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с использованием такого инновационного пособия, вызвал у детей большой интерес, послужил 
хорошим стимулом для гигиенического ухода за зубами, помог в формировании положительного 
образа врача-стоматолога как друга и помощника. 

Выводы. Игровая форма обучения с использованием «кубика-трансформера», опирающаяся 
на такую возрастную психологическую особенность дошкольников, как любознательность, является 
стимулом для приобретения детьми знаний и навыков и помогает стоматологу в установлении 
контакта с детьми. 

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ ВЫЧИСЛЕНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТИ 
ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ ЗУБОВ

Корхова Н.В., канд. мед. наук, доцент, Кирилова В.И., Манак Е.П.
Белорусский государственный медицинский университет

Информация о параметрах передней группы зубов, полученная с помощью клинических и 
лабораторных методов диагностики должна быть правильно интерпретирована врачом, так как 
является достаточно сложной и трудоемкой процедурой требующей зачастую определенных навыков 
и специального оборудования. 

Цель исследования: обосновать показания к выбору методик анализа пропорциональности 
зубов при оценке эстетичности улыбки. Объектами исследования явились 110 студентов 1–5 курсов 
стоматологического факультета БГМУ (возраст 17–23 года), из них отобраны 30 респондентов с 
патологией формы, размеров и положения передней группы зубов. Для проведения исследования 
использовались методы W. Bolton и St. Chu для антропометрического измерения; компьютерная 
программа собственной разработки для определения пропорциональности зубов по фотографиям 
гипсовых моделей челюстей. Для систематизации полученной в ходе антропометрических 
измерений информации нами была разработана индивидуальная карта биометрических измерений. 
В результате проведенных измерений обследованные студенты поделены на 3 группы:

1-я группа — с дефицитом места для зубов в переднем участке зубной дуги;
2-я группа — с избытком места для зубов в переднем участке зубной дуги;
3-я группа: 3а — с отсутствием патологии со стороны зубов в переднем участке зубной дуги 

(по методам Bolton и Chu); 3б — с отсутствием патологии со стороны зубов в переднем участке 
зубной дуги (по методу Bolton), и с отсутствием пропорциональности зубов и зубных рядов.

Выводы: 
1)Для 1-й группы исследуемых методами выбора являются ортодонтический и терапевтический 

методы.
2)Для 2 и 3б групп показан терапевтический метод лечения (восстановление пропорций зубов 

и зубных рядов, закрытие трем и диастем путем изготовления реставраций зубов). 
3)Компьютерная программа и индивидуальная карта биометрического исследования могут 

найти применение в клинической стоматологии для быстрой диагностики диспропорций зубов.

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ПЕРИОДОНТА ПРИ ДЕФЕКТАХ ЗУБНЫХ РЯДОВ
Коцюра Ю.И., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

В последнее время в связи с недостаточной информативностью органолептических и 
рентгенологического методов исследования все чаще используются методы функциональной 
диагностики. Широкое применение метода реографии объясняется рядом его преимуществ: 
использование современной электронной аппаратуры, последующая математическая расшифровка 
реограммы, позволяющая определить степень поражения ткани, ее полноценность, определение 
прогноза и эффективности проведенного лечения.

Под нашим наблюдением находилось 20 человек с интактным периодонтом и неповрежденным 
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зубным рядом (контрольная группа), а также 130 пациентов, разделенных на 2 группы: с интактным 
периодонтом зубов, ограничивающим дефект (75 человек), с деструктивными процессами в 
периодонте до 1/4 длины корня (55 человек).

При качественном и количественном анализе реопародонтограмм (РПГ) определено влияние 
нарушения целостности зубного ряда на гемодинамическое состояние исследуемого участка 
периодонта.

С появлением деструктивных изменений в тканях периодонта наблюдается снижение его 
резервных возможностей, что распространяется и на сосудистую систему.

Полученные результаты позволяют нам сделать заключение о значительном влиянии 
нарушений целостности зубных рядов на изменение функциональной нагрузки при жевании, 
что в свою очередь оказывает влияние на местную гемодинамику периодонта. Интенсивность 
этих нарушений возрастает при наличии патологических изменений в тканях периодонта. 
Для профилактики развития патологического процесса необходимо проведение комплекса 
терапевтических мероприятий, основным из которых должно быть равномерное распределение 
действия жевательных сил, что позволит стабилизировать функциональное состояние сосудов 
периодонта у зубов, ограничивающих дефект.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ СВОЙСТВ ФИКСИРУЮЩИХ 
МАТЕРИАЛОВ

Кронивец Н.А., Петражицкая Г.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Фиксирующие материалы — специальные материалы, предназначенные для обеспечения 
ретенции несъемного протеза на тканях зуба. На современном стоматологическом рынке 
представлено огромное количество материалов для фиксации непрямых реставраций. Поэтому все 
более остро встает вопрос о правильном подборе фиксирующего материала в зависимости от его 
свойств и клинической ситуации. 

Цель исследования: дать количественную характеристику и изучить следующие свойства 
фиксирующих материалов:

1. Толщина пленки. Материал должен иметь очень малую толщину пленки, что позволит 
получать хорошую краевую адаптацию точной реставрации к подготовленной поверхности и 
избегать ее неполной установки.

2. Тиксотропность — способность дисперсной системы уменьшать вязкость (разжижаться) 
от механического воздействия и увеличивать вязкость (сгущаться) в состоянии покоя. Это свойство 
позволяет легко и точно установить реставрацию без отскакивания и соскальзывания, которые часто 
бывают до отверждения цемента.

3. Чистое время твердения — интервал времени от момента окончания смешивания до момента 
затвердевания цемента. Требуется, чтобы цемент затвердевал именно в то время, которое удобно для 
стоматолога, позволяя ему быть уверенным в том, что отверждение началось сразу же после точного 
размещения непрямой реставрации.

Для достижения цели нами были сформулированы следующие задачи:
1. Исследовать толщину пленки, тиксотропность и чистое время твердения различных групп 

стоматологических материалов для фиксации непрямых реставраций.
2. Провести анализ полученных данных и сделать соответствующие выводы.
Материалы: цементы для постоянной фиксации непрямых реставраций.
Методы: методика проведения работы оценки толщины пленки, тиксотропности и чистого 

времени твердения осуществлялась в соответствии с ISO 9917-1.
Результаты работы: результаты проведенных исследований свойств фиксирующих материалов 

соответствуют требованиям ISO 9917-1.


