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производителя. Клиническая оценка проводилась непосредственно после реставрации, через 12, 
24 и 36 мес. с использованием модифицированных критериев USPHS. Статистическая обработка 
материалов проводилась с помощью точного двустороннего критерия Фишера и критерия z. 

Результаты. Через 12 мес. обследовано 98,9 % пломб. Потери составили 16 реставраций. В 
1-й группе состоятельных пломб было 95,1±1,2 %, а во 2-й — 91,7±2,7 %, различий не выявлено  
(z=1,067, р = 0,286).

Через 24 мес. обследовано 392 реставрации. Выпали 9 пломб (2,1 %), но различия по ретенции 
между группами незначимы (р=0,697). Через 2 года клинически состоятельными признаны 
91,8±1,6 % пломб в 1-й группе и 86,8±3,4 % — во 2-й группе (z=1,256, р=0,209).

Через 36 мес. проведена оценка 292 реставраций — 67,7 % от исходного уровня. Отсутствовали 
8 пломб (2,6 %): 6 в 1-й, 2 во 2-й группах. Суммарный показатель вторичного кариеса для САС через 
36 мес. составил 1,2 %. Через 3 года 85,3±2,3 % реставраций в первой группе и 71,9±6,4 % во второй 
находились в хорошем состоянии. Различия между группами были статистически достоверны 
(z=2,09, р=0,037).

Система 6-го поколения продемонстрировала через 3 года высокую клиническую 
эффективность, а система 7-го поколения среднюю. Доля осложнений была невысокой, в основном, 
при локализации реставраций в нагрузочных зонах.
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Методика применения балочных конструкций не является повторением протезирования 
съемными пластиночными или бюгельными протезами. Она имеет свои особенности, незнание 
которых может привести к ошибкам. В настоящее время продолжается изучение методов лечения 
пациентов с применением балочных конструкций. Исследования проводятся по основным двум 
направлениям с изучением шинирующей и опорно-фиксирующей роли балки. Исходя из биомеханических 
свойств протезов с кламмерной и балочной фиксацией отмечаются различия в передаче нагрузки 
от съемного протеза к тканям протезного ложа. При использовании таких протезов на опорные зубы 
передается больше жевательного давления, чем на эти же зубы при кламмерном креплении. 

На кафедре ортопедической стоматологии БГМУ проведен ряд экспериментов с целью изучения 
напряженно-деформированного состояния костной ткани нижней челюсти под съемным протезом, 
опирающимся на балку при воздействии боковых и осевых нагрузок методом голографической 
интерферометрии. В результате эксперимента установлено, что по мере отклонения направления 
нагрузки от вертикального положения активизируется роль балки как передаточного звена к боковым 
фрагментам протеза, т.е. нагрузка рассредоточивается на все протезное ложе и челюсть нагружается 
более равномерно. При наличии дистальных опор распределение напряжения под протезом сходно как 
при использовании мостовидного протеза большой протяженности. Шинирование зубов балочными 
конструкциями снижает их патологическую подвижность и способствует равномерному распределению 
нагрузки, уменьшает или вовсе исключает патологическое воздействие горизонтального компонента 
функции жевания и кламмерного давления при введении и выведении протеза.
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Актуальность. Онкозаболеваемость полости рта в Витебской области не достаточно изучена.
Цель исследования: изучить динамику показателей онкозаболеваемости полости рта у 

населения Витебской области.
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Методы. Проведен ретроспективный анализ 368 медицинских документов пациентов 
находившихся на лечении в отделении головы и шеи Витебского областного онкологического 
диспансере и ЦРБ Витебской области за 2005–2009гг.

Основные результаты. В Витебской области за 2005–2009 гг. отмечается снижение 
заболеваемости злокачественными новообразованиями полости рта в 2,7 раза. Причем смертность 
составила 1,4 на 100000 населения, 5-летняя выживаемость 45 %. Злокачественные новообразования 
губы и полости рта у мужчин встречались в 4 раза чаще, чем у женщин в соотношении 296/72. 
Рак нижней и верхней губы встречался чаще всего — 139 больных (38 %), затем новообразования 
языка — 93 случая (25 %), слизистой оболочки дна полости рта — 72 (19 %), рак слизистой оболочки 
щеки, десны и ретромолярной области — 36 больных (10 %) и рак мягкого и твердого неба — 28 
случаев (8 %). 

Среди новообразований преобладала плоскоклеточная ороговевающая карцинома — в 331 
случаях (90 %), в 30 — плоскоклеточная неороговевающая карцинома (8 %), и у 7 больных — 
базалиома и цилиндрома (2 %). Смертельный исход от основного заболевания был у 148 больных — 
40 %, у 54 больных от других заболеваний. По стадиям новообразования больные распределились 
следующим образом: I стадия — 126, II стадия — 105, III стадия — 77 и IV стадия — 60. С III–IV 
стадией лидирует рак слизистой оболочки дна полости рта и языка (в 87 случаях, 24 %). Причины 
запущенности онкологических заболеваний были следующие: несвоевременное обращение 
пациентов в 60 %, ошибки в клинической диагностике и неполное обследование больных 22 %, 
скрытое течение болезни 15 %, отказ больного от обследования 3 %.

Заключение. Приведенная выше динамика основных медико-статистических показателей 
онкозаболеваемости в Витебской области согласуются с наблюдаемым распределением в РБ в целом.
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В клинике челюстно-лицевой хирургии Белорусского государственного медицинского 
университета за 3 года проходили лечение 1702 пациента с травмами лица, из них с травмами 
полученными в автоавариях — 54 (3,2 %). В числе пострадавших мужчин 36 (66,7 %), женщин 18 % 
(33,3 %), средний возраст 20–45 лет.

Анализ клинического материала выявил преобладание сочетанной травмы — 98,2 % по 
сравнению с изолированной — 1,8 %, а также множественные ушибы и повреждения мягких тканей 
лица — 33,3 %.

Пострадавшие, поступившие в клинику со средней (29,6 %) и тяжелой (1,9 %) черепно-
мозговой травмой, обследовались нейрохирургом, ЭХО-ЭГ проведено 12 больным, диагностическая 
спинно-мозговая пункция — 7. 

Повреждения лицевого черепа нами были распределены по локализации на 3 основные 
топографоанатомические зоны. 

К 1-й отнесены повреждения нижней трети лица – 18 (33,3 %) пациентов, ко 2-й — повреждения 
медиального отдела средней трети лица – 16 (29,6 %). К 3-й отнесены повреждения латерального 
отдела средней зоны лица — 9 (16,8 %). 11 (20,3 %) пациентов лечились с различными ранами лица 
сочетанными с черепно-мозговой травмой.

Наш опыт показывает, что у пациентов в результате автоаварий значительно чаще выявляется 
множественные и сочетанные травмы челюстно-лицевой области.


