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В помощь практикующему врачу

Беларусь. Петр Иосифович награжден орденом Дружбы наро-
дов (1986), Почетной Грамотой Президиума Верховного Совета 
БССР (1979), медалями «Ветеран труда» (1987), «За доблестный 
труд», в ознаменование 100-летия со дня рождения В. И. Ленина 
(1970), значками «Отличник здравоохранения» (1978), «За отлич-
ные успехи в работе» (1978), «Знаком Н. И. Пирогова за заслуги 
в гуманной деятельности союза обществ Красного Креста и Крас-
ного Полумесяца СССР» (1982). В 1981 г. П. И. Лобко за большие 
успехи в научной и педагогической деятельности и активную 
общественную работу занесен в книгу Трудовой Славы Москов-
ского района г. Минска. Он отмечен более чем 35 Почетными 
грамотами, Грамотами и Дипломами различных министерств 
и ведомств. За активное участие в организации и проведении 
IX Всесоюзного съезда АГЭ с международным участием в 1981 г. 
награжден Почетной Грамотой ВНО АГЭ. В 1994 г. Указом Пре-
зидиума Верховного Совета Республики Беларусь П. И. Лобко 
за вклад в развитие медицинской науки присвоено почетное 
звание «Заслуженный деятель науки Республики Беларусь», 
в этом же году Постановлением Президиума Верховного Совета 
и Кабинета Министров Республики Беларусь ему присуждена 
Государственная премия Республики Беларусь в области науки 
и техники за учебное пособие для студентов медицинских вузов 
«Вегетативная нервная система. Атлас» (в соавторстве).

В докладах участников конференции отмечены плодотвор-
ная научная, педагогическая и общественная деятельность Петра 
Иосифовича, его организаторские способности, доброжелатель-
ность, отзывчивость, а также активность, трудолюбие, предан-
ность своей профессии, которые снискали заслуженный авто-
ритет, уважение коллег и искреннюю благодарность многочис-
ленных учеников.

На секционных заседаниях научно-практической конферен-
ции были представлены устные и стендовые доклады. Основные 
направления конференции: 1. Морфология органов регулирующих 
систем в норме, при патологии и эксперименте; 2. Клиническая 
анатомия различных органов и систем органов; 3. Обмен опы-
том по вопросам преподавания морфологических дисциплин. 

Особый интерес и активную дискуссию вызвало выступле-
ние профессора В. В. Валлиулина (г. Казань), посвященное нерв-
ной и гуморальной регуляциям скелетных мышц. В докладе про-
фессора Г. А. Спириной (г. Екатеринбург) были представлены 
данные о структурной организации предсердно-желудочкового 
отдела проводящей системы во взаимосвязи со строением серд-
ца. Живой интерес вызвали сообщения об особенностях топо-
графии околощитовидных желез с учетом их эмбрионально- 
го происхождения, (докладчик – д. м. н., доцент Ю. В. Малеев 
(г. Воронеж)) и о возрастной морфологии надпочечников у пе-
репела, сделанный канд. вет. наук Д. Н. Федотовым (г. Витебск). 

Сведения о влиянии рентгеновского излучения на развитие глаз-
ного яблока представила профессор И. П. Степанова (г. Смоленск). 
Гостья из «Дальневосточного государственного медицинского 
университета», д. м. н. Е. Ю. Животова рассказала о механиз-
мах протективного действия даларгина при НПВП-гастропатиях 
(г. Хабаровск). Несомненный интерес вызвало сообщение Е. М. Фе-
диной (г. Гродно) о морфофункциональных изменениях в гиста-
минергических нейронах мозга под действием алкоголя. Данные 
о сравнительном анализе субпопуляций спинальных интерней-
ронов, содержащих кальбиндин у разных видов грызунов, пред-
ставила доцент В. В. Порсева (г. Ярославль). А. Г. Беловешкин 
(г. Минск) поведал о многоядерных гигантских клетках в тимусе 
человека. Сведения о морфологических и биохимических осо-
бенностях развития токсического цирроза печени у беспородных 
белых крыс представила аспирант Е. И. Лебедева (г. Витебск). 
Весьма содержательный доклад на белорусском языке сделал 
профессор А. А. Артишевский (г. Минск) о школе эмбриологов 
по изучению процессов развития надпочечника. Подробные 
данные об остром респираторном дистресс-синдроме в практи-
ке врача патологоанатома изложил Р. В. Кашанский (г. Минск). 
Особый интерес вызвал анализ биомолекулярного статуса ги-
перпластических процессов эндометрия и аденокарцином, пред-
ставленный доцентом М. А. Метельской (г. Минск). По материа-
лам конференции издан сборник трудов. 

