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Заключение. На основании анализа оказания медицинской помощи военнослужащим, находив-
шимся на стационарном лечении в 432 ГВКМЦ с диагнозом НЛН (G 51), и клинико-диагностического со-
поставления сформулированы следующие выводы:

1. Оказание медицинской помощи  военнослужащим с НЛН, находившихся на лечении в 432 ГВКМЦ, 
осуществляется в установленном порядке. 

2. В 97 % случаев был достигнут хороший результат лечения с быстрым регрессом прозопареза; 
а формирование контрактуры наблюдалось лишь в одном случае (3 % — при НЛН отогенного генеза). 

3. Своевременная госпитализация была в 70 % случаев, отсроченная — в 10 (30 %), в т. ч. по причине 
позднего обращения, отказа двух пациентов от ранней госпитализации (6 %).

4. Наиболее значимыми провоцирующими факторами НЛН у военнослужащих были: общее и ло-
кальное переохлаждение (82 %), перенесенные ОРВИ (12 %), психоэмоциональный стресс (6 %).

5. Адекватная терапия ГСП проведена у 32 военнослужащих (сразу после установления диагноза), 
в т. ч. в энтеральной форме — 30 военнослужащих (82 %), не проведена — 6 %. 

6. Целесообразно применение оценочных шкал для установления и степени выраженности и регрес-
са прозопареза (шкала House — Brackmann и др.).
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This article focuses on the medico-social significance and relevance of the problem of facial nerve neuropathy 
(FNN) and presents the results of our own research on the provision of medical care to servicemen hospitalized in 432 “The 
Main Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus” (432 GVKMTS) about NLN.

In the course of the study, anamnestic information, clinical manifestations, results of clinical and instrumen-
tal studies of 36 servicemen with NLN hospitalized in 432 GVKMTS in 2015–2017, as well as the conclusions of 
the military-medical examination were studied.

The analysis and assessment of the level of organization of specialized care for this category of patients was 
carried out on the basis of clinical protocols for the diagnosis and treatment of patients with pathology of the ner-
vous system of 19.05.2005. The House-Brackmann Scale was used to assess the severity of prozoparesis.

According to the results of the study, conclusions and recommendations on the provision of medical care to 
soldiers with mononeuropathy of the facial nerve are presented.
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НЕОБРАТИМЫЕ МОДЕЛИРОВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ИСПОЛЬУЕМЫЕ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ТОНКОСТЕННОЙ ЦЕЛЬНОЛИТОЙ МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ КОРОНКИ

Полонейчик Н. М., Лепешева Е. В.
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. При изготовлении непрямых реставраций с использованием технологии литья конструк-
ционных материалов предусматривается создание модели (фр. modèle, лат. modlus — мера, аналог, обра-
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зец), в достаточной степени соответствующей прообразу будущего протеза или его детали. Процесс соз-
дания модели называется моделированием, а специальные вспомогательные материалы, применяемые для 
этой цели, принято называть моделировочными [1, 4]. К моделировочным материалам относятся две боль-
шие группы материалов: твердеющие в результате температурных изменений (обратимые) — восковые 
композиции (литьевые, базисные и пр.) и твердеющие в результате химических реакций (необратимые) — 
беззольные пластмассы (стандартные заготовки, поливинилхлорид для глубокого вытяжения, полимерные 
композиции). Большое разнообразие моделировочных материалов на сегодняшний день позволило нам раз-
работать новую методику изготовления тонкостенных цельнолитых металлических искусственных коронок, 
что в свою очередь обеспечило сохранение витальности обрабатываемого зуба под ортопедическую коронку.

Ключевые слова: необратимые моделировочные материалы, тонкостенные цельнолитые искус-
ственные коронки.

Моделирование в ортопедической стоматологии является одним из тех процессов, который по затрате 
производственного времени зубным техником и врачом занимает одно из ведущих мест. Все моделировочные 
материалы можно разделить на две большие группы: обратимые (твердеющие в результате температурных  
изменений) — восковые композиции (литьевые, базисные и пр.) и необратимые (твердеющие в результате 
химических реакций) — беззольные пластмассы (стандартные заготовки, поливинилхлорид для глубокого 
вытяжения, полимерные композиции).

