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значение АРТ встречаются статистически значимо чаще 
у лиц с быстрой прогрессией фиброза печени.

Таким образом, большинство ВИЧ/ВГС ко-инфициро- 
ванных (72,5%) заразились после внутривенного введения 
наркотиков. Заражение ВИЧ происходит в молодом возрасте 
(медиана 22 года), а выявляется ВИЧ-инфекция несколько 
позже (медиана 25 лет), причем половина пациентов вы-
является в течение 2 лет от момента заражения. ВГС-инфек
ция выявляется позже, чем ВИЧ-инфекция у 61,2% лиц, 
что говорит о более совершенной системе скрининга ВИЧ-
инфекции. Необходимо у всех ВИЧ-инфицированных опре-
делять маркеры парентеральных вирусных гепатитов, учи-
тывая общие механизмы передачи. У большинства ко-
инфицированных (60,9%) были повышены значения АЛТ.

Цирроз печени был диагностирован в среднем через 
8 лет от момента верификации ВИЧ-инфекции и через 4 го
да от времени установления диагноза ВГС-инфекции. Оцен
ка выраженности фиброза печени с помощью непрямых 
маркеров АСТ/Тр и FIB-4 позволяет проводить неинвазив-
ную оценку фиброза печени в динамике, по нашим данным, 
у 14,9% зафиксирован рост данных индексов. При комп- 
лексном динамическом клиническом и лабораторном на-
блюдении развитие выраженного фиброза или цирроза 
печени удалось выявить у 26,8% обследованных, у поло-
вины пациентов в пределах 14 лет наблюдения. Выявле-
ние прогрессирования фиброза требует своевременного 
начала интерферонотерапии.

К сожалению, не удалось статистически доказать роль 
различных факторов прогрессирования фиброза (несколь-
ко выше риск быстрого прогрессирования был у мужчин, 
у инфицированных внутривенными наркотиками, злоупо-
требляющих алкоголем, в возрасте 35 лет и старше). Сни-
женные значения CD4 клеток и связанное с этим более 
частое назначение АРТ встречаются статистически значи-
мо чаще у лиц с быстрой прогрессией фиброза печени. Это 
косвенно подтверждает предположение, что прогрессиро
вание заболевания печени у ВИЧ/ВГС ко-инфицированных 
связано с уровнем иммуносупрессии.
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Вторая часть статьи описывает напряженно-деформированное состояние периодонтальной связки 

опорных зубов в мостовидном протезе, корни которых рассматриваются в виде модели эллиптического 
гиперболоида. Рассмотрены различные варианты мостовидных протезов по количеству опорных и искусст
венных зубов, высоте костной ткани межзубных перегородок. По результатам рассчитанных с приме�
нением метода математического моделирования напряжений предложены рекомендации по выбору кон�
струкций мостовидных протезов в различных клинических ситуациях.
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В первой части статьи представлены результаты мо-
делирования напряженно-деформированного со-

стояния периодонтальной связки опорных зубов в мосто-
видном протезе при различных углах наклона зубов как 
в мезиодистальном, так и в вестибулооральном направле-
ниях. Полученные данные по нормальным и касательным 
напряжениям в области соединения периодонтальных во-
локон и корня зуба могут служить дополнительным научно 
обоснованным критерием при выборе конструкций не-
съемных мостовидных протезов.

В то же время достаточно актуальной проблемой орто-
педической стоматологии является выработка рекоменда
ций по включению в конструкцию мостовидных протезов 
дополнительных опорных зубов, кроме зубов, ограничи-
вающих дефект зубного ряда [2, 3, 4, 5, 8, 9]. На протяже-
нии многих десятилетий предлагались различные вариан-
ты решения данной проблемы. Наиболее широкую извест-
ность в международной литературе по стоматологии получил 
закон Анте (Ante’s law, 1928 г.), который гласит, что общая 
площадь поверхности корневого цемента (периодонталь-
ной связки) опорных зубов в мостовидном протезе долж-
на быть равна либо больше общей площади поверхности 
корней отсутствующих зубов. Белорусская стоматологиче-
ская школа, являющаяся выходцем из школы советской, 
активно в своей работе использовала одонтопародонто-
грамму, предложенную В. Ю. Курляндским. В последствии 
она была неоднократно модифицирована с учетом совре-
менных возможностей математического моделирования.

