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редких опухолей, а также исключить необходимость проведения НИР с не-
высокой научной значимостью, оптимизируя тем самым государственные фи-
нансовые затраты.
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Введение. Несмотря на постоянное совершенствование мануальных навы-
ков стоматологов, при шинировании зубов случаются неудачи. Наряду с осо-
бенностями клинической картины на ожидаемый результат могут оказать 
влияние действия врача-стоматолога, которые могут быть связаны с ошибка-
ми, возникающими при диагностике исходного состояния и на этапах изго-
товления шинирующей конструкции. Каждая ошибка увеличивает вероятный 
риск возникновения осложнений, приводящих к повторному лечению и выбо-
ру новой тактики. Анализ осложнений, возникших после иммобилизации зу-
бов в ближайшие и отдаленные сроки после лечения, позволит дать практиче-
ские рекомендации по их предотвращению и разработать методы устранения 
существующих недостатков и осложнений [1–3].

Цель исследования  – разработать критерии оценки качества изготовлен-
ных адгезивных шинирующих конструкций; изучить ошибки и осложнения, 
возникающие при шинировании зубов.

Материалы и методы. В соответствии с целью исследования у 280 паци-
ентов были проведены визуальная оценка и анализ адгезивных шинирующих 
конструкций, изготовленных нами, а также врачами-стоматологами при ле-
чении острых и хронических травм на базе УЗ «Могилевская стоматологиче-
ская поликлиника № 2» и УЗ «4-я городская клиническая стоматологическая 
поликлиника».

Результаты и их обсуждение. Результаты изучения функциональных 
и структурных особенностей зубов, а также свойств материалов, используе-
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мых для шинирования, позволили разработать критерии определения каче-
ства изготовленных шинирующих конструкций. Новые критерии дают воз-
можность количественно оценить не только качество изготовленных шин, 
но и необходимость повторного изготовления адгезивной шинирующей кон-
струкции при возникновении осложнений.

Оценка выставляется отдельно по каждому критерию: 3 – полная сохран-
ность адгезивной шинирующей конструкции, отсутствие осложнений; 2 – на-
рушение целостности адгезивной шинирующей конструкции или возникнове-
ние осложнений, требующих коррекции; 1 – нарушение целостности адгезив-
ной шинирующей конструкции или возникновение осложнений, требующих 
повторного изготовления (или удаления зуба). Затем все баллы суммируются. 
Наибольшее возможное количество баллов – 24.

Расчет индекса качества изготовления адгезивной шинирующей конструк-
ции: n/24, где n – общая сумма баллов, 24 – максимальная сумма баллов.

Проведенный нами анализ оценки качества шинирующих конструкций 
у 280 пациентов показал, что у 105 (37,5 %) из них конструкции были выпол-
нены с ошибками, что привело к возникновению различного рода осложне-
ний, таких как неполная репозиция травмированного зуба или ее отсутствие; 
нарушения краевого прилегания шины к твердым тканям зуба, целостности 
слоя композиционного и армирующего материалов; отрыв от шинирующей 
конструкции и последующее удаление одного или нескольких зубов; кари-
озное поражение шинированных зубов; эстетический дефект в области ши-
нируемых зубов; воспаление или некроз пульпы, эндопериодонтит шиниро-
ванного зуба; травма слизистой оболочки маргинальной десны нависающим 
краем шинирующей конструкции. Следует отметить, что при исследовании 
шинирующих конструкций в ряде из них наблюдали сочетание нескольких 
осложнений.

Выводы. Соблюдение принципов диагностики пациентов с острой и хро-
нической травмой зуба, знание причин возникновения ошибок и осложнений 
после шинирования зубов позволяет поставить диагноз и выбрать метод лече-
ния с оптимальным местом расположения шины, что дает возможность мини-
мизировать возникновение осложнений как в ближайшие, так и в отдаленные 
сроки наблюдения и обеспечить надежную иммобилизацию подвижных зубов.

Практическое применение предложенных критериев оценки изготовлен-
ных шинирующих конструкций позволит повысить эффективность проводи-
мого лечения, а также снизить количество осложнений, связанных с ошибка-
ми на всех этапах работы.
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Введение. Долговечность шинирующей конструкции зависит от совокуп-
ности факторов: уровня гигиены ротовой полости, степени подвижности зу-
бов, наличия окклюзионной травмы, а также от силы адгезии конструкции 
на границе шина–зуб. В свою очередь, вопросы адгезии неразрывно связаны 
с анатомическими особенностями строения твердых тканей, в частности эма-
ли [1, 2].

Цель исследования – изучение структуры поверхности эмали при подго-
товке к фиксации армирующей конструкции в составе внекоронковой шины 
с использованием различных методов обработки, изучение показателей адге-
зионной прочности на границе эмаль–шина в зависимости от выбранного спо-
соба воздействия.

Материалы и методы. Изучение структуры поверхности эмали зуба при 
подготовке к фиксации внекоронковой шинирующей конструкции было про-
ведено в 4 группах, по 10 зубов в каждой. В группе 1 поверхность эмали очи-
щалась щеткой с пастой без содержания фтора, в группе 2 зубные отложения 
удалялись ультразвуковым аппаратом с использованием профилактической 
насадки, в группе 3 налет удаляли пескоструйным аппаратом с использо-
ванием абразивного порошка на основе смеси карбоната и фосфата кальция 
с бикарбонатом натрия с размером частиц 50–70 мкм, в группе 4 после этапа 
очищения для удаления бесструктурного апризматического слоя поверхность 
эмали препарировали мелкозернистым бором малой степени зернистости 
(20 мкм). Обработанную различными способами поверхность эмали протрав-
ливали ортофосфорной 37%-й кислотой. Для изучения адгезионной прочно-
сти на границе эмаль–шина образцы зубов были разделены на те же 4 группы, 
однако группа 4 содержала две подгруппы: в первой обработка выполнялась 
алмазным бором с размером частиц 20 мкм, во второй применялось малоин-
вазивное препарирование в пределах эмали. На подготовленной эмали фик-




