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ние продольных сегментов тела у спортсменов, 
но и целенаправленно планировать нагрузку при 
развитии и совершенствовании тех сегментов и 
групп мышц, которые в первую очередь  необхо-
димы для данного вида спорта. 

В ходе эксперимента у испытуемых со всеми 
четырьмя вариантами морфологического соот-
ношения наблюдались изменения в показателях 
технической и физической подготовленности. 
Самым  рациональным вариантом с учетом мор-
фологического соотношения и функционального 
развития является третий. Испытуемые, отнесен-
ные к третьей группе, выполняли технические 
элементы быстрее. 

Полученные данные дают основания для вы-
вода, что при отборе спортсменов в секцию не-
обходимо учитывать длину и функцию каждого 
в отдельности сегмента тела, поскольку это дает 
возможность рационально планировать нагруз-
ку на отдельные группы мышц. Планирование 
нагрузки с учетом оптимального соотношения 
отдельных сегментов тела позволит эффективно 
развивать функциональные  возможности каж-
дого в отдельности спортсмена. 

Перспективы дальнейших исследований со-
стоят в исследовании индивидуальных морфо-
функциональных особенностей с учетом опреде-
ленных видом спорта, возраста и пола. 
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ОТБОР И РАЗВИТИЕ ПЕРСПЕКТИВНЫХ СПОРТСМЕНОВ С УЧЕТОМ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ
Попичев М.И.
Резюме. Показано, что при отборе перспективных спортсменов нужно учитывать длину тела, дли-

ну каждого в отдельности сегмента тела и их соотношение, а также функциональность сегментов и 
рациональное планирование нагрузки на определенные группы мышц. В эксперименте принимали 
участие 80 спортсменов в возрасте 15 лет одинакового роста (170 см). Установлено оптимальное функ-
циональное развитие каждого в отдельности сегмента тела с учетом морфологического соотношения.  
Доказано оптимальное функциональное развитие отдельных сегментов тела в четырех вариантах 
морфологического соотношения у спортсменов. 
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ  ОСОБЛИВОСТЕЙ
Попічєв  М. І.
Резюме. Показано, що при відборі перспективних спортсменів потрібно враховувати довжину 

тіла, довжину кожного окремо сегменту тіла та їх співвідношення, а також функціональність сегмен-
тів і раціональне планування навантаження на певні групи м'язів. В експерименті брали участь 80 
спортсменів у віці 15 років, однакових на зріст  (170 см.). Встановлений оптимальний функціональний 
розвиток кожного окремо сегменту тіла з урахуванням морфологічного співвідношення. Доведений 
оптимальний функціональний розвиток окремих сегментів тіла в чотирьох варіантах морфологічного 
співвідношення у спортсменів. 
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SELECTION and DEVELOPMENT of PERSPECTIVE SPORTSMEN TAKING into ACCOUNT 

INDIVIDUAL MORFOFUNCTIONALITIES FEATURES
Popichev M. I.
Summary. It is considered that at selection of perspective sportsmen it is necessary to consider not only 

length of a body, but also length of each segment of a body and their parity. Each parity of segments of 
a body should have rational loading on certain groups of muscles. In experiment 76 sportsmen at the age 
of 15 years of identical growth (170 centimeters) took part. It is established four variants of a parity of 
separate segments of a body. The optimum morphological variant of a parity of separate segments of a body 
with the account is proved are long each segment of a body.
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Резюме. В данном обзоре отражено современное состояние вопроса эпидемиологии, этиологии и 
патогенеза хронических форм периодонтитов. Главную роль в этиологии инфекционного периодон-
тита большинство авторов отводит факультативно анаэробным стафилококкам и стрептококкам. В 
патогенезе хронических форм периодонтитов ведущую роль занимают иммунные реакции, механизм 
которых достаточно широко освещен в литературе. Подчеркивается отсутствие данных литературы 
относительно роли микроциркуляторных нарушений в периапикальных тканях в патогенезе хрони-
ческих периодонтитов и необходимость новых исследований в этом направлении.

Ключевые слова: эпидемиология, этиология, патогенез, хронический периодонтит.