Цель работы – рассчитать на модели корня зуба в виде 
эллиптического гиперболоида напряжения, возникающие 
в периодонтальной связке опорных зубов в мостовидном 
протезе при изменении высоты межзубных перегородок, 
количества и пространственного расположения опорных 
зубов.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели использовалась 

аналитическая модель периодонтальной связки, разрабо-
танная А. Е. Крушевским и С. А. Наумовичем [1]. Данная 
математическая модель имеет определенные упрощения 
в геометрии и механических свойствах периодонта, что 
не позволяет использовать ее в должной мере для получе
ния абсолютных величин напряжений [6, 7, 10]. В то же вре
мя данная модель достаточно объективно описывает изме
нения, происходящие в периодонте при изменении парамет
ров корней. Периодонтальная связка в рассматриваемой 
модели представляет собой упругую прослойку с линейными 
и изотропными свойствами, ограниченную двумя состав-
ленными эллиптическими двуполостными гиперболоидами. 
Одним из гиперболоидов является поверхность цемента 
корня зуба, а другой – внутренняя стенка альвеолы.

Мостовидные протезы рассматривались как абсолют-
но твердые тела вместе с корнями зубов, которые служат 
опорами протезов. В результате моделирования получали 

величины перемещений зубов в периодонтальной связке 
и возникающие при этом 3 компонента напряжений на по-
верхности корня зуба: нормальные и касательные вдоль 
образующей и направляющей.

Результаты и обсуждение
1) Результаты моделирования напряжений в периодон-

те при изменении расстояния между опорными зубами 
в мостовидном протезе в норме и при различной степени 
резорбции стенок альвеолы.

Была построена математическая модель мостовидно-
го протеза с двумя однокорневыми опорами, которые рас-
полагались в одной плоскости. Для моделирования дефек-
тов зубного ряда различной протяженности расстояние 
между опорными зубами изменяли на 0,7 см, что соответ-
ствует в среднем поперечному размеру однокорневого 
зуба в мезиодистальном направлении. Таким способом 
смоделировали мостовидный протез, восстанавливающий 
дефект зубного ряда в 2, 3 и 4 зуба соответственно. Рас-
стояние межу центрами опорных зубов в 0,7 см означает, 
что дефект зубного ряда отсутствует и так смоделирована 
несъемная шина, включающая 2 зуба. К протезу прикла-
дывали внешнюю нагрузку величиной в 30 кг, действую-
щую вертикально на один из зубов. В модели использова-
ли именно одностороннюю нагрузка, так как при рассмот
рении мостовидных протезов в виде абсолютно твердых 
тел (т. е. тел, которые не деформируются сами, а только 
передают нагрузку) приложение силы посередине протеза 
не приводит к изменению напряжений в периодонте опор-
ных зубов при увеличении протяженности дефекта зубно-
го ряда. Были получены значения нормальных и танген- 
циальных напряжений в каждой из опор, что позволило 
определить, как происходит перераспределение нагрузки 
между опорными зубами мостовидного протеза при изме-
нении протяженности дефекта зубного ряда. Напряжения 
были рассчитаны для зубов с интактным периодонтом, 
а также при 25% и 50% атрофии костной ткани.

Результаты математического моделирования представ
лены на графиках (рисунки 1–4), которые построены для 
случаев, моделирующих напряжено-деформированное со-
стояние при нормальной высоте костной ткани. 

Анализ полученных результатов моделирования и по-
строенных на их основе графиков 1–4 показывает, что 
при увеличении протяженности дефекта зубного ряда и на
грузке вдоль длинных осей опорных зубов

1. Происходит уменьшение нормальных напряжений 
в периодонте опорных зубов, за исключением верхушки 
корня зуба, в области которого приложена нагрузка. Это 
свидетельствует о том, что происходит вертикальное внед
рение корней зубов в периодонт.

2. Касательные напряжения в периодонте ненагружае-
мого опорного зуба уменьшаются, причем при протяжен-
ных дефектах тангенциальные напряжения вдоль обра- 
зующей практически исчезают.

S. S. Naumovich, S. A. Naumovich
STRESS-STRAINED CONDITION OF PERIODONTAL LIGAMENT DEPENDING 
ON THE LOCATION AND AMOUNT OF ABUTMENT TEETH IN FIXED PARTIAL 
DENTURES. PART 2.

The second part of the article describes the stress-strained condition of the periodontal ligament of the abutment 
teeth in fixed partial dentures, the roots of which are considered in a model of an elliptic hyperboloid. Different 
variants of bridges with variable parameters of the number of abutment and artificial teeth, alveola bone height 
have been studied. According to the results of stresses calculated using the method of mathematical modeling 
recommendations for choice of design of bridges in various clinical situations have been suggested.
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3. В периодонте зуба, к которому приложена нагрузка, 
увеличиваются тангенциальные напряжения вдоль обра-
зующей и нормальные напряжения в области верхушки 
корня, что свидетельствует о перегрузке опорного зуба.

4. При атрофии костной ткани происходит увеличение 
нормальных и касательных напряжений в периодонте 
опорных зубов, однако, если в нагружаемом зубе напря-
жения увеличиваются в среднем в 1,5 и 2,5 раза при 25% 
и 50% атрофии соответственно вне зависимости от коли-
чества отсутствующих зубов, то в ненагружаемом зубе нор
мальные напряжения при отсутствии дефекта увеличивают
ся в 1,5 и 2,5 раза при 25% и 50% атрофии соответственно, 
а при дефекте в 4 зуба всего лишь в 1,1 и 1,4 раза. Таким 

образом, чем протяженнее дефект зубного ряда, тем мень
ше перераспределение нагрузки между опорными зубами 
при ее несимметричном приложении. В то же время на-
грузка, действующая строго посередине мостовидного про
теза, не изменяет напряжения в периодонте при измене-
нии протяженности дефектов зубных рядов.

5. Включение дополнительных зубов (более одного 
с каждой стороны дефекта зубного ряда) в норме актуаль-
но при отсутствии более 3 зубов, при резорбции костной 
ткани на 25% высоты межзубных перегородок допустимо 
протезирование дефектов в 1 зуб без дополнительных 
опорных зубов, а при 50% резорбции дефект зубного ряда 
во фронтальном отделе протяженностью в 1 зуб требует 
дополнительных опорных зубов. 

2) Результаты моделирования напряженно-деформи- 
рованного состояния периодонтальной связки многоопор-
ных мостовидных протезов при различной степени атро-
фии костной ткани.

Актуальным также является изучение влияния числа 
опорных зубов мостовидного протеза на напряженно-

Рисунок 1. Нормальные и тангенциальные напряжения в периодонте 
в зависимости от расстояния между опорными зубами и степени 

атрофии костной ткани

Рисунок 2. Нормальные и тангенциальные напряжения в периодонте 
в зависимости от расстояния между опорными зубами и степени 

атрофии костной ткани

Рисунок 3. Нормальные и тангенциальные напряжения в периодонте 
в зависимости от расстояния между опорными зубами и степени 

атрофии костной ткани

Рисунок 4. Нормальные и тангенциальные напряжения в периодонте 
в зависимости от расстояния между опорными зубами и степени 

атрофии костной ткани

Таблица 1. Значения нормальных и тангенциальных 
напряжений в зависимости от количества 

опорных зубов и степени атрофии костной ткани 

Высота костной 
ткани

Количество 
опорных зубов, абс.