Обсуждение докладов и обмен мнениями позволил выявить 
ряд вопросов, нуждающихся в дальнейшем изучении. Участни-
ками конференции была принята резолюция, в которой говори-
лось о необходимости систематического проведения подобных 
конференций для плодотворного общения ученых разных стран 
с целью обсуждения актуальных вопросов развития анатомии 
человека, топографической анатомии, гистологии и др., зна-
комства с научными направлениями, обмена опытом по вопро-
сам преподавания морфологических дисциплин. В резолюции 
говорилось о привлечении молодежи для выполнения диссер-
тационных работ на морфологическую тематику, необходимос- 
ти создания материально-технического обеспечения научно-
исследовательских работ, внедрении результатов исследова-
ния в практическое здравоохранение. 

Участники конференции ознакомились с морфологически-
ми кафедрами Белорусского государственного медицинского 
университета: нормальной анатомии, топографической анато-
мии и оперативной хирургии, гистологии, цитологии и эмбрио-
логии. Для гостей конференции были организованы экскурсии 
по анатомическому музею кафедры нормальной анатомии и го-
роду Минску, а также организована поездка на кладбище, где 
почтили память Петра Иосифовича Лобко.
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ПРОБЛЕМА НАДЕЖНОСТИ ФИКСИРУЮЩИХ МАТЕРИАЛОВ 
В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В настоящее время отсутствует универсальный фиксирующий материал, который 
смог бы применяться для фиксации различных видов несъемных конструкций в различных 
клинических случаях (твердые ткани зубов, культя из металла или композита). Таким обра-
зом, существует проблема выбора фиксирующего материала, используемого при постановке 
несъемных конструкций, из различных материалов и в зависимости от состояния протез-
ныхтканей (твердые ткани зубов и искусственная культя из металла или композиционно-
го материала). Для клинической практики необходимо разработать дифференцированный 
подход при использовании фиксирующих материалов в зависимости от вида реставрации 
и состояния протезных тканей.
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Несмотря на то, что в настоящее время в ортопедической 
стоматологии активно совершенствуются методы лече-

ния с применением несъемных ортопедических конструкций – 
процент осложнений остается достаточно высоким. Преждевре-
менное нарушение фиксации варьирует до 50%. Статистические 
данные [4] свидетельствуют, что осложнения при использовании 
несъемных конструкций зубных протезов определяются в 21% слу-
чаев в течение трех первых лет использования.

В настоящее время многочисленные отечественные и зару-
бежные исследователи не сформировали единого мнения об основ-
ных причинах развития нарушений фиксации коронок. Не создан 
универсальный фиксирующий материал, который смог бы приме-
няться для фиксации различных видов несъемных конструкций 
в различных клинических случаях (твердые ткани зубов, культя 
из металла или композита). На основе данных экспертных оценок 
можно утверждать, что адгезия в зоне контакта тканей протезно-
го ложа, конструкционных материалов и фиксирующего материа-
ла, более чем на 50% определяет надежность ортопедического 
лечения фиксированными зубными протезами стоматологиче-
ских больных [1].

Таким образом, существует проблема выбора фиксирующего 
материала, используемого при постановке несъемных конструк-
ций из различных материалов, и в зависимости от состояния про-
тезных тканей (твердые ткани зубов и искусственная культя из ме-
талла или композиционного материала). Обеспечение надеж- 
ности фиксирующих материалов является актуальной задачей 
для ортопедической стоматологии. Для клинической практики не-
обходимо разработать дифференцированныйподход при исполь-
зовании фиксирующих материалов в зависимости от вида ре-
ставрации и состояния протезных тканей.

Многие исследователи, занимающиеся изучением причин 
нерезультативных исходов лечения несъемными ортопедически-
ми конструкциями, пришли к выводу, что этому способствует 
большое количество факторов, одним из которых является вы-
бор и использование фиксирующих материалов [1, 5, 8].

