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рабочую модель и спиливали оставшиеся зубы для изготовления балочной конструкции и ПСПП. 
После изготовления балочной конструкции и съемного протеза у пациента удаляли оставшиеся 
зубы на нижней челюсти, привинчивали балки и фиксировали съемный протез. При необходимости 
корректировали протез, давали наставления по уходу за протезом. Пациенты были удовлетворены 
проведенным лечением.

Выводы: поэтапный переход к ПСПП повышает комфорт пациента. Сам факт удаления всех 
зубов на нижней челюсти устраняет все ориентиры исходного соотношения челюстей, а сохранение 
нескольких зубов позволяет легко зарегистрировать центральную окклюзию и стабилизировать 
провизорный ЧСПП.
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Хомич С.Ф.1, канд. мед. наук, доцент, Зайковская Е.И.1, Хомич И.С.2

1Белорусский государственный медицинский университет,
217-я городская поликлиника

По данным американской статистики (ASPS) в пластической хирургии ринопластика 
находится в списке наиболее частых эстетических операций и занимает 2-е место. Однако данное 
оперативное вмешательство является и причиной 22 % судебных тяжб и жалоб пациентов. Для 
восстановления эстетических и функциональных параметров носа используются способы контурной 
пластики с применением биологических тканей и имплантационных синтетических материалов. 
Дифференцированный подход к выбору трансплантата, соответствующего данной клинической 
ситуации, является крайне необходимым при работе челюстно-лицевого хирурга. 

Цель исследования: сравнительная оценка различных методов контурной пластики наружного 
носа.

Материалы и методы: проанализированы оперативные вмешательства и истории болезней 
265 пациентов в возрасте 14–57 лет с деформациями наружного носа, находившихся на лечении в 
клинике челюстно-лицевой хирургии БГМУ с 1981 по 2011 гг.

Результаты: нами проведен анализ использования различных пластических материалов 
для контурной ринопластики, определена половозрастная структура пациентов, находившихся 
на лечении. Оперативные вмешательства проводились по поводу кифоза и сколиоза спинки носа, 
седловидной деформации носа, расщелины кончика носа, а также различных дефектов крыльев 
носа и кожно-хрящевого отдела носовой перегородки.

Заключение: проведенное исследование показывает, что наибольшее количество операций за 
проанализированный период составили трансплантации аутохряща перегородки носа, аллогенного 
реберного хряща и коллагена (45,28 %, 21,13 % и 3,14 % соответственно), а также комбинации ауто- 
аллохрящей и имплантатов с коллагеном.
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АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ ЧЕРЕЗ 3 ГОДА
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Самопротравливающие адгезивные системы разных типов достаточно широко используются 
стоматологами в Республике Беларусь. Несмотря на их активное клиническое применение, 
долгосрочная клиническая оценка этой группы материалов освещена недостаточно. 

Цель исследования: комплексный анализ эффективности самопротравливающих адгезивных 
систем через 3 года.

Материал и методы. Объектом исследования явились адгезивные системы 6-го поколения 
Prompt-L-Pop и 7-го поколения iBond Gluma inside. Всего в 2-х группах выполнена 431 реставрация 
полостей I-V классов по Блэку. Применение адгезивных систем проводилось согласно инструкции 
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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.

БАЛОЧНЫЕ КОНСТРУКЦИИ В КЛИНИКЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Цвирко О.И.
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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.

МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОНКОЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОЛОСТИ 
РТА НА ТЕРРИТОРИИ ВИТЕБСКОЙ ОБЛАСТИ
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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.


