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Determination of the sensitivity of 
microbes in children’s oral secretions to 

the polyvalent bacteriophage Sextaphage
Saidmuradova N.S., Makhkamova F.T.

Objective: To improve the comprehensive 
treatment and rehabilitation of children with 
congenital cleft lip and palate using polyvalent 
pyobacteriophages before and after surgery. 
Material and methods: The sensitivity of microbes 
in the oral cavity of children to the action of a 

polyvalent pyobacteriophage was studied in vitro. 
Results: Most strains showed high sensitivity in the 
presence of a specific lytic agent. Conclusions: 
The use of this drug can improve the effectiveness 
of comprehensive treatment and rehabilitation 
in children with congenital anomalies of the 
maxillofacial region.

Key words: polyvalent bacteriophage, 
Sextaphage, microbial susceptibility, children, in 
vitro.

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

УДК: 616.314-007.271-073.75:004

РАЗРАБОТКА ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ И  
ПЛАНИРОВАНИИ ЛЕЧЕНИЯ РЕТЕНЦИИ ЗУБОВ

Муинова М.К., Нигматова И.М.
Ташкентский государственный медицинский университет

Ретенция зубов (retentio dentis) – патологи-
ческое состояние, при котором зуб остается 
частично или полностью в челюстной кости и 
не прорезывается в полость рта. Это состояние 
может приводить к различным осложнени-
ям, включая нарушение окклюзии, смещение 
соседних зубов и воспалительные процессы 
[1,4,7]. Применение цифровых технологий, 
таких как конусно-лучевая компьютерная то-
мография (КЛКТ), внутриротовое сканирова-
ние, 3D-печать и T-Scan, позволяет повысить 
точность диагностики и улучшить качество 
лечения [5, 9-14].

При диагностике КЛКТ является золотым 
стандартом диагностики ретенции зубов. Она 
позволяет получить трехмерные изображения 
зубов и окружающих тканей, что критично 
для оценки положения ретинированного зуба, 
его влияния на соседние структуры и плани-

рования вмешательства [3,6]. Преимущества 
КЛКТ при ретенции зубов трёхмерная визуа-
лизация, КЛКТ позволяет получать высокока-
чественные 3D-изображения ретинированного 
зуба и окружающих тканей. Это значительно 
упрощает определение положения зуба, его 
ориентации и степени включённости в кост-
ную ткань [3,5]., КЛКТ используется для 
определения близости ретинированного зуба 
к важным анатомическим структурам, таким 
как нижнечелюстной канал, гайморовы пазу-
хи или соседние зубы. Это помогает избежать 
повреждений во время хирургического вме-
шательства [6,18]. 

Точная диагностика осложнений. Ре-
тенция зубов может сопровождаться такими 
осложнениями, как резорбция корней сосед-
них зубов, кисты или воспалительные процес-
сы. КЛКТ позволяет своевременно выявить 
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и оценить эти нарушения [10]. Применение 
КЛКТ на этапах лечения предоставляет ин-
формацию о точном положении ретинирован-
ного зуба (глубина, угол наклона), состоянии 
кортикальной пластинки и плотности окру-
жающей костной ткани и возможности само-
стоятельного прорезывания зуба [15]. Исполь-
зуя КЛКТ при планировании хирургического 
вмешательства, хирурги могут определить оп-
тимальный доступ к ретинированному зубу, 
минимизируя травмы окружающих тканей. 
Точные данные помогают спланировать созда-
ние остеотомических окон и минимизировать 
риски повреждения жизненно важных струк-
тур [2,21]. 