Фиксирующие материалы должны обладать двумя основными 
свойствами – адгезией к ортопедической конструкции и к опор-
ным зубам, а также устойчивостью к разрушению. Процесс адге-
зии цемента, сопровождается защитой препарированных зубов 
от бактерий, термических и химических воздействий, предотвращая 
развитие кариеса и реакции пульпы [11]. На качество краевого 
прилегания, кроме характеристик препарированной поверхности 
зуба, оказывает влияние материал для фиксации коронок и его 
устойчивость в системе зуб-цемент-коронка [3]. Общим для всех 

литых ортопедических конструкций является наличие между ме-
таллом и тканями зуба промежутка, равного 30–50 мкм [3, 5].

Важным требованием к материалам для постоянной фикса-
ции является возможность получения тонкой (25 мкм) пленки це-
мента, которая может заполнить пространство между поверхно-
стью культи зуба и коронкой, и обеспечить минимальный контакт 
фиксирующего цемента с жидкостью полости рта [5]. «Рабочее 
время» стоматологического цемента также влияет на толщину 
пленки. Продолжительное время (2–3 минуты) обеспечивает боль-
шую текучесть материала, предпочтительную для точной фикса-
ции ортопедических конструкций [3]. 

Важными характеристиками для фиксирующих материалов 
также являются: прочность на сжатие, позволяющая противо- 
стоять жевательному давлению; растворимость в ротовой жид-
кости; адгезия к твердым тканям зуба и др. [3].

С развитием современных технологий к фиксирующим ма- 
териалам предъявляют дополнительные требования: постоянство 
объема, хорошая совместимость с тканями зуба, металлами, пласт-
массами, фарфором, диоксидом циркония и оксидом алюминия 
по физико-механическим показателям; отсутствие раздражения 
пульпы и т. д. [9]. 

При выборе материала для фиксации несъемных конструк-
ций зубных протезов практикующий врач должен быть уверен 
не только в его физико-механических и прочностных характерис- 
тиках (прочности на сжатие, толщины цементной пленки, времени 
твердения, адгезии и др.), но и в биологических особенностях, отра-
жающих влияние на пульпу, твердые ткани зуба и ткани парио-
донта [5, 9]. До настоящего времени многочисленные отечествен-
ные и зарубежные исследователи не сформировали единого 
мнения об основных причинах развития нарушений фиксации ко-
ронок, повышенной чувствительности или некроза пульпы, изме-
нениях в тканях париодонта и других осложнений при использо-
вании стоматологических цементов. 

В настоящее время не существует одного универсального 
фиксирующего материала, который смог бы удовлетворить всем 
требованиям врача стоматолога, и мог бы применяться для фик-
сации различных видов несъемных конструкций в различных кли-
нических случаях [12].

В литературе свойства фиксирующих стоматологических ма-
териалов освещены недостаточно [1, 2, 5, 9, 12]. Поскольку не су-
ществует универсального материала с хорошей адгезией к любым 
ортопедическим конструкциям, стоматологам приходится выбирать 
какой цемент использовать в различных клинических ситуациях. 
Кроме того, маркетинговая политика производителей дополни-

Исходя из вышеизложенного, необходимо отметить тот факт, что проблема выбора 
фиксирующего материала, используемого при постановке несъемных конструкций, из раз-
личных конструкционных материалов (сплавы металлов, пластмасса, керамика) и в зави-
симости от тканейпротезного ложа (эмаль, дентин, сплавы металлов, композиционных 
материалов, стеклоиономерныецементы), остается достаточно актуальной и важной за-
дачей для ортопедическойстоматологии.

Ключевые слова: ортопедические конструкции, фиксирующийматериал, адгезия.

n. a. Kranivets

THe ProBlem of relIaBIlITY of fIXIng maTerIalS 
In ProSTHeTIC denTISTrY

Although currently in prosthetic dentistry actively improved methods of treatment using fixed 
prosthetic constructions – the percentage of complications remains high. Currently no established 
universal luting material that could be used to capture various types of fixed structures in a variety 
of clinical cases. For clinical practice, it is necessary to develop a differentiated approach when 
using fixing materials depending on the type of restoration and prosthetic status of the tissues.

Based on the foregoing, it should be noted the fact that the problem of choosing a fixation mate-
rials used in the prosthetic dentistry, of various structural materials (metal alloys, plastic, ceramic), 
and depending on prosthetic bed tissues (enamel, dentin, metal alloys, composite materials, glass 
ionomer cements), remains quite relevant and important task for prosthetic dentistry.

Key words: orthopedic design, fixing material, adhesion.
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тельно усугубляет проблему выбора, поскольку они стараются 
убедить потенциального покупателя, что их материал превосхо-
дит остальные по всем своим свойствам [6]. Поэтому, научно-
медицинское обоснование выбора фиксирующего материала 
является крайне актуальной.

В последние годы наиболее широко стали применяться стекло-
иономерные цементы (СИЦ), обладающие преимуществами в срав-
нении с другими видами цементов на водной основе: прочность на 
разрыв, сдвиг и сжатие, а также способность к выделению фтора. 

СИЦ обладают ингибирующим эффектом на адгезию и раз-
множение кариесогенных бактерий полости рта, образуют неболь-
шую толщину пленки, способны образовывать прямую химическую 
связь как с дентином, так и с эмалью, при этом значительно уве-
личивают микротвердость в поверхностных и в подповерхностных 
слоях твердых тканей. Кроме того, на краевую адаптацию стекло-
иономерных цементов не оказывает влияние термоциклирование. 

К недостаткам цементов этой группы можно отнести невы-
сокую адгезию и плохое краевое прилегание при фиксации не-
съёмных протезов на депульпированные зубы и металлические 
штифтовые вкладки, появление болевых ощущений в первые мину-
ты после контакта материала с тканями витального зуба [1, 3, 12].

С развитием адгезионной стоматологии стали более широ- 
ко использовать цельнокерамические реставрации. Совместно 
с эстетическими методами лечения наибольшую популярность 
завоевывают композитные цементы, которые используются для 
фиксации ортопедических конструкций из керамики (вкладок, 
виниров, коронок). 

Фиксирующий цемент должен образовывать прочное соеди-
нение не только с твердыми тканями зуба, но и с поверхностью 
керамики, металлом и пластмассой. Положительными свойства-
ми композитных цементов являются: высокая механическая проч-
ность, адгезия к эмали и к конструкционным материалам. Оценку 
механической прочности осуществляется на: сжатие, разрыв, сдвиг 
[3, 7, 8, 10, 11]. 

Наиболее надежная внутренняя адаптация и герметизация 
достигаются, когда границы препарирования проходят в эмали. 
Действительно, если адгезия к эмали достаточно надежна, то проч-
ность адгезии к дентину может измениться [12]. 

Доказано, что методы фиксации с помощью композитных 
цементов позволяют повысить надежность несъемных ортопеди-
ческих конструкций, сделать лечение менее инвазивным, умень-
шить постоперационную чувствительность дентина [6, 7].

Исходя из вышеизложенного, необходимо отметить тот факт, 
что проблема выбора фиксирующего материала, используемого 
при постановке несъемных конструкций, из различных конструк-
ционных материалов(сплавы металлов, пластмасса, керамика) 
и в зависимости от тканей протезного ложа(эмаль, дентин, спла-
вы металлов, композиционные материалы, стеклоиономерные 
цементы), остается достаточно актуальной и важной задачей для 
ортопедической стоматологии. 

Для клинической практики необходимо разработать диффе-
ренцированный подход при использовании фиксирующих мате-
риалов в зависимости от вида реставрации и состояния протез-
ных тканей.
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МЕТОД ЛЕМИТИРОВАННОЙ РЕГИДРАТАЦИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ
Минский государственный медицинский колледж

В основе патогенеза диабетической кетоацидотической комы лежит острый жировой 
гепатоз вследствие тотальной интоксикации организма кетоновыми телами (β-оксимасляной 
кислотой) с развитием метаболического ацидоза, острой печёночно-почечной и сосудистой 
недостаточности на фоне дефицита инсулина, выраженной гипергликемии, водно-электро- 
литного нарушения и усиленного липолиза [7, 8, 10].

Для восстановления водно-электролитного и кислотно-основного равновесия на базе 
устранения причины метаболического ацидоза (прогрессирующей печёночно-почечной недо-
статочности) со своевременным предупреждением осложнений (отёка лёгких и отёка мозга), 
следует придерживаться метода «лимитированной регидратации». При прогрессировании 
острой печёночно-почечной и сосудистой недостаточности диабетической кетоацидотиче-
ской комы рационально внутривенно-капельное введение в ограниченной дозе растворимых 
кортикостероидов.

Ключевые слова: метод, лемитированная регидратация.