УДК 616.314.19�002.2.�02�092�08
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ, ЕТІОЛОГІЇ ТА ПАТОГЕНЕЗУ ХРОНІЧНИХ ФОРМ ПЕ-

РІОДОНТИТІВ
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Резюме. У даному огляді відображений сучасний стан питання епідеміології, етіології та патогене-

зу хронічних форм періодонтитів. Головну роль в етіології інфекційного періодонтиту більшість авто-
рів відводить факультативно анаеробним стафилококкам і стрептококкам. У патогенезі хронічних 
форм періодонтитів провідну роль займають імунні реакції, механізм яких досить широко висвітле-
ний в літературі. Підкреслюється відсутність даних літератури щодо ролі мікроциркуляторних по-
рушень у періапікальних тканинах у патогенезі хронічних періодонтитів і необхідність нових дослі-
джень в цьому напрямку. 
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Summary. In this survey is showed the current state of the epidemiology, etiology and pathogenesis 

of chronic forms periodontitis. Majority of authors allocates the main role in the etiology periodontitis of 
infectious to facultative anaerobic staphylococcus and streptococcus. The leading role in the pathogenesis 
of chronic forms periodontitis is occupied by immune reactions, which mechanism is widely covered in 
the literature. There is emphasized the absence of literature data concerning the role of microcirculatory 
disturbances in the periapical tissues in pathogenesis of chronic periodontitis and the necessity for new 
research in this area. 
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Данная робота является фрагментом НИР 
«Клінінко-лабораторне обґрунтування кваліто-
логічних підходів у реставраційній стоматоло-
гії» (№ гос.регистрации 0109 U 008729, шифр УН 
10.07.03)

Традиционные методы несъемного протези-
рования малых включенных дефектов зубных 
рядов, как известно, предполагают препарирова-
ние с удалением твердых тканей опорных зубов в 
большем или меньшем объеме [15, 18, 28]. Стрем-
ление достичь максимального эстетического эф-
фекта протезирования и избежать радикального 

препарирования опорных зубов, с сохранением 
при этом прочностных характеристик самого 
протеза, привело к созданию принципиально 
новых несъемных конструкций – адгезивных 
мостовидных протезов (АМП). Новое направле-
ние позволяет существенно упростить процесс 
протезирования, исключая в некоторых случаях 
лабораторный этап и уменьшая количество посе-
щений.

Современные методы изготовления АМП для 
замещения малых включенных дефектов зубно-
го ряда при помощи фотокомпозиционного ма-
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териала, армированного волоконной лентой или 
балкой, уложенной в подготовленных полостях 
на прилежащих к дефекту зубах, подразумевают 
оптимальное, и, в тоже время, минимальное по 
объему препарирование опорных зубов [3, 14, 26].

Согласно общепринятой классификации, к ма-
лым включенным относят дефекты зубного ряда, 
протяженность которых составляет не более трех 
зубов [15]. Некоторые авторы описывают ортопе-
дическое лечение малых включенных дефектов, 
но не акцентируют внимание на том, что имеют 
ввиду дефекты протяженностью в один-два зуба 
[10, 26].

Авторы различных методик протезирования 
АМП, в зависимости от принципов, подходов 
и материалов, гарантируют качественное про-
тезирование дефектов зубных рядов той протя-
женности, которая является оптимальной для 
предложенной методики. О.А. Петрикас и соавт. 
указывают, что применять АМП можно лишь 
при отсутствии одного зуба, кроме случая потери 
двух нижних центральных резцов [20]. Е.В. Гри-
зодуб считает возможным протезирование дефек-
тов зубного ряда адгезивными конструкциями 
при отсутствии одного или двух зубов [3]. В свою 
очередь, И. Кибенко приводит клинические ре-
зультаты протезирования дефектов зубного ряда 
от одного до трех зубов [13]. Мостовидные проте-
зы с тремя промежуточными звеньями С.А. Гор-
бань и Т.В. Литвин называют большими [2].

По мнению Т.С. Дворниковой, показаниями 
к изготовлению волоконно-армированных АМП 
является «…включенный дефект зубного ряда 
малой протяженности (максимум два фронталь-
ных зуба, или два премоляра, или один отсут-
ствующий моляр)…» [6]. Как известно, в физио-
логических условиях при воздействии нагрузки 
опорный аппарат зуба использует половину соб-
ственных резервных сил пародонта и за счет это-
го способен выдерживать нагрузку при утрате 
соседнего зуба. Однако для рационального про-
тезирования сумма жевательных коэффициентов 
утерянных зубов не должна быть больше суммы 
жевательных коэффициентов опорных зубов. По 
Н.И. Агапову, жевательный коэффициент цен-
трального резца равен двум, а бокового – единице 
[11]. Это значит, что утверждение «…два фрон-
тальных зуба…» следует уточнить с точки зрения 
выносливости пародонта опорных зубов.

