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В настоящее время в ортопедической стоматологии активно совер-
шенствуются методы лечения с применением несъемных ортопедических 
конструкций. Однако процент осложнений остается достаточно высоким 
Преждевременное нарушение фиксации варьирует до 50%. Статистиче-
ские данные свидетельствуют, что осложнения при использовании 
несъемных конструкций зубных протезов определяются в 21% наблюде-
ний в течение трех первых лет использования^]. На основании данных 
экспертных оценок можно утверждать, что адгезия в зоне контакта тканей 
протезного ложа, конструкционных материалов и фиксирующего матери-
ала, более чем на 50% определяет надежность ортопедического лечения 
фиксированными зубными протезами стоматологических пациен-
тов [4].Таким образом, существует проблема выбора фиксирующего ма-
териала, используемого при постановке несъемных конструкций из раз-
личных материалов, и в зависимости от состояния протезных тканей 
(твердые ткани зубов и искусственная культя из металла или композици-
онного материала). В последние годы наиболее широко стали использо-
ваться стеклоиономерные цементы (СИЦ), обладающие преимуществами 
в сравнении с другими видами цементов на водной основе: прочность на 
разрыв, сдвиг и сжатие, а также способность к выделению фтора. СИЦ 
обладают ингибирующим эффектом на адгезию и размножение кариесо-
генных бактерий полости рта, образуют небольшую толщину пленки, 
способны к прямой химической связи, как с дентином, так и с эмалью, 
при этом значительно увеличивают микротвердость в поверхностных 
слоях твердых тканей. Кроме того, на краевую адаптацию СИЦ не оказы-
вает влияние термоциклирование. К недостаткам цементов этой группы 
можно отнести невысокую адгезию, плохое краевое прилегание при фик-
сации несъемных протезов на депульпированные зубы и металлические 
штифтовые вкладки, появление болевых ощущений в первые минуты по-
сле контакта материала с тканями витального зуба [1, 3,4]. 
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С развитием адгезионной стоматологии стали более широко исполь-
зовать цельнокерамические реставрации. Совместно с эстетическими ме-
тодами лечения наибольшую популярность завоевывают композитные це-
менты, используемые для фиксации ортопедических конструкций из кера-
мики. Фиксирующий цемент должен образовывать прочное соединение не 
только с твердыми тканями зуба, но и с поверхностью керамики, металлом 
и пластмассой. Положительными свойствами композитных цементов явля-
ются: высокая механическая прочность, адгезия к эмали и к конструкцион-
ным материалам. Оценку механической прочности осуществляется на: 
сжатие, разрыв, сдвиг [1]. Наиболее надежная внутренняя адаптация и гер-
метизация достигаются, когда границы препарирования проходят в эмали. 
Действительно, если адгезия к эмали достаточно надежна, то прочность ад-
гезии к дентину может изменяться [3]. Доказано, что методы фиксации 
с помощью композитных цементов позволяют повысить надежность 
несъемных ортопедических конструкций, сделать лечение менее инвазив-
ным, уменьшить постоперационную чувствительность дентина. 

Для клинической практики необходймо разработать дифференциро-
ванный подход при использовании фиксирующих материалов в зависи-
мости от вида реставрации и состояния протезных тканей. 

Заключение. Повышение эффективности ортопедического лечения 
несъемными конструкциями путем оптимизации выбора фиксирующего 
материала на основе повышения показателей адгезии является актуаль-
ной задачей; у практикующих врачей накоплен опыт определения прин-
ципов и алгоритмов выбора фиксирующих материалов в зависимости от 
материалов тканей протезного ложа и конструкционных материалов; от-
сутствует обоснованная универсальная методика оценки прочности (ад-
гезии) различных типов стоматологических фиксирующих материалов 
к различным тканям протезного ложа и конструкционным материалам; 
требуются экспериментальные данные результатов оценки адгезии раз-
личных групп фиксирующих материалов к тканям протезного ложа и кон-
струкционным материалам; для практикующих врачей требуются данные 
результатов оценки клинической эффективности выбора фиксирующих 
материалов в зависимости от тканей протезного ложа и конструкцион-
ного материала; требуются актуализировать практические рекомендации 
по применению фиксирующего материала в зависимости от клинических 
условий и конструкционного материала. 
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Введение. Бруксизм - периодически возникающие приступообразные 
тонические сокращения жевательных мышц, сопровождающиеся сжатием 
челюстей и скрежетанием зубов. Встречается бруксизм как у детей, так и 
у взрослых, однако преимущественно у лип в возрасте от 20 до 27 лет[2]. 
Бруксизм признан наиболее пагубным из всех видов парафункпиональной 
активности стоматогнатической системы. Врачи постоянно в своей прак-
тике сталкиваются с бруксизмом, при этом нередко его негативное влияние 
ими недооценивается в силу отсутствия знаний по данной проблеме, а зна-
чит, и не учитывается в составлении рационального плана реабилитации. 
Выделяют дневную, ночную и сочетанную форму бруксизма в зависимо-
сти от времени возникновения спастических приступов. По уровню стира-
емости он бывает легкой, среднетяжелой и тяжелой степени тяжести. Брук-
сизм подразделяют на первичный (наследственный), который не связан 
с какими-либо патологическими состояниями, и вторичный, обусловлен-
ный патологическими состояниями в челюстно-лицевой области или пато-
логией со стороны неврологического статуса. Это может быть связано 
с приемом лекарственных средств (антидепрессанты), неврологическими 
заболеваниями, психомоторными расстройствами (болезнь Паркинсона, 
депрессия, тревожные состояния). К группе риска возникновения вторич-
ного бруксизма относят лиц, злоупотребляющих алкоголем, табакокуре-
нием, крепким кофе. Следует отметить, что бруксизм имеет тяжелые по-
следствия, которые ухудшают качество жизни пациентов [3]. 

Цель работы - исследовать современные методы лечения брук-
сизма, провести сравнительный анализ применения твердых и мягких 
капп при различной стадии заболевания. 

Объекты и методы. В ходе исследования была составлена анкета, 
включающая 30 вопросов, направленных на выявление клинических про-
явлений бруксизма, определение психоэмоционального состояния, стома-
тологического статуса и наличия общих заболеваний. На вопросы анкеты 
ответили 213 респондентов, включая 50 студентов УО «Белорусский гос-
ударственный медицинский университет» (УО БГМУ) и 50 студентов 

51 


