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results of the use of aspirin and depends strongly on the used methods for diagnosis of AR. It should be 
emphasized that the most common cause of AR - low compliance receiving ASA. It was shown that 29% 
of patients after myocardial infarction had AR, but 57% of them do not take aspirin on a regular basis. 
Moreover, only 60% of patients who were prescribed aspirin, taken the drug.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗОЛОТОПЛАТИНОВЫМ СПЛАВОМ
С. И. Храменков, С.А. Наумович

Белорусский государственный медицинский университет

При работе с новым отечественным золотосодержащим сплавом ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5 стомато-
логическим клиникам необходимо иметь лицензию на работу с драгметаллами и это, пожалуй, одна из пер-
вых особенностей. Для работы  золотоплатиновым сплавам необходимо изучить ряд постановлений (По-
становление Министерства здравоохранения  Республики Беларусь от 14 августа 2007 г.№72  «Об утверж-
дении Инструкции о порядке приема, учета, хранения, использования драгоценных металлов для зубопро-
тезирования») и инструкций. Так же необходимо разработать и утвердить нормы возвратных и безвозврат-
ных потерь отечественного золотосодержащего сплава. Для уменьшения стоимости работ поликлиникам, 
имеющим лицензию на работу с драгметаллами, рекомендуется организовать прием золота от населения. 

При наличии всех документов для работы с драгметаллами можно приступать к непосред-
ственному внедрению сплава ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5 в работу.

Исходя из свойств отечественного золотосодержащего сплава, учитывая клинический опыт, 
подтверждённый исследованиями, зубные протезы, изготовленные из данного сплава, охватывают 
всю ортопедическую стоматологию. Ниже приведен перечень стоматологических конструкций из 
сплава  ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5 которые можно изготовить:

- литая культевая штифтовая вкладка на все группы зубов;
- цельнолитая коронка и цельнолитой мостовидный протез;
- металлокерамические коронки и металлокерамические мостовидные протезы;
- бюгельный протез с фиксацией на аттачменах и кламмерах;
- литые кламмера ЧСПП;
- армирование ПСПП.
Далее изложены некоторые нюансы обработки зубов, моделировки литой культевой штифто-

вой вкладки, коронок, бюгельных протезов и т.д.
При обработке зубов, культя зуба формируется с помощью алмазных боров различной формы и 

дисперсности алмаза, по общепринятой методике. В придесневой области необходимо создать круго-
вой уступ шириной 0,8–1 мм с погружением в зубодесневой желобок 0,3–0,5 мм в области фронталь-
ных зубов из эстетических соображений. На окклюзионной поверхности препарируется не менее 1,5 
мм в области центральной фиссуры и не менее 2,0 мм в области бугров и режущих краев. С вестибу-
лярной, оральной и апроксимальных поверхностей сошлифовывается  не менее 1,0 мм твердых тканей 
зуба. Все грани культи необходимо закруглить и провести финишную обработку. Снятие оттисков про-
водят стандартными оттискными ложками при помощи А-силиконового оттискного материала.

Моделировку коронок в области жевательных зубов проводят с круговой гирляндой, а в обла-
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сти фронтальных зубов гирлянда моделируется лишь с оральной поверхности коронки (из эстетиче-
ских соображений). На промежуточных частях мостовидного протеза с оральной поверхности гир-
лянда также моделируются.

При необходимости моделировки литой культевой штифтовой вкладки – препарирование зуба про-
водится стандартным методом с созданием внутрикорневого уступа. Особенность моделировки литой 
культевой штифтовой вкладки состоит в применении материала «PATTERN RESIN», либо его аналоги с 
использованием беззольных штифтов. Все приведенные материалы исключают возможность деформации 
репродукций и, в последствие, возможность неточной посадки литой культевой штифтовой вкладки.

В случае протезирования сочетанными протезами (несъёмные и съёмные) обязательно прове-
дение параллелометрии как при изготовлении коронок, так и при изготовлении съёмных протезов. 

Параллелометрию коронок, во время их моделирования, проводят с целью создания опти-
мального экватора, при заданном наклоне столика параллелометра; прогнозирования вида кламме-
ра, создания параллельных контактных поверхностей коронок, при помощи имеющегося в набо-
ре ножа и т.д. Если фиксация съёмного протеза осуществляется при помощи замковых креплений 
- установка аттачменов также  проводится в параллелометре. При изготовлении металлокерамиче-
ских коронок параллелометрия проводится во время нанесения керамической массы, перед послед-
ним запеканием и после него с целью корректировки экватора и создания параллельных контактных 
поверхностей. Металлокерамические коронки моделируются с круговой гирляндой. Таким образом, 
правильное моделирование коронок позволяет облегчить выбор кламмера и путь введения бюгель-
ного протеза, улучшить фиксацию и стабилизацию съемного протеза. 

Изготовление бюгельного протеза с опорно-удерживающими кламмерами требует более тща-
тельного изучения модели в параллелометре. После выбора наклона столика и, соответственно, 
пути введения протеза приступают к выбору вида кламмеров. Для начала наносим межевую линию 
(линию обзора) на выбранные зубы. Затем определяют точку расположения удерживающего оконча-
ния плеча кламмера. Для определения расположения ретенционной точки используют измеритель-
ные стержни размером 0,25, 0,5, 0,75 мм. Для работы с кламмерами системы Нея руководствуют-
ся следующими параметрами: калибр 0,25 мм рекомендуется кламмер IV типа; при калибре 0,5 по-
казаны кламмера I, II и III типов, а в отдельных случаях IV и V типов. Применение калибра 0,75мм 
указывает на возможность использования кламмера V типа. Однако данные параметры разработаны 
для кобальтохромового сплава. По данным наших исследований отечественный золотосодержащий 
сплав имеет большую упругую деформацию, нежели кобальтохромовый сплав, следовательно, ре-
тенционные окончания можно размещать с горизонтальным отклонением от 0,5 до 0,75 мм.

После нанесения рисунка будущего протеза на модель, приступают к подготовке модели к ду-
блированию. Для точного переноса рисунка на огнеупорную модель рекомендуется, после устра-
нения поднутрений,  при помощи воска создать прямоугольные уступы по нижней границе плеча 
кламмера. Также на модели нижней челюсти создается уступ по нижнему краю дуги, а на модели 
верхней челюсти с обеих сторон дуги бюгельного протеза. Во время дублирования все уступы пере-
ходят на огнеупорную модель, что исключает повторное изучение моделей в параллелометре и воз-
можность неточного переноса рисунка; нет необходимости создания ориентиров заданного наклона 
столика параллелометра на модели. 

Цельнолитые кламмера частичных съемных пластиночных протезов, а так же изготовление 
армирующих частей полных съемных пластиночных протезов рекомендуется изготавливать на ог-
неупорных моделях. Подготовка модели к дублированию описана ранее.

Все вышеперечисленные манипуляции дают возможность изготовить качественные зубные 
протезы и исключают возможность дополнительного пришлифовывания металла, а в данном слу-
чае — золотоплатинового сплава, во время припасовки каркаса, как на рабочей модели, так и в по-
лости рта. В конечном результате врач и пациент получают качественно выполненную работу из зо-
лотоплатинового сплава ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5. Так же использование данного сплава в зубном 
протезировании расширяет показания к применению ортопедических конструкций:

 - непереносимость пациентом компонентов неблагородных     стоматологических сплавов;
- системные заболевания при необходимости зубного протезирования;
 - повышенные требования пациентов к эстетике при изготовлении металлокерамических протезов.
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FEATURES OF GOLD-ALLOY PROSTHETICS
S.I. Khramenkov, S.A. Naumovich

When working with new domestic noble alloy ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5 stomatological clinics, you must 
have a license for operations with precious metals. Proceeding from properties of the domestic gold-bearing alloy, 
taking into account clinical experience confirmed by research, dental prostheses made of the alloy, which cover the 
whole of orthopedic dentistry. Ultimately, the doctor and the patient will receive the high quality work of gold-bear-
ing alloy ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5. Similarly the use of this alloy in dental prosthetics expands indications for use 
of orthopedic constructions, such as: intolerance of the patient base components dental alloys; systemic diseases, if 
necessary dental prosthesis; increased demands patients to aesthetics in the manufacture of metal-ceramic dentures. 

ВЛИЯНИЕ ИОНОВ МАРГАНЦА (II) НА ТРИПТОФАНОВУЮ ФЛЮОРЕСЦЕНЦИЮ 
ТРАНСГЕННОГО ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ЛАКТОФЕРРИНА

Т.А. Хрусталёва2, В.В. Хрусталёв1, Ю.А. Рудниченко2
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Введение. Лактоферрин – это полифункциональный белок, осуществляющий перенос ионов 
железа Fe3+, содержащийся в плазме крови и, практически, во всех экзокринных секретах млекопи-
тающих (в молоке, слюне, желчи, слезах, секрете поджелудочной железы) [3]. Известно, что с лак-
тоферрином связываются и другие ионы, в том числе ионы марганца двухвалентного Mn2+ [1]. Од-
нако информация о том, как именно происходит связывание Mn2+ с лактоферрином, отсутствует.

Цель исследования: установить характер взаимодействия ионов Mn2+ с лактоферрином ме-
тодом избирательного тушения флюоресценции.

Задачи исследования: 1) сравнение Mn2+ с такими стандартными «тушителями» флюорес-
ценции, как катион Cs+ и анион I-; 2) установление характера влияния анионов (Cl- и SO42-) на свя-
зывание ионов Mn2+ лактоферрином.

Материал и методы исследований. В качестве материалов в исследовании были использо-
ваны: трансгенный человеческий лактоферрин (степень очистки 95%), трис-буфер 0,1М с pH=7,4 
(Thermo Scientific, США), соли (х.ч.): KCl, K2SO4, CsCl, KI, MnSO4·5H2O, MnCl2·4H2O.

Раствор лактоферрина в 0,1М трис-буфере pH=7,4 (3 мл) титровали 1М растворами солей в 
том же буфере (10 порций по 40 мкл). В случае с K2SO4 использовали 0,5М раствор, так как полу-
чить 1М раствор этой соли невозможно. Спектры флюоресценции измеряли с помощью спектроф-
люориметра �������������������������������������������������������������������������������Hitachi������������������������������������������������������������������������ 650-60 (Япония). Длина волны возбуждения – 296 нм, максимум флюоресцен-
ции (lИоны Mn2+ связываются с лактоферрином за счёт взаимодействия со связанными в 
специфических сайтах анионами Cl- и SO42-.

Раствор MnCl2 снижает интенсивность флюоресценции остатков триптофана в лакто-
феррине сильнее, чем раствор MnSO4, что свидетельствует о том, что хлорид-ионы играют 
значительную роль в координации ионов Mn2+ лактоферрином.

THE INFLUENCE OF MANGANESE (II) IONS ON THE TRYPTOPHAN FLUORESCENCE  
OF HUMAN TRANSGENIC LACTOFERRINE
T.A. Khrustaleva, V.V. Khrustalev, Y.A. Rudnichenko

We showed that Mn2+ quenches tryptophan lactoferrin fluorescence in an anion-like manner com-
parable with I- ions. Solution of MnCl2 is a stronger quencher than solution of MnSO4. It means that Mn2+ 
binds Cl- or SO42- anions which are already bound by lactoferrin