При планировании ортодонтического лече-
ния КЛКТ помогает определить возможность 
ортодонтического перемещения ретинирован-
ного зуба. Она используется для визуализации 
траектории перемещения зуба и прогнозиро-
вания изменений в окружающих тканях [20]. 
Послеоперационный контроль КЛКТ позво-
ляет оценить успешность вмешательства, 
контролировать заживление костной ткани и 
исключить возможность таких осложнений, 
как воспаление или повторная ретенция [23]. 
Преимущество КЛКТ перед традиционными 
методами диагностики – высокая точность. 
Кроме того, КЛКТ предоставляет также более 
детальную информацию, чем традиционная 
ортопантомограмма, позволяя выявить даже 
мелкие патологические изменения [13]. Ми-
нимальная доза облучения и современные ап-
параты КЛКТ обеспечивают низкий уровень 
радиационного воздействия при высокой ди-
агностической точности [26]. 

КЛКТ можно объединять с результатами 
внутриротового сканирования для создания 
цифровых моделей челюсти, что улучшает 
планирование лечения [28]. Внутриротовое 
сканирование и использование внутрирото-
вых сканеров, таких как iTero и 3Shape, дает 
возможность точно фиксировать положение 
зубов и мягких тканей. Эти данные могут 
быть интегрированы с КЛКТ для создания 
цифровых моделей челюстей и более точного 
планирования лечения [10,18]. 

T-Scan – это инновационная система, позво-
ляющая анализировать окклюзионные контак-

ты зубов с высокой точностью. Этот инстру-
мент полезен как при диагностике ретенции, 
так и при оценке окклюзионных нарушений, 
вызванных патологическим положением ре-
тинированных зубов [15,21]. T-Scan представ-
ляет собой электронную систему для анализа 
окклюзии, которая позволяет оценивать ди-
намику контактов зубов при жевательных и 
функциональных движениях. В контексте ди-
агностики и лечения ретенции зубов T-Scan 
демонстрирует высокую эффективность, до-
полняя традиционные методы диагностики 
и планирования. Оценка окклюзионных на-
рушений и ретенция зубов часто приводит к 
изменению окклюзионного равновесия за счет 
нарушения положения соседних зубов. T-Scan 
позволяет выявить неравномерные нагрузки, 
возникающие из-за отсутствия ретинирован-
ного зуба или смещения соседних [3,5].

Диагностика вторичных окклюзион-
ных изменений. При длительной ретенции 
зубов часто наблюдаются патологические кон-
такты зубных рядов, что может приводить к 
перегрузке отдельных зубов. T-Scan фиксиру-
ет эти изменения, обеспечивая количествен-
ную и качественную оценку окклюзии [6,18]. 
Совмещение данных T-Scan с результатами 
КЛКТ позволяет получить полную картину 
окклюзионных изменений, вызванных рети-
нированным зубом, и точно спланировать вме-
шательство [10]. 

Разработка цифровых технологий при 
диагностике и планировании лечения 
ретенции зубов. Современные программы, 
такие как Dolphin Imaging и BlueSkyPlan, по-
зволяют проводить виртуальное моделиро-
вание операций. Это особенно полезно при 
сложных ретенциях, например, при ретенции 
клыков верхней челюсти [20,23]. 3D-принте-
ры активно используются для создания хи-
рургических шаблонов и направляющих, что 
облегчает хирургу доступ к ретинированным 
зубам. Это снижает вероятность ошибок и 
повышает точность вмешательства [13,26]. 
Применение 3D-печати при ретенции зубов и 
создание диагностических моделей позволяет 
воспроизводить точные модели челюстей па-
циента, полученных на основе данных КЛКТ 
или внутриротового сканирования. Эти мо-

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ
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дели используются для подробного изучения 
положения ретинированного зуба, визуализа-
ции взаимоотношения зуба с окружающими 
структурами, планирования хирургического 
или ортодонтического лечения [3,5], точного 
определения места и размера остеотомическо-
го окна для доступа к ретинированному зубу. 
Кроме того, они позволяют избежать повреж-
дений соседних зубов, нервов или сосудов, 
уменьшить травматичность вмешательства и 
сократить время операции [6,18].

