
вдпов последовательности лечения; возможность длн 
пациента выбора врача.

Правильный выбор тактики психопрофилактическон 
подготовки и дифференцированная премедикация с не- 
пользованием транквилизирующих средств и ненарко- 
тнческих анальгетиков корригируют эмоциональный, 
вегетативный и двигательный компоненты психоэмоцио
нального напряжения.

Результаты, полученные при выполнении тестовш 
исследований, помогают врачу правильно сорнентир> 
ваться в составлении плана дальнейшего лечения, про
вести дифференцированную премедикацию и рациональ
ную анестезию в зависимости от типа реакции на вме
шательство. Некоторые больные бывают удовлетворен 
психопрофилактической беседой, другим необходим 
длительная медикаментозная подготовка.
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Опыт применения материала «Оксомат-3» 
в ортопедической стоматологии

С. Е. Жолудев, Н. Г. Росина, Н. И. Шкловская,
Т. Н. Соловьева, И. Д. Трифонов
Уральский медицинский институт.

Уральский политехнический университет,
Институт химии поверхности АН Украины 

г. Екатеринбург, г. Киев

В последнее время в ортопедической стоматолога 
все большее применение находят ф о т о о тв е р ж д а ен *  
композиты, которые используются в качестве облик-



вочного слоя металлических коронок и мостовидных 
протезов (МВП), для приготовления коронок и МВП,. 
базисов протезов, реставрационных работ.

Указанные материалы имеют ряд преимуществ перед 
традиционными акриловыми материалами холодного л 
горячего отверждения системы «паста — паста», «па
ста— порошок» нли «порошок — жидкость». К этим 
преимуществам относятся:

1) однокомпонентная форма выпуска материала в; 
виде одной пасты, не требующей дополнительного введе
ния компонентов и перемешивания непосредственно 
перед применением, обеспечивает гомогенность мате
риала;

2) неограниченное рабочее время, так как материал 
отверждается только после облучения ультрафиолето
вым светом.

Одним из перспективных материалов из данной груп
пы является «Оксомат-3», разработанный совместно' 
сотрудниками Института химии поверхности АН Украи
ны и Уральского политехнического университета. Пред
ставленный композит предназначен для облицовки 
металлических коронок н МВП, а также для изготов
ления одиночных коронок и небольших (до 3 единиц) 
МВП. «Оксомат-3» имеет 8 цветов дентина н по 2 цвета 
пришеечного и эмалевого слоев. При необходимости 
цвета можно сочетать. Д ля создания эффекта трещин,, 
дефектов и др. имеется набор из 10 красителей.

На кафедре ортопедической стоматологии Ураль
ского медицинского института «Оксомат-3» используется 
з течение года. Было изготовлено 102 несъемные еди
ницы, из них 22 металлопластмассовые одиночные ко
ронки, 4 одиночные коронки из пластмассы; облицовано 
‘6 коронок и фасеток в МВП.

Покрытие металлических цельнолитых конструкции 
доводили по следующей методике: после литья по
верхность металлического каркаса подвергали песко
струйной обработке и примеряли во рту. Подогнанные 
металлические каркасы кипятили в дистиллированной 
золе в течение 10 мин. После кипячения поверхности 
просушивали, не прикасаясь руками.

Затем приступали к нанесению облицовочного м а- 
триала.

1. Кисточкой тонким слоем по всей поверхности 
каркаса наносили олигомер только молочно-белого



цвета; Полнмеризовали в приборе «Polident» в течет» 
3. мнн. '

2. После полимеризации олигомера на обработан
ные поверхности тонким слоем наносили опакер, подо
бранный в соответствии со шкалой расцветок и схемой, 
данным» в упаковке. Модель помещали в прибор Е 
полнмеризовали в течение 7 мин; если после полимери
зации на поверхности каркаса оставались непокрыт^ 
места, то повторно наносили опакер и повторяли поли
меризацию.

