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АДГЕЗИОННЫЕ МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНЕЙ ПЕРИОДОНТА
Белясова Е.М., Гринь Ю.Г., Белясова Л.В.

Белорусский государственный медицинский университет

Эстетичные временные мостовидные протезы из композитных материалов могут быть 
надежным и экономичным вариантом лечения. 

Цель исследования: изучить клиническую эффективность шинирующей конструкции 
адгезионного мостовидного протеза, усиленного волоконным шплинтом при болезнях периодонта. 

Методика. Нижний левый премоляр пациента был удален, и вместо протезирования по 
экономическим причинам было решено сделать прямой композитный мост. Учитывая деструкцию 
костной ткани на одну треть длины корня у пациента Х. и подвижность рядом стоящих зубов II 
степени, был изготовлен шинирующий мостовидный протез. Стоматологической нитью была 
замерена длина шинного материала, который был пропитан в течение 5 минут лаком 3М Vitremer. В 
композитных реставрациях соседних зубов были сделаны полости, на которые после протравливания 
был нанесен стоматологический адгезив 3М Single Bond и светополимеризован в течение 10 секунд. 
На дно полостей и на концы шплита наносили низкой текучести композит. Волоконный материал 
разместили в полостях и светополимеризовали. Опорная структура была покрыта универсальным 
реставрационным материалом 3М Filtek. Для правильной чистки зубов были сделаны межзубные 
пространства. После подгонки окклузии мост контурировали и предварительно шлейфовали. 
Окончательную полировку сделали в следующее посещение. В результате вышеописанных процедур 
был изготовлен экономичный и эстетичный адгезионный шинирующий мостовидный протез. 

Выводы:
1. Эстетичные временные мосты из композитных материалов могут быть надежным и 

экономичным вариантом лечения болезней периодонта.
2. Для уменьшения ошибок необходимо исключить факторы риска: желательно отсутствие 

ортодонтической конструкции на зубах антогонистах, а также отсутствие парафункции жевательных 
мышц. 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЗУБНЫХ РЯДОВ РАЗЛИЧНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ 
АДГЕЗИВНЫХ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ
Борунов А.С., канд. мед. наук, доцент, Пискур В.В.

Белорусский государственный медицинский университет

Основной причиной неудач при пользовании адгезивными мостовидными протезами является 
нарушение адгезивной связи «металл–композит», что ограничивает возможности их применения.

Цель исследования: определение эффективности применения различных конструкций 
адгезивных мостовидных протезов с применением электроэрозионной обработки для устранения 
малых включенных дефектов зубных рядов в боковом отделе при наличии опорных зубов с индексом 
ИРОПЗ 0–0,9.

Материал и методы. Для проведения клинических исследований нами была разработана 
методика электроэрозионной обработки металлической поверхности фиксирующих элементов 
для получения развитой микроретенционной поверхности. В качестве контроля использовались 
конструкции, изготовленные по традиционной зубопротезной технологии.

Оценку ближайших и отдаленных результатов ортопедического лечения малых включенных 
дефектов зубных рядов цельнолитыми адгезивными мостовидными протезами осуществляли на 
основании повторных клинических осмотров после наложения протезов через 3–6, 12–24 мес.

Результаты. Сравнение частоты появления различных дефектов по срокам наблюдения 
показало наличие существенных расхождений в сравниваемых подгруппах (р<0,001).

Заключение. Применение методики электроэрозионной обработки каркаса АМП позволяет 
значительно повысить прочность сцепления в бинарной системе металл–композит. Это позволяет 
расширить показания для применения АМП различных конструкций, в том числе и в комбинации с 
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микропротезами. Методика электроэрозионной обработки позволяет продлить долговечность (срок 
эксплуатации) АМП, уменьшить количество и частоту появления дефектов адгезивных мостовидных 
протезов с течением времени.

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОВТОРНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ПОЛНОЙ 
ПОТЕРЕ ЗУБОВ

Борунов А.С., канд. мед. наук, доцент, Пискур В.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Повторное протезирование пациентов, долгое время пользующихся протезами, имеет свои 
сложности и довольно часто заканчивается неудачей. Пациенты, которые неоправданно долго без 
замены пользовались съемными протезами, но при этом отзывались о протезах удовлетворительно, 
желали при повторном протезировании их копирования. Поэтому мы поставили перед собой задачу 
усовершенствовать методику повторного протезирования пациентов с полным отсутствием зубов.

Нами предложена методика дублирования протезов при повторном протезировании пациентов 
с полной потерей зубов. Показаниями для применения данного метода являются:

1) изготовление новых протезов с восстановлением межальвеолярной высоты и сохранением 
прежней формы базиса и размеров зубов;

2) изготовление нового протеза при частых поломках старого (трещины, переломы базиса);
3)желание пациента иметь несколько абсолютно одинаковых протезов.
К преимуществам данной методики относятся: уменьшение продолжительности лечения 

из-за сокращения этапов изготовления протезов, уменьшение числа оборудования необходимого 
для изготовления протезов, уменьшение адаптационных проблем путем изготовления протеза 
похожего на ранее изготовленный, уменьшение стоимости лечения путем сокращения клинических 
и лабораторных этапов и времени лечения.

Предложенная нами методика дублирования полных съемных протезов позволяет 
минимизировать различия в конструкции старых и новых протезов, что позволяет пациентам с полной 
потерей зубов быстро адаптироваться к вновь изготовленным протезам и успешно ими пользоваться. 
Необходимо более широкое применение методики дублирования полных съемных протезов при 
повторном протезировании с целью повышения качества и эффективности ортопедической помощи 
пациентам с полной потерей зубов.

ПРИМЕНЕНИЕ АППАРАТА «VECTOR» В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТКАНЕЙ 
ПЕРИОДОНТА

Брундукова О.Н.1, Юхимук Т.В.2
1Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника, 
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Заболевания периодонта широко распространены среди всех возрастных групп взрослого 
населения. Поэтому среди проблем современной стоматологии лечение заболеваний периодонта 
занимает одно из главных мест. Подавляющее большинство болезней периодонта — воспалительные 
поражения десны и подлежащих тканей, вызванные микробной биопленкой и часто носящие 
хронический характер. Несмотря на новые теории и разработки, периодонтологическое лечение 
ведется в строгом соответствии с концепцией борьбы против микробной биопленки (Slots et al., 1999). 
In vivo биопленка может быть удалена только механически. Однако на практике часто возникают 
серьезные сложности, связанные с неровными контурами дна кармана и остатков соединительного 
эпителия, микроморфологией корней и фуркаций, особенно клеточного цемента, макроморфологией 
корней с узкими фуркациями, сращениями корней и т. д. Клинические наблюдения при лечении 
болезней периодонта с использованием аппарата Vector показали, что как в процессе, так и после 
лечения практически не возникают неприятные ощущения, поэтому во многих случаях возможно 