Создание индивидуально направляющих 
для ортодонтического лечения, напечатанные 
на 3D-принтерах, используются для контро-
лируемого перемещения ретинированного 
зуба в зубной ряд. Точного позиционирования 
брекет-систем или миниимплантов. Сниже-
ния риска ошибки при установке ортодонти-
ческих аппаратов [10,15]. Проектирование и 
печать прозрачных капп и технология 3D-пе-
чати позволяют создавать прозрачные каппы 
(например, Invisalign) для постепенного пе-
ремещения ретинированного зуба. Эти каппы 
проектируются индивидуально с учетом осо-
бенностей зубочелюстной системы пациента 
[21]. Преимуществами использования 3D-пе-
чати является: высокая точность, 3D-принте-
ры обеспечивают микронную точность при 
создании моделей и шаблонов, что крити-
чески важно при лечении сложных случаев 
ретенции [20], индивидуализация лечения. 
Каждое устройство, созданное с помощью 
3D-печати, разрабатывается индивидуально 
для конкретного пациента, что повышает эф-
фективность и комфорт лечения [23]. Сниже-
ние времени и стоимости лечения: 3D-печать 
позволяет сократить время на производство 
моделей, хирургических шаблонов и ортодон-
тических аппаратов, а также снизить вероят-
ность ошибок, что в итоге удешевляет лечение 
[13]. С использованием 3D-печатных моделей 
пациент и врач могут лучше понять клини-
ческую ситуацию, что способствует повыше-
нию удовлетворенности лечением [22,24]. Для 
3D-печати при ретенции зубов вначале произ-
водится сбор данных., которые собираются с 
помощью КЛКТ, внутриротового или наруж-
ного сканирования. Эти данные используют-
ся для создания цифровой модели челюсти 

пациента [12]. На основе полученных данных 
с помощью программного обеспечения (на-
пример, 3Shape, BlueSkyPlan) создаются вир-
туальные модели и план лечения. После циф-
рового моделирования данные отправляются 
на 3D-принтер для создания диагностических 
моделей, хирургических шаблонов, направ-
ляющих и ортодонтических аппаратов [19]. 
Напечатанные устройства используются для 
выполнения хирургического вмешательства, 
установки ортодонтических систем или кон-
троля лечения.

Роль T-Scan в планировании лечения ре-
тинированных зубов заключается в том, что 
перед хирургическим или ортодонтическим 
вмешательством использование T-Scan помо-
гает оценить исходное состояние окклюзии и 
выявить проблемные зоны, требующие кор-
ректировки [15]. Планирование ортодонтиче-
ского лечения заключается при перемещении 
ретинированного зуба в зубной ряд. При этом 
важно учитывать изменение окклюзионных 
контактов. T-Scan позволяет прогнозировать, 
как перемещение зуба повлияет на общую ок-
клюзию, и скорректировать план лечения [21]. 
Эффективность лечения оценивается после 
завершения лечения ретинированного зуба. 
T-Scan используется для контроля окклюзии, 
что позволяет выявить оставшиеся проблемы 
и своевременно провести коррекцию [20].

Ортодонтические подходы и цифровые тех-
нологии, такие как CAD/CAM, позволяют про-
ектировать индивидуальные ортодонтические 
аппараты для перемещения ретинированных 
зубов. Использование систем, основанных на 
прозрачных каппах (например, Invisalign), ста-
новится все более популярным [19,26]. Преи-
муществами цифровых технологий являются 
высокая точность. Цифровые методы диагно-
стики позволяют минимизировать ошибки, 
обеспечивая более точное планирование вме-
шательств [14,17], меньшая травматичность, 
виртуальное планирование и 3D-печать помо-
гают снизить травматизм и ускорить заживле-
ние [8], эффективность и экономия времени, 
интеграция данных от различных цифровых 
устройств улучшает коммуникацию между 
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специалистами и сокращает время лечения 
[16].

