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№ 64233-37: морфологическая картина ангиодис-
плазии тонкой кишки.

26.08.2016 пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии.

Эффективность наших вмешательств пред-
ставлена в таблице 5.

Таким образом, внедрение в клиническую прак-
тику БАЭ позволило диагностировать патологию, ра-
нее не визуализируемую на дооперационном этапе. 

Выполнение БАЭ является довольно трудоемким 
и дорогостоящим вмешательством. БАЭ показали 
себя, как эффективный метод диагностики и мини-
инвазивного лечения патологии ранее не достижи-
мых отделов тонкой кишки. Данный метод должен 
активнее применяться в практическом здравоохра-
нении, т. к. во многих случаях позволяет избежать 
выполнения больших полостных операций.
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Таблица 5
Эффективность проведенных БАЭ (n-21)

Абс. кол-во %
Эффективны 20 95,2 %
Неэффективны 1 4,8 %
Осложнения 0 0 %
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Отображение границ протезного ложа невозможно без оттеснения десневого края. Фирмы-производители сто-
матологических материалов предлагают сегодня широкий выбор средств для ретракции: нити разного дизайна и 
размера, пасты, гели. Чаще всего для этих целей используются ретракционные нити, пропитанные различными ме-
дикаментозными составами. Одним из новых методов получения оттиска является система цифрового объемного 
сканирования, позволяющая получать оптические оттиски. Для изучения и анализа качества ретракции десневого 
края с помощью различных средств и методов необходимо оценивать величину горизонтальной и вертикальной 
ретракции, для этого следует использовать системы внутриротового лазерного сканирования. В данной статье 
представлена методика применения цифровых оттисков для изучения качества ретракции десневого края.

Ключевые слова: методы ретракции десневого края, цифровой оттиск зубного ряда, полученный с помощью 
внутриротового сканера, величина вертикальной и горизонтальной ретракции.
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The display of the boundaries prosthetic bed is impossible without pushing the gingival margin. Manufacturers of dental 
materials today offer a wide variety of means for retraction: of yarns of different design and size, pastes, gels. Most often 
for these purposes, a retraction filament impregnated with various drug compounds. One of the new methods of taking 
impression is a system of digital three-dimensional scanning, allowing to obtain optical impressions. To study and analyze 
the quality of the retraction of the gingival margin using a variety of tools and methods to assess the magnitude of the 
horizontal and vertical retractions, you should use the system intraoral laser scanning. This article presents a technique for 
applying digital prints to explore the quality of the retraction of the gingival margin.

Keywords: methods of retraction of the gingival margin, the digital imprint of the dentition obtained using the intraoral 
scanner, the magnitude of vertical and horizontal retraction.

Введение
Отображение границ протезного ложа, осо-

бенно в случае поддесневого препарирования, 
невозможно без оттеснения десневого края [1, 3, 
4, 6, 7, 8]. Ретракция зубодесневой борозды – это 
комплекс мер, направленных на временное рас-
ширение зубодесневой борозды в вертикальном и 
горизонтальном направлении за счет оттеснения 
и уменьшения объема тканей десны, остановку 
или предупреждение кровотечения и уменьшение 
выделения десневой жидкости [1, 2, 6]. Сегодня у 
врача-стоматолога есть широкий выбор средств 
для ретракции: нити разного дизайна и размера, 
пасты, гели. Чаще всего для этих целей исполь-
зуются ретракционные нити, пропитанные различ-
ными гемостатическими средствами [5].

Одним из новых методов получения оттиска яв-
ляется система внутриротового объемного сканиро-
вания, позволяющая получать цифровые оттиски [6]. 
Для изучения и анализа качества ретракции деснево-
го края с помощью различных средств и методов не-
обходимо оценивать величину горизонтальной и вер-
тикальной ретракции, для этого следует использовать 
системы внутриротового лазерного сканирования.

Цель исследования  – разработка методики 
применения цифровых оттисков для изучения ка-
чества ретракции десневого края.

Материалы и методы исследования
Для изучения глубины ретракции десневого 

края была разработана следующая методика. У 
каждого пациента были получены два цифро-
вых оттиска с помощью внутриротового сканера 
iTERO: первый – до проведения ретракции десне-
вого края, второй – после.

Цифровые оттиски загружали в программное 
обеспечение CAD – KaVo multiCAD, в котором осу-
ществляли совмещение виртуальных изображе-
ний, полученных до ретракции, с изображениями, 
полученными после ретракции десны.

Совмещение цифровых оттисков в программ-
ном обеспечении KaVo multiCAD осуществляется 
автоматически: программа в трехмерной системе 
координат самостоятельно распознает идентич-
ные точки на двух объектах, по которым и проис-
ходит наложение исследуемых объектов (рис. 1). 

Совмещенные таким образом виртуальные 
изображения экспортировали в компьютерное 

программное приложение 3D PDF (Adobe Acrobat 
Document). Данное приложение позволяет просма-
тривать совмещенные цифровые изображения в 
формате 3D, проводить линейные и объемные из-
мерения, осуществлять рассечение виртуального 
изображения в различных плоскостях (рис. 2).

В компьютерном программном приложении 3D 
PDF провели измерение величины горизонталь-
ной и вертикальной ретракции зубодесневой бо-
розды (рис. 3) на вестибулярной, оральной и кон-
тактных поверхностях десневого края (рис. 4).

Результаты исследования и обсуждение
Всего нами было проведено 100 ретракцион-

ных процедур с применением различных средств 
и методов для ретракции десневого края. Во всех 

Рис. 1. Совмещенные цифровые оттиски сегмента 
верхнего зубного ряда, полученные с помощью сканера 

iTero CADENT до и после ретракции десневого края.

Рис.2. Разрез вдоль продольной оси виртуального 
изображения совмещенных цифровых оттисков 
до и после ретракции десневого края (3D PDF).
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случаях линия уступа четко визуализировалась на 
цифровых оттисках. Совмещение цифровых от-
тисков, их анализ и измерение глубины ретракции 
десневого края в компьютерном программном при-

ложении 3D PDF (Adobe Acrobat Document) можно 
использовать для изучения методов и средств ре-
тракции десны с целью изучения качества ретрак-
ции десневого края.

Данная методика определения величины гори-
зонтальной и вертикальной ретракции способству-
ет объективизации изучения методов и средств 
для проведения ретракционной процедуры. При-
менение внутриротового лазерного сканера по-
зволяет получить наиболее точное отображение 
анатомического рельефа десны и всех структур 
краевого пародонта для изготовления высокоточ-
ных протезов.
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Рис. 4. Точки, в которых проводили измерения глубины 
ретракции.

Рис. 3. Разрез вдоль продольной оси виртуального 
изображения совмещенных цифровых оттисков до 
и после ретракции десневого края (3D PDF Adobe 
Acrobat Document). AB – величина горизонтальной 

ретракции; CD – величина вертикальной ретракции.
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