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производителя. Клиническая оценка проводилась непосредственно после реставрации, через 12, 
24 и 36 мес. с использованием модифицированных критериев USPHS. Статистическая обработка 
материалов проводилась с помощью точного двустороннего критерия Фишера и критерия z. 

Результаты. Через 12 мес. обследовано 98,9 % пломб. Потери составили 16 реставраций. В 
1-й группе состоятельных пломб было 95,1±1,2 %, а во 2-й — 91,7±2,7 %, различий не выявлено  
(z=1,067, р = 0,286).

Через 24 мес. обследовано 392 реставрации. Выпали 9 пломб (2,1 %), но различия по ретенции 
между группами незначимы (р=0,697). Через 2 года клинически состоятельными признаны 
91,8±1,6 % пломб в 1-й группе и 86,8±3,4 % — во 2-й группе (z=1,256, р=0,209).

Через 36 мес. проведена оценка 292 реставраций — 67,7 % от исходного уровня. Отсутствовали 
8 пломб (2,6 %): 6 в 1-й, 2 во 2-й группах. Суммарный показатель вторичного кариеса для САС через 
36 мес. составил 1,2 %. Через 3 года 85,3±2,3 % реставраций в первой группе и 71,9±6,4 % во второй 
находились в хорошем состоянии. Различия между группами были статистически достоверны 
(z=2,09, р=0,037).

Система 6-го поколения продемонстрировала через 3 года высокую клиническую 
эффективность, а система 7-го поколения среднюю. Доля осложнений была невысокой, в основном, 
при локализации реставраций в нагрузочных зонах.
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Методика применения балочных конструкций не является повторением протезирования 
съемными пластиночными или бюгельными протезами. Она имеет свои особенности, незнание 
которых может привести к ошибкам. В настоящее время продолжается изучение методов лечения 
пациентов с применением балочных конструкций. Исследования проводятся по основным двум 
направлениям с изучением шинирующей и опорно-фиксирующей роли балки. Исходя из биомеханических 
свойств протезов с кламмерной и балочной фиксацией отмечаются различия в передаче нагрузки 
от съемного протеза к тканям протезного ложа. При использовании таких протезов на опорные зубы 
передается больше жевательного давления, чем на эти же зубы при кламмерном креплении. 

На кафедре ортопедической стоматологии БГМУ проведен ряд экспериментов с целью изучения 
напряженно-деформированного состояния костной ткани нижней челюсти под съемным протезом, 
опирающимся на балку при воздействии боковых и осевых нагрузок методом голографической 
интерферометрии. В результате эксперимента установлено, что по мере отклонения направления 
нагрузки от вертикального положения активизируется роль балки как передаточного звена к боковым 
фрагментам протеза, т.е. нагрузка рассредоточивается на все протезное ложе и челюсть нагружается 
более равномерно. При наличии дистальных опор распределение напряжения под протезом сходно как 
при использовании мостовидного протеза большой протяженности. Шинирование зубов балочными 
конструкциями снижает их патологическую подвижность и способствует равномерному распределению 
нагрузки, уменьшает или вовсе исключает патологическое воздействие горизонтального компонента 
функции жевания и кламмерного давления при введении и выведении протеза.
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Актуальность. Онкозаболеваемость полости рта в Витебской области не достаточно изучена.
Цель исследования: изучить динамику показателей онкозаболеваемости полости рта у 

населения Витебской области.