3. Д ля формирования шейки зуба из тубы, соответ
ствующей схеме и шкале расцветок, выдавливали не
обходимое количество пришеечной массы. Из получен
ной пластины вырезали шейку зуба в виде полумесяца 
и переносили на коронку.

4. Из тубы с надписью «Дентин» с соответствуюпт 
номером (Д-1, Д-8), подобранным в соответствг-
со шкалой расцветок, выдавливали необходимое колг 
чество массы. Из пластины вырезали кусочек так! 
формы, которая необходима для облицовки короне 
Пластину переносили на каркас.
- 5. Наносили режущий край (эмалевый слои), зате. 

выравнивали жесткой кисточкой, слегка смочен-:! 
олигомером. Д ля окончательного сглаживания noeepi- 
ностн режущий край смазывали мягкой кисточкой, се
ченной олигомером так, чтобы был равномерный пер- 
ход к дентину.

6. На завершающей стадии моделирования карш 
покрывали мягкой кисточкой всю рабочую поверхш 
олигомером.

Фотополимернзацню выполняли следующим образэу 
Облицованный каркас помещали в камеру фотополик- 
ризатора прямо нЗ модели и полнмеризовали в течен:; 
3 мин. После предварительной полимеризации карп: 
переносили на держатели в приборе. Постаднйно nai; 
меризовали по 2 мин с каждой стороны модели, пок 
стив ее под максимальное воздействие облучения ламз

После фотополимеризации модель в готовом в» 
передавали в клинику врачу-ортопеду. Прн отсутстг: 
необходимости в коррекции протез тщательно поли; 
вали.

У 2 пациентов были облицованы паяные МВП =■’ 
ВЧ. Через 2—2,5 мес. после начала п о л ь з о в а н и я  пр- 
тезами произошел откол облицовочного слоя на шп‘



пованных коронках. Это можно объяснить наличием 
лнкроколебаний в паяных конструкциях во время же
вания из-за низкой жесткости таких протезов.

У всех больных при применении материала «Оксо- 
мат-3» для облицовки цельнолитых конструкций про
тезов и для одиночных коронок отмечали хороший эсте
тический эффект, хотя у 2 пациентов наблюдалось не
соответствие цвета облицовки естественным зубам. Пос
ле повторного определения облицовочный двет был 
заменен. Всем пациентам после завершения работы 
было предложено явиться при изменении цвета, отко
лах и наличии других отрицательных моментов.

Спустя 6 мес после протезирования на контрольный 
осмотр явилось 11 пациентов. У всех больных протезы 
соответствовали предъявляемым требованиям, измене
ния цвета облицовки не отмечалось.

Опыт применения отечественных пластиночных 
имплантатов в городской клинической 

стоматологической поликлинике № 1 г. Омска

JI. К. Кирьянова, В. Д. Вагнер, В. Г. Месхадзе
Городская клиническая стоматологическая поликлиника № I 

г. Омск

По данным отечественной и зарубежной литерату
ры, около 20 % пациентов имеют односторонние и дву
сторонние концевые дефекты зубного ряда. Изготавли
ваемые в таких случаях съемные зубные протезы не 
удовлетворяют пациентов, так как заставляю т их чувст
вовать свою неполноценность, оказывают отрицательное 
«оральное воздействие. Одним из нанболе эффектив
ных методов восстановления функции челюстно-лице
вой системы, в частности функции жевания и эстетики, 
здяется рациональное протезирование зубов с исполь
зованием стоматологических имплантатов вместо опор
ных зубов.

В клинике за 1991— 1993 гг. при различной локали
зации дефектов зубных рядов на ВЧ и НЧ введено 
IW пластиночных имплантата 167 больным в возрасте 
гл 18 до 66 лет (женщин — 132, мужчин — 35). После 
^следования, выбора имплантата проводили операцию 

.'-о общепринятой методике. Через 6—7 дней снимали