Максимальное напряжение, кг/см2

σ
n

τ
ns

τ
nθ

Н = 100%

2 –4,13 –12,46 –0,42

3 –2,75 –8,31 –0,28

4 –2,06 –6,23 –0,21

5 –1,65 –4,99 –0,17

Н = 75%

2 –7,27 –17,53 –0,78

3 –4,84 –11,68 –0,52

4 –3,63 –8,76 –0,39

5 –2,91 –7,01 –0,31

Н = 50%

2 –15,31 –32,33 –1,31

3 –10,21 –21,55 –0,88

4 –7,66 –16,16 –0,66

5 –6,13 –12,93 –0,53

Н = 25%

2 –61,56 –112,19 –6,13

3 –41,04 –74,80 –4,09

4 –30,78 –56,10 –3,07

5 –24,62 –44,88 –2,45
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деформированное состояние периодонта опорных зубов. 
Для расчета нами была построена модель мостовидного 
протеза, восстанавливающего дефект зубного ряда в 2 зу
ба. Все зубы в модели имели одинаковые геометрические 
параметры корней. К протезу прикладывали равномерно 
распределенную вертикальную нагрузка величиной в 30 кг. 
Для каждого случая к опорным зубам, ограничивающим де
фект зубного ряда поочередно добавляли с каждой сторо-
ны по 1 либо по 2 дополнительных зуба. Так как нагрузка 
была направлена строго вдоль оси опорных зубов, то в пе-
риодонте возникали только отрицательные по величине 
напряжения сжатия. Поэтому в качестве сравнительных 
величин в таблицу 1 заносили максимальные нормальные 
и касательные напряжения, возникающие в периодонте 
опорных зубов.

Общая схема различных вариантов математической мо
дели мостовидного протеза представлена на рисунках 5–6.

Результаты моделирования представлены на графи- 
ках 7–9.

Анализ таблицы 1 и графиков позволяет сделать сле-
дующие выводы:

1. Включение дополнительных опорных зубов в кон-
струкцию мостовидного протеза одинаково снижает мак-
симальные величины нормальных и касательных напря-
жений в периодонте при любой степени атрофии костной 
ткани. Так, по сравнению с 2 опорными зубами напряжения 
при 3 опорных зубах меньше в 1,5 раза, при 4 – в 2 раза, 
при 5 – в 2,5 раза. Такая прямая зависимость уменьшения 
напряжений объясняется одинаковыми размерами корней 
опорных зубов, включенных в модель. В реальности же все 
зубы имеют неодинаковые размеры, поэтому наиболее 
оправдано включать в конструкцию мостовидного протеза 
дополнительные зубы с большими по величине корнями.

2. Наибольшее снижение напряжений – на 1/3 – проис
ходит при включении одного дополнительного зуба. Вклю-
чение же последующих дополнительных опорных зубов 
уменьшает исходные напряжения только на 1/4 (при 4 опор
ных зубах) и на 1/5 (при 5 опорных зубах).

3. Атрофия костной ткани на 25% вызывает увеличе-
ние нормальных напряжений в 1,76 раза, касательных 
вдоль образующей – в 1,41 раза, вдоль направляющей – 
в 1,86 раза.

4. Атрофия костной ткани на 50% вызывает увеличение 
нормальных напряжений в 3,7 раза, касательных вдоль 
образующей − в 2,6 раза, вдоль направляющей – в 3,1 раза.

5. Атрофия костной ткани на 75% вызывает увеличение 
нормальных напряжений в 14,9 раза, касательных вдоль 
образующей − в 9 раз, вдоль направляющей – в 14,6 раза.

6. По одному опорному зубу с каждой стороны дефекта 
зубного ряда достаточно для включения в состав мосто-
видного протеза при нормальной высоте костной ткани, 
а также при атрофии на 1/4, включение дополнительных 
опорных зубов оправдано при 50% атрофии.

7. Протезирование мостовидными протезами при атро-
фии на 3/4 проводить нельзя, так как даже при включении 
дополнительных зубов в конструкцию протеза происходит 
значительная перегрузка опорных зубов.

Результаты математического моделирования позволи-
ли выявить влияние пространственного расположения, раз
меров и числа опорных зубов в норме и при различной сте
пени атрофии костной ткани на напряженно-деформиро- 
ванное состояние периодонта. Это позволило уточнить 
показания и противопоказания при протезировании мос- 
товидными протезами, а также определить критические 
значения углов наклона зубов, атрофии костной ткани, 
протяженности дефектов зубных рядов, требующие вклю-
чения в конструкцию мостовидного протеза более одного 
опорного зуба с каждой стороны дефекта зубного ряда.
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Методы родоразрешения женщин 
с рубцом на матке

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В наше время довольно часто встает вопрос о ведении родов у женщин с рубцом на матке, поэтому 
целью нашей работы, в первую очередь, является изучение существующего опыта родов у женщин после 
перенесенного кесарева сечения и прогнозирование возможности успешных родов через естественные 
родовые пути. Путем сравнения показателей группы женщин, родивших второго ребенка естественным 
путем и женщин, перенесших повторную операцию можно сделать вывод, что, при состоятельности 
операционного рубца и наличии желания со стороны женщины, вероятность успешных родов естествен�
ным путем довольно велика, что, в свою очередь, снизит риск развития послеоперационных осложнений 
и осложнений при последующих беременностях.

Ключевые слова: рубец на матке, повторное кесарево сечение, роды естественным путем. 

E. V. Nikitinа, L. N. Vasilyevа, D. N. Davidovа
Methods of labor management 
of women with uterine scar

The question of labor management of women with uterine scar raises fairly often nowadays. Therefore the 
purpose of this study is to examine the existing experience of delivery among women with a history of Cesarean 
section and to forecast the ability of successful conservation delivery in women with uterine scar. Comparing the 
data of groups of women having had vaginal delivery and those who underwent the second operation we can make 
a conclusion that if there is a consistent uterine scar and woman’s will, there is a high probability of successful 
vaginal delivery, what in its turn will reduce the risk of post-operative complications and complications in the future 
pregnancy. 

Key words: uterine scar, second Cesarean section, vaginal delivery.

Первое сообщение о ведении родов у женщин с руб-
цом на матке сделал Эдвин Крэйгин в 1916 году 

при своем выступлении перед Нью-Йоркским медицин-
ским обществом, где он провозгласил: «...однажды кеса-
рево – всегда кесарево». Этот постулат долгое время был 
определяющим при выборе метода родоразрешения жен-
щин с рубцом на матке, но в наше время, благодаря со-
вершенствованию техники операции кесарева сечения 
и ведения послеоперационного периода, при выборе ме-
тода родоразрешения женщин с рубцом на матке появи-
лась альтернатива [4].

В современном акушерстве, по опыту ведения родов 
у женщин с оперированной маткой в других странах, по-
вторное кесарево сечение проводится только в 30% слу-
чаев [2].

Данный вопрос остается актуальным и в наши дни, по-
скольку количество операций кесарева сечения с каждым 
годом растет (по данным Министерства Здравоохранения 
РБ в 2005 году количество кесаревых сечений в Респуб- 
лике составило 188,69 на 1000 живорожденных, когда 
в 2009 г – 219,57 на 1000 живорожденных), растает коли-

чество беременных женщин, с рубцом на матке и чаще 
встает вопрос о методах их родоразрешения.

Цель исследования: изучить существующий опыт ро-
дов у женщин с рубцом на матке после перенесенного ке-
сарева сечения и спрогнозировать возможность успеш-
ных родов через естественные родовые пути у женщин 
с рубцом на матке.

Материалы и методы

Исследование проводилось методом ретроспективно-
го анализа 97 историй вторых родов женщин, имеющих 
в анамнезе кесарево сечение. Путем анонимного опроса 
43 беременных женщин с оперированной маткой в анам-
незе выяснялось их отношение к родам через естествен-
ные родовые пути при настоящей беременности. Исследо-
вание проводилось на базе УЗ «ГКБ» № 6 г. Минска

Результаты и обсуждение

В УЗ «ГКБ» № 6 г. Минска в 2009 г. По данным анализа 
историй родов 6 ГКБ г. Минска за 2009 год в качестве ме-
тода родоразрешения женщинам с рубцом на матке в 97% 
случаев проводилось кесарево сечение. Было исследо- 