Беззольные пластмассы — вспомогательные моделировочные материалы, в составе которых воск 
отсутствует. Для стоматологии беззольные пластмассы выпускают в виде стандартных заготовок (штифты, 
патрицы аттачменов, литники и др.), поливинилхлоридных дисков для глубокого вытяжения колпачков 
(система «Адапта») и полимерных композиций химического (PatternresinLS, DuraLay, TempRed и др.) или 
светового (Triad VLC, Palavit GLC, LCBlock-OutResin и др.) отверждения [2]. Необратимые моделировоч-
ные материалы обладают преимуществом по сравнению с традиционным воском. Они характеризуют-
ся более высокой прочностью и стабильностью из-за низкой текучести, хорошей размерной стабильно-
стью (суммарная усадка не превышает 0,37 %) и способностью практически полностью выгорать из форм 
при t = 700 °С в течение 45 мин. Зольный остаток при выгорании моделировочных пластмасс составляет 
0,043 %, для большинства литейных восков — 0,048 % (W. J. O’Brien, 2002). Данная характеристика необ-
ратимых моделировочных материалов легла в основу предложенного нами метода изготовления тонкостен-
ных цельнолитых металлических искусственных коронок [3].

Цель работы — разработка методики изготовления тонкостенных цельнолитых металлических ис-
кусственных коронок для ортопедического лечения дефектов твердых тканей коронок зубов и зубных ря-
дов с использованием необратимых моделировочных материалов.

Методика изготовления
Нами предложен способ изготовления тонкостенных цельнолитых металлических искусственных 

коронок [3], заключающийся в следующем. 
Для изготовления тонкостенной цельнолитой металлической искусственной коронки изготавлива-

ют разборную гипсовую модель по оттиску, полученному с зуба после его препарирования (рисунок 1а). 
На разборном штампике гипсовой модели с помощью моделировочного воска восстанавливают анатоми-
ческую форму зуба с сохранением места в пределах 0,3–0,5 мм на пластмассовую модель будущей ис-
кусственной коронки (рисунок 1б). На 2-м этапе моделировочных работ поверх восковой композиции 
моделируют окончательную анатомическую форму зуба с использованием беззольных самотвердеющих 
пластмасс (рисунок 1в). Для отделения формы коронки из беззольной пластмассы от моделировочного 
воска ее погружают в колбу с горячей водой. Размягченный воск позволяет беспрепятственно отделить 
пластмассовую модель искусственной коронки от гипсового штампа (рисунок 1г) и передать ее в литье для 
замены конструкционным материалом по известной технологии (рисунок 1д).

Рисунок 1. — Последовательность изготовления металлической цельнолитой тонкостенной искусственной 
коронки с литьем без модели
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Для оценки качества литья тонкостенных искусственных коронок были проведены лабораторные 
испытания по определению толщины отливок 20 искусственных коронок, изготовленных по методике, из-
ложенной выше. Измерения толщины отливок с использованием микрометра (рисунок 2) показали, что 
указанная методика позволяет обеспечить высококачественное литье без наличия пор с толщиной отливки 
в пределах 0,3–0,4 мм.

Рисунок 2. — Толщина цельнолитой металлической искусственной коронки
(0,4 мм в области контактного пункта)

Выводы:
1. Заготовка будущей коронки, изготовленная из необратимых моделировочных материалов, являет-

ся достаточно прочной и не деформируется в процессе снятия ее с модели, при последующей транспорти-
ровке и на этапах литья.

2. Изготовленные коронки обеспечивают плотное краевое прилегание к культе зуба по сравнению со 
штампованными.

3. Предложенный способ изготовления тонкостенной цельнолитой металлической искусственной 
коронки с использованием необратимых моделировочных материалов позволяет:

- уменьшить объем препарирования твердых тканей зуба в процессе их подготовки под искусствен-
ную коронку до 0,5 мм;

- снизить расход конструкционного материала на отливку коронок, что особо важно при отливке ко-
ронок из сплавов золота;

- увеличить толщину фиксирующего материала, что позволяет добиться лучшей термоизоляции 
твердых тканей зуба от воздействия внешних температурных раздражителей.
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IRREVERSIBLE MODELLING MATERIALS USED FOR THE MANUFACTURE OF A THIN-WALLED 
ALL-CAST METAL CROWN

Poloneitchik N. M., Lepeshava E. V.
Educational Establishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

In the manufacture of indirect restorations using the technology of structural materials casting, it is planned 
to make a model (fr. modèle, lat. modlus — analogue, sample) sufficiently corresponding to the prototype of the 
future prosthesis or its part. The process of making a model is called modelling, and the special auxiliary materials 
used for this purpose are commonly called modelling [1, 4]. Two large groups of materials are considered to be 
modelling materials: hardening in the result of temperature changes (reversible) — waxes (casting, base and 
others) and hardening in the result of chemical reactions (irreversible) — ashless plastics (standard preparations, 
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polyvinylchloride for deep extension, polymeric compositions). Today a wide variety of modelling materials has 
allowed us to develop a new method for thin-walled all-cast artificial crowns manufacturing, which, in turn, has 
ensured the preservation of the vitality of the processed tooth under the orthopedic crown.

