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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГЛУБОКОГО ПРИКУСА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ 
БАЗАЛЬНОГО УГЛА

Гарбацевич Н.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Лечение глубокого прикуса в ряде случаев представляет определенные трудности.
Цель исследования. Определить показания к лечению глубокого прикуса в зависимости от 

величины базального угла.
Задачи исследования:
• определить значения базального угла у пациентов с глубоким прикусом до начала 

ортодонтического лечения;
• провести сравнительный анализ полученных результатов лечения пациентов с глубоким 

прикусом;
• определить показания к лечению глубокого прикуса в зависимости от величины базального угла.
Материал и методы исследования. Объектом исследования явились 30 пациентов с 

различными формами глубокого прикуса, обратившиеся в детское отделение Республиканской 
клинической стоматологической поликлиники, для лечения. Дистальный глубокий прикус был 
отмечен у 21 пациента, нейтральный глубокий прикус у 9. На начало ортодонтического лечения 
возраст пациентов был 13–20 лет.

Выбор метода лечения был обусловлен величиной базального угла B (норма 28±5°). В 
представленной работе 25 пациентов имели уменьшенный базальный угол, 5 пациентов увеличенный. 
Лечение проводилось несъемной ортодонтической техникой.

Анализ полученных результатов показал, что при лечении глубокого прикуса должен быть 
надлежащий контроль опоры в вертикальной плоскости. 

Выводы:
В случаях уменьшенного базального угла:
• не удалять отдельные зубы;
• использовать накусочные плоскости для нижних резцов;
• включать в систему вторые моляры;
• прилагать незначительные силы для перемещения зубов, чтобы предотвратить углубление 

прикуса;
• не использовать эластическую тягу для дистального перемещения клыков.
В случаях увеличенного базального угла:
• желательно удаление отдельных зубов, если позволяет профиль лица пациента;
• дифференцированно применять внеротовую и межчелюстную тягу;
• использовать небные и лингвальные дуги.

ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ В 
РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Глинник А.В., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

В Республике Беларусь дентальная имплантация населению проводится на протяжении более 
25-ти лет. Однако несмотря на столь большой срок использования данного метода, существуют 
определенные проблемы, которые мешают внедрению данного метода в широкую врачебную 
практику. По нашему мнению имеются следующие проблемы дентальной имплантации: 

1. Проблема информированности врачебных кадров и населения о дентальной имплантации. К 
сожалению, до настоящего времени врачи-стоматологи не располагают информацией о дентальной 
имплантации. Население республики не имеет достаточной и доступной информации о возможностях 
дентальной имплантации.

2. Проблема подготовки кадров. В республике нет четкой программы подготовки кадров по 
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вопросам дентальной имплантации. Проводимый в БелМАПО цикл не удовлетворяет нынешнее 
развитие данного направления стоматологии.

3. Проблема правовой защиты: Отсутствуют стандарты оказания помощи, отсутствуют 
«правила игры» при наличии осложнений или иных состояний при проведении лечения, имеет 
место некорректное поведение отдельных коллег.

В настоящее время в Республике Беларусь зарегистрировано более 15 имплантационных 
систем, которые производятся в Республике Беларусь, Израиле, Франции, Швейцарии, Италии, 
России. Дальнейшая сертификация имплантационных систем в республике создает определенное 
конкурентное поле, что позволит снизить стоимость имплантатов и дальнейшего ортопедического 
лечения. 

Семинары, проводимые изготовителями с целью привлечения высококвалифицированных 
специалистов, способствуют распространению данного метода в стоматологии. Еще одно 
направление имплантации, которое должно найти достойное место в республике — это имплантация 
при ортодонтическом лечении.

ЗАКОНОМЕРНОСТИ ДЕФОРМАЦИЙ,  
ПРОИСХОДЯЩИХ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТОПОГРАФИИ,  
ПРОТЯЖЕННОСТИ МОСТОВИДНОГО ПРОТЕЗА

Головко А.И., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

На эффективность лечения ЧВА мостовидными протезами влияет ряд факторов: тщательность 
клинического обследования, правильное выполнение всех этапов. В литературе имеются сведения о 
различных ошибках и осложнениях, развивающихся в разные сроки после наложения мостовидных 
протезов.

Цель исследования: определение закономерности деформаций, происходящих в челюстно-
лицевой области, в зависимости от топографии и протяженности мостовидного протеза при 
функциональных нагрузках.

Объектом исследования служил череп, на нем смоделированными функциональными 
нагрузками жевательных мышц, с сохраненными зубами. Объект помещали на стол голографической 
установки и регистрировали голограмму.

В данной работе для регистрации голограмм использовался гелий-неоновый лазер, дающий 
на выходе монохроматическое одномодовое излучение длиной волны 632,8 нм, мощностью 30 мВт. 
Запись голограмм осуществлялась на фотопластинке ПФГ-03М с разрешающей способностью до 
10000 лин/мм.

Химическая обработка проводилась в стандартном режиме. Объект исследования был 
закреплен в специальном устройстве. 

В исследованиях представлены интерферограммы от различной величины нагрузки 
мостовидных протезов различной топографии и протяженности. По характеру и расположения 
интерференционных полос, проходящих по протезу и всей челюстно-лицевой области, можно судить 
о нагрузке, испытываемой объектом. Чем ближе расположены полосы между собой, тем большая 
нагрузка приходится на данную область.

Вывод. С помощью данного метода путем моделировки функциональных нагрузок в челюстно-
лицевой области удалось установить следующие закономерности: консольный мостовидный протез 
с опорой на один зуб вызывает максимальные деформации в месте опоры; для снятия деформаций 
необходимо использовать минимум две дистальные опоры; при увеличении протяженности 
мостовидного протеза с двумя опорами идет увеличение нагрузки и рост деформаций в области 
дистальной опоры.