Выводы
1. Интеграция цифровых технологий в 

стоматологию значительно улучшает диагно-
стику и планирование лечения ретенции зу-
бов. Такие методы как КЛКТ, внутриротовое 
сканирование, T-Scan и 3D-печать становятся 
неотъемлемой частью современной стомато-
логической практики, повышая точность и 
предсказуемость результатов. 

2. КЛКТ является незаменимым инстру-
ментом при диагностике и лечении ретиниро-
ванных зубов. Она позволяет получить деталь-
ную информацию о положении зуба, оценить 
состояние окружающих тканей и минимизи-
ровать риски осложнений. T-Scan является 
незаменимым инструментом при диагностике 
и лечении ретенции зубов, позволяя детально 
анализировать окклюзионные изменения и 
корректировать лечение. Его использование в 
сочетании с другими цифровыми технологи-
ями, такими как КЛКТ и внутриротовое ска-
нирование, значительно повышает точность и 
эффективность стоматологической помощи. 

3. 3D-печать является мощным инстру-
ментом, который трансформирует подход к 
диагностике и лечению ретинированных зу-
бов. Её использование в сочетании с другими 
цифровыми технологиями, такими как КЛКТ 
и внутриротовое сканирование, позволяет 
повысить точность, минимизировать риски и 
улучшить результаты лечения.
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Разработка цифровых технологий при 
диагностике и планировании лечения 

ретенции зубов
Муинова М.К., Нигматова И.М.

Резюме. В современных условиях циф-
ровые технологии играют ключевую роль в 
диагностике и планировании лечения ретен-
ции зубов. Введение таких инновационных 
инструментов как 3D-сканирование, компью-
терная томография, а также программное обе-
спечение для анализа данных, значительно 
повысило точность диагностических проце-
дур. Одним из важных аспектов является ис-
пользование T-Scan, позволяющего проводить 
детальный анализ окклюзионных контактов, 
что критически важно для успешного лечения 
ретенции зубов.

Ключевые слова: височно-нижнечелюст-
ной сустав, ретенция зубов, 3D-сканирование, 
КЛКТ, T-Scan.

Tish tutilishini tashxislash va 
davolashni rejalashtirish uchun raqamli 

texnologiyalarni ishlab chiqish
Muinova M.K., Nigmatova I.M.

Xulosa. Zamonaviy sharoitlarda raqamli 
texnologiyalar tishlarning retensiyasini 
diagnostika qilish va davolashni rejalashtirishda 
muhim rol o‘ynaydi. 3D-skanning, kompyuter 
tomografiyasi (KT) va ma’lumotlarni tahlil qilish 
dasturlari kabi innovatsion vositalarning joriy 
etilishi diagnostika jarayonlarining aniqligini 
sezilarli darajada oshirdi. Muhim jihatlardan biri 
T-Scan’dan foydalanish bo‘lib, u okklyuzion 
kontaktlarni batafsil tahlil qilish imkonini beradi, 
bu esa tishlarning retensiyasini muvaffaqiyatli 
davolash uchun juda muhimdir.

Kalit so‘zlar: CHPJB, Tishlarning retensiyasi, 
3D-skanning, KT, T-Scan.

Development of digital technologies for 
the diagnosis and treatment planning of 

dental retention
Muinova M.K., Nigmatova I.M.

Summary. The integration of digital 
technologies into dentistry significantly enhances 
the diagnosis and treatment planning of tooth 
retention. Methods such as CBCT, intraoral 
scanning, T-Scan, and 3D printing have become an 
integral part of modern dental practice, improving 
accuracy and predictability of outcomes. 
T-Scan is an indispensable tool for diagnosing 
and treating tooth retention, enabling detailed 
analysis of occlusal changes and treatment 
adjustments. Its use, in combination with other 
digital technologies such as CBCT and intraoral 
scanning, significantly increases the precision 
and efficiency of dental care.

Key words: TMJ, tooth retention, 3D 
scanning, Cone-Beam Computed Tomography, 
T-Scan.


