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ОСЛОЖНЕНИЯ ОПЕРАЦИИ АТИПИЧНОГО УДАЛЕНИЯ ЗУБА МУДРОСТИ
Пархимович Н.П., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: профилактика осложнений операции атипичного удаления зуба мудрости.
Задачи: анализ осложнений операции атипичного удаления зуба мудрости по материалам 

кафедры и клиники челюстно-лицевой хирургии БГМУ.
Проведены исследования и анализ осложнений операций атипичного удаления зубов мудрости 

на базе стоматологического отделения 30-й поликлиники, Республиканской стоматологической 
поликлиники, 1-го отделения челюстно-лицевой хирургии 11-й ГКБ: всего 124 пациента (106 в 
поликлинике, 18 в стационаре). В результате чего выявлены осложнения: дефект кожи угла рта 
после операции, дефект дистальной стенки альвеолы 7-го зуба после удаления 8-го, перелом нижней 
челюсти, неврит 3-й ветви тройничного нерва и язычного нерва, отлом инструмента в лунке зуба, 
перфорация верхнечелюстной пазухи при удвлении верхних зубов мудрости 

Выводы.
• применение адекватного обезболивания и четкое информирование пациента о возможных 

осложнениях операции накануне вмешательства обеспечивает стабильность работы хирурга и 
является профилактикой положительного психо-эмоционального статуса пациента; 

• предварительное эндодонтическое лечение 7-го зуба, при полном разрушении 8-м дистальной 
стенки альвеолы 7-го — профилактика неврологических состояний;

• проведение предварительного шинирования при локализации 8-го зуба у нижнего края 
челюсти, а также расположенного в патологическом очаге — возможность сокращения длительности 
оперативного лечения в случае перелома нижней челюсти;

• использование надлежащего инструментария и оборудования (по возможности 
физиодиспенсера, обладающего функцией охлаждения), соблюдение техники операции атипичного 
удаления зуба также является профилактикой осложнений. 

МЕТОД ФИКСАЦИИ ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИХ КОРОНОК
Пашук А.П.

Белорусский государственный медицинский университет

Телескопические коронки в основном используются как фиксирующий элемент в съемных 
протезах. Реже используются в съемных мостовидных протезах, при резко выраженных дивергенциях 
или конвергенциях опорных зубов. Классические телескопические коронки изготавливаются из 
золота, так как они хорошо фиксируются при многочисленных фрикционных движениях для снятия и 
посадки съемных протезов. Учитывая высокую стоимость таких протезов, телескопические коронки 
стали изготавливать из неблагородных сплавов. Проявилась другая проблема — коронки очень 
быстро теряли фиксирующие свойства, понадобилось применять дополнительные фрикционные 
элементы, которые при необходимости можно заменить на новые быстро и не дорого, как для 
пациента, так и для врача либо зубного техника. Изготовление телескопических коронок возможно 
и без вспомогательных элементов. Это с одной стороны, удешевит работу, но с другой стороны, 
надо иметь в виду, что восстановить утраченную фрикцию без применения фрикционных элементов 
будет возможно только ограничено. 

На кафедре разработан и внедрен запатентованный метод фиксации телескопических коронок 
при помощи силикона. При этом на обеих коронках изготавливается полукруговая выемка и при 
составлении коронок образуется кольцо, заполняемое силиконом в мягком состоянии. Застывая, 
силикон образует твердое кольцо, удерживающее коронки. Патент № 5743 зарегистрирован в 
Государственном реестре 17.08.2009.

Технология изготовления телескопических коронок завоевывает все большее признание. В 
результате пациентам стали доступны протезы с телескопическими коронками в виде хорошо и 
долговременно функционирующей конструкции. Одним из важных преимуществ была несложность 
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пользования ими. Протезы с телескопическими коронками отвечают современным требованиям 
профилактики периодонта и кариеса. Конструкцию можно увеличить или починить даже в случае 
потери одного из опорных зубов, что выгодно отличает ее от протезов с фиксацией на аттачменах.

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ 3D-МОДЕЛИ «ГОЛОВА–ЗУБНЫЕ РЯДЫ»  
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ ОККЛЮЗИОННОЙ ПЛОСКОСТИ

Персин Л.С., д-р. мед. наук, профессор, Дзараев Ч.Р., канд. мед. наук, Талалаева Е.В.
Московский государственный медико-стоматологический университет

Цель исследования: оценить асимметрию положения окклюзионной плоскости справа и слева 
при помощи комплексной 3D-модели «Голова–зубные ряды».

Материалы и методы: обследовано 25 человек в возрасте 21–23 года с физиологической 
окклюзией зубных рядов. Всем обследованным выполнялась PL/OcP; n –Ml; n – Mr. PoR– n/ Mr – I; 
PoL – n/ Ml – I; poL – n-poR/OcP,  nPo/OcP, n-M; на 3D – модели оценивались угловые и линейные 
параметры: PL/OcP, ТРГ головы в боковой проекции и создавалась комплексная 3D-модель. На 
ТРГ головы в боковой проекции изучали: PoR– n/ Mr — I среди 25 человек с физиологической 
окклюзией мы выявили асимметрию различной степени справа и слева у 48 %. Симметричность 
угла между векторами справа и слева была у 13 человек, при этом при расчетах параметров 
учитывалась погрешность в 4 %. Разница углов справа и слева менее 5° была выявлена у 8 человек,

PoL — n/ Ml — I; poL–n–poR/OcP,   Результаты: при изучении более 5° — у 4 человек. Для 
подтверждения асимметричности смыкания зубных рядов справа и слева на комплексной 3D-модели 
были проанализированы расстояния n-Ml и n-Mr. При анализе векторной длины определилось, что 
из 25 человек одинаковое расстояние справа и слева имеют OcP/PL. Данный угол изучался также и 
на комплексной 3D модели. Средние значения 13 человек, разницу в расстоянии менее 3 мм — 10 
человек, разница более 3 мм была выявлена у 2-х человек. Также определялось положение OcP по 
отношению к линии и плоскости PL. На ТРГ в боковой проекции измерялся внутренний верхний 
угол углов абсолютно соответствовали друг другу и составляли 70. 

Заключение. Предложенный метод трехмерной диагностики положения окклюзионной 
плоскости позволяет выявить ее асимметрию, что является невозможным при проведении любого 
двухмерного анализа в связи с наложением левой и правой сторон.

ПЛАСТИКА СКВОЗНЫХ ДЕФЕКТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ШЕИ С 
ПОМОЩЬЮ ОРГАНОТИПИЧЕСКИХ ПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ

Пинчук Л.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

На основе разработанного и широко примененного в клинике О.П. Чудаковым плоского кожного 
эпителизированного лоскута (ПЭКЛ) стало возможным создание органотипических пластических 
материалов (ОПМ) различных тканевых структур. Под руководством и при непосредственном 
участии О.П. Чудакова была разработана эксперементальная модель ОПМ с изучением его 
биологических параметров в процессе формирования и подготовки к пластике.

Проведено 5 серий опытов на 78 кроликах породы «Шиншилла» по созданию ОПЛ с мышечной 
тканью, ауто- и аллохрящом, аутонадкостницей. Результаты эксперементальных исследований дали 
основание для применения ОПМ с опорной тканью при возмещении сквозных дефектов челюстно-
лицевой области и шеи. 

ОПМ были применены для возмещения сквозных частичных и полных дефектов носа, губ, 
ушных раковин, век, зияющих дефектов глотки и передней стенки пищевода, окончатых дефектов 
трахеи, комбинированных сквозных дефектов челюстно-лицевой области и шеи. 

Восстановительные операции при сквозных посттравматических дефектах могут быть 
осуществлены во всех фазах течения раневого процесса, а также в любые поздние сроки после 