Keywords: irreversible modeling materials, thin-walledall-castmetal artificial crowns.
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ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЕ 
НА РАННЕМ ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Романовский Е. В., Волошенюк А. Н.
Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 

г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье рассматриваются актуальные проблемы оказания медицинской помощи при тяже-
лой механической травме, а также опыт оказания медицинской помощи пострадавшим, поступившим в уч-
реждение здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Минска.
(ГКБСМП). Проведено исследование 248 медицинских карт стационарных пациентов отделения сочетан-
ной травмы ГКБСМП за период январь–декабрь 2014 г. Летальность при сочетанной травме в Республике 
Беларусь до сих пор остается на довольно высоком уровне. В ходе исследования были определены поло-
жительные и проблемные моменты, требующие доработки, при организации оказания помощи и лечения 
пострадавших с тяжелой механической травмой на раннем госпитальном этапе.

Ключевые слова: тяжелая механическая травма, политравма, организация медицинской помощи, 
контроль повреждений, шкала оценки тяжести травмы ISS.

Введение. По статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) тяжелые механические 
травмы среди причин смертности уступают лишь опухолям и сердечно-сосудистым заболеваниям. Со-
четанные травмы занимают 3-е место среди причин смертности, у лиц моложе 35 лет — 1-е место; до 
20 лет — основная причина смерти. Из числа выживших почти треть становится инвалидами [1, 5, 6]. 
В последние 25–30 лет в результате развития промышленности, в частности автодорожного, железнодо-
рожного транспорта и высотного строительства, во всем мире качественно изменилась структура трав-
матизма — значителен рост числа и тяжести политравм, т. е. одновременных повреждений в нескольких 
местах. Актуальность темы определяется высокой летальностью при сочетанной травме даже в высокораз-
витых странах, отсутствием единых подходов к вопросам прогнозирования развития осложнений и лече-
ния политравмы как при первичной обращаемости, так и в процессе дальнейшего оказания помощи [1–3].

По рекомендации ВОЗ в большинстве стран мира смертность от травм исчисляют не только по фак-
тическому числу погибших, но и по годам «недожитой» жизни. Например, гибель 20-летней женщины 
в автокатастрофе приравнивается к смерти 50 человек, если продолжительность жизни в стране равняется 
70 годам. Аналогичный пересчет был проведен в России Н. П. Ермаковым с соавторами (1996), в результа-
те которого оказалось, что ежегодные потери от травм составили в 2,7 раза больше, чем от болезней систе-
мы кровообращения и новообразований, вместе взятых [1, 3, 4]. 

Специфической особенностью повреждений различных локализаций при сочетанной травме является син-
дром взаимного отягощения, который обусловлен синергическим взаимодействием патогенетических механиз-
мов, связанных с повреждением органов и систем, относящихся к разным анатомическим областям, ноцицептив-
ной патологической импульсацией, множеством источников кровотечения и очагов деструкции тканей [3, 6, 7]. 

Всвязи с этим встает в проблемеа оказания медицинской помощи, которая требует комплексного 
подхода. В настоящее время возрос интерес врачей-травматологов, врачей-хирургов, врачей-реаниматоло-
гов и врачей-анестезиологов к изучению данной проблемы и выработке принципов лечения [2, 3].

До сих пор отсутствуют единые трактовки основных понятий и терминов, наблюдающихся как в ме-
дицинской литературе, так и в медицинской документации.

Политравма является медицинской и социальной проблемой, т. к. в основном пострадавшие являются ли-
цами трудоспособного возраста, что влечет за собой огромные экономические потери для государства [1, 3, 4, 6].

Цель работы — провести анализ смертности при тяжелых механических повреждениях и оценить 
качество оказания медицинской помощи пострадавшим на раннем госпитальном этапе.

Материалы и методы. Нами изучены 248 медицинских карт стационарных пациентов с тяжелой 
механической травмой, проходивших лечение в ГКБСМП за период январь–декабрь 2014 г. 

Число мужчин составило 194 (78,3 %) и женщин — 54 (21,7 %) в возрасте от 18 до 87 лет. В возрасте 
от 18 до 40 лет поступили с диагнозом «сочетанная травма» 135 человек — 54,5 % от всех пострадавших, 


