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Введение. На кафедре ортопедической стоматологии УО «Белорус-
ский государственный медицинский университет» был предложен и внед-
рен новый метод фиксации частичных съемных протезов на двойных ко-
ронках. На данный метод был получен патент и утверждена инструкция. 

Цель работы- улучшение фиксации частичных съемных протезов 
и соответственно улучшение качества жизни пациентов. 

Объекты и методы. Фиксация протеза на двойных коронках в полости 
рта осуществляется с помощью цилиндрического стержня. При изготовле-
нии съемного протеза на двойных коронках при помощи металлического 
цилиндрического стержня необходимо соблюдать следующие правила пре-
парирования опорных зубов. Обязательным условием является водно-воз-
душное охлаждение рабочего поля. При препарировании витального зуба 
следует проводить инфильтрационную или проводниковую анестезию. 

Обработка опорного зуба проводиться общепринятым методом с по-
мощью алмазных боров. Зуб препарируется без уступа. Культя зуба 
должна иметь после препарирования форму усеченного конуса с углами 
боковых стенок в пределах 100-110° к продольной оси зуба. С контакт-
ных поверхностей, а также с вестибулярной и оральной (или небной) со-
шлифовывается не менее 1,0-1,5 мм твердых тканей. С окклюзионной по-
верхности 1,5-2 мм. Острые края культи зуба необходимо сгладить. 
В конце обработки провести финишную обработку поверхностей мелко-
зернистыми борами. 
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Общепринятым методом получаем двухслойный силиконовый от-
тиск. В зуботехнической лаборатории зубной техник изготавливает раз-
борную модель из супергипса. Моделируется из воска первичная коронка, 
на которой затем в параллелометре создаегся конусность боковых стенок 
и уступ. Затем восковую репродукцию коронки общепринятым методом 
переводят в металл. 

Полученная литая металлическая коронка (первичный телескоп) 
припасовывается в полости рта. После припасовки первичной двойной 
коронки получают двуслойный силиконовый оттиск для изготовления 
вторичной коронки. Первичная коронка также направляется в зуботехни-
ческую лабораторию. 

Зубной техник готовит разборную модель из супергипса, а первичная 
коронка фиксируется на этой модели. После моделировки из воска вто-
ричной коронки к коронке добавляют заготовки для фиксации в базисе 
съемного протеза. Общепринятым методом восковую репродукцию вто-
ричной коронки переводят в металл. 

После шлифовки и полировки вторичной коронки в апроксимальной 
дистальной поверхности коронки выпиливают отверстие округлой 
формы диаметром соответствующим металлическому цилиндрическому 
стержню. На первичной коронке делают углубление соответственно от-
верстию во вторичной коронке. 

Общепринятым методом изготавливается съемный протез, в базис 
которого вваривают металлический цилиндрический стержень в толщу 
мягкой пластмассы. Стержень должен проходить через отверстие во 
внешней коронке и несколько выступать вовнутрь ее, соответственно 
углублению во внутренней коронке. 

Результаты. Изготовленный съемный протез фиксируют в полости 
рта на опорных зубах. Фиксация происходит за счет вхождения округлого 
конца металлического цилиндрического стержня в углубление во внут-
ренней коронке, а также за счет упругих свойств мягкой пластмассы, в ко-
торой расположен стержень. 

Заключение. Предложенный метод фиксации улучшает фиксирую-
щие свойства частичных съемных протезов, которые удерживаются в по-
лости рта на двойных коронках при помощи цилиндрического стержня, 
и при этом нет трения коронок друг об друга и, соответственно, увеличи-
вается срок службы ортопедических конструкций. 
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кафедра ортопедической стоматологии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Объективный процесс старения общества характерен для 
всех развитых и многих развивающихся стран. Поэтому исследование 
процессов старения, влияние на него различных факторов и борьба за ак-
тивное долголетие являются актуальной проблемой. Как следствие про-
гресса в области медицины, средняя продолжительность жизни в высоко-
развитых странах значительно увеличилась, при этом возрастает количе-
ство пожилых и людей преклонного возраста. 

Цель работы — обследование пациентов с полным отсутствием зубов 
обратившихся за ортопедической помощью в ГУ «Республиканская клини-
ческая стоматологическая поликлиника» для повторного протезирования. 

Объекты и методы. При выполнении поставленных задач были за-
полнены и исследованы 356 специально разработанных карт обследова-
ния для пациентов с полным отсутствием зубов, обратившихся в ГУ «Рес-
публиканская клиническая стоматологическая поликлиника». Данная 
карта стоматологического пациента включает несколько разделов, кото-
рые заполняются на основании субъективных данных и объективного об-
следования пациента врачом-ортопедом. 

Результаты. Все пациенты, обследуемые с диагнозом полная потеря 
зубов, были распределены по следующим возрастным группам следую-
щим образом: 50-59 лет - 3,4%, 60-69 лет - 23,4%, 70-79 лет - 62,6%, 
старше 80 лет - 10,4%. При объективном обследовании пациентов с пол-
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