В настоящее время наиболее популярны три 
методики изготовления АМП. Первая (прямая) 
методика предусматривает изготовление АМП 
непосредственно в полости рта пациента в одно 
посещение. Вторая (непрямая) предполагает из-
готовление АМП в лабораторных условиях на 
модели с последующей адгезивной фиксацией в 
полости рта во второе посещение. Третья (комби-
нированная) методика сочетает этап планирова-
ния и моделирования конструкции АМП на моде-
ли и завершение его изготовления в полости рта 
пациента. Все три методики подразумевают мно-
жество вариантов конструкций и изготовления 
адгезивных мостовидных протезов. Авторы пред-

лагают свои критерии формирования полостей в 
зубах под опорные элементы конструкции АМП, 
различные способы расположения армирующего 
волокна, аргументируя рациональность и целесо-
образность тактики препарирования и укладки 
волокна.

Всем современным АМП предшествовали ме-
нее надежные и менее эстетичные конструкции. 
В 1973 г. A. Rochette впервые описал метод изго-
товления адгезивных мостовидных протезов (так 
называемых шин-протезов), которые изготавли-
вали в виде литых перфорированных каркасов 
из золота и фиксировали полимерметакриловой 
смолой на опорных зубах фронтальной группы 
[10]. В 1981 г. G. Livaditis и V. Thompson в Мэри-
лендском университете (США) предложили свой 
метод, похожий на описанный A. Rochette, со-
гласно которому применяли неперфорированные 
адгезионные накладки, охватывающие язычную, 
апроксимальную и часть вестибулярной поверх-
ности зуба (Maryland Bridge) [10, 22]. Подобным 
способом изготовления АМП пользовался Mat-
thias Kern, который работал по так называемой 
технике Rocatec [30]. 

Временные конструкции адгезивных мосто-
видных протезов могут служить альтернативой 
временным съемным протезам, которыми па-
циент вынужден пользоваться до имплантации 
утраченного зуба. По описываемому Н. Tscher-
nitschek методу, каркас временного адгезивного 
мостовидного протеза изготавливали из сетчатой 
полоски, предназначеной для шинирования зубов 
при пародонтите и покрытой опаковой массой, на 
которой далее производили моделировку проме-
жуточного звена из светоотверждаемого компо-
зита [31]. При этом не предпринимали никаких 
мер для обеспечения адгезии самого композита к 
металлу, и это создавало условия для легкого уда-
ления АМП после окончания срока его службы.

Б.М. Заліський и соавт. предложили способ 
изготовления АМП на цельнолитом металли-
ческом каркасе, толщина которого составляла 
0,4-0,6 мм, а ширина – 2,0-6,0 мм [10]. Он состо-
ит из опорных, ретенционных и окклюзионных 
накладок, подобных многозвеньевому кламмеру 
бюгельного протеза, и промежуточной части, об-
лицованной пластмассой или керамикой. Фик-
сацию мостовидного протеза на опорных зубах 
производили при помощи композиционных мате-
риалов.

А.О. Петрикас и соавт. считали, что конструк-
ция АМП со стекловолоконными и полиэтилено-
выми армирующими материалами тем прочнее, 
чем больше площадь клеевого соединения с опор-
ными зубами [19]. Адгезивные накладки распо-
лагали на оральных и контактных поверхностях 
зубов, ограничивающих дефект, для фронталь-
ной группы зубов, и дополнительно на вестибу-
лярных и окклюзионных – для боковой группы. 
Охват каждого опорного зуба армирующим во-
локном превышал 180о. Дополнительного уве-
личения площади опорной зоны добивались при 
помощи рационального препарирования, в част-
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2. Прыжки толчком двумя ногами из полупри-
седа, правая нога впереди, на плечах -штанга ве-
сом 10-15 кг. Толчок штанги со сменой положения 
ног, 3 х 5 раз. 

3. Приседание со штангой весом 20-25 кг. При-
сед глубокий, 8-10 раз.  

III. Упражнения для звена 
«стопа-голень-бедро». 

1. Исходное положение (далее – и.п.) – лежа на 
спине, прямые ноги подняты вверх, набивной мяч 
на подошвах стоп. Согнув ноги в коленных суста-
вах, быстро вытолкнуть мяч вперед-вверх 15 раз.

2. И. п. – стоя на гимнастических скамейках, 
держать гирю 16 кг в руках между скамейками. 
Глубокий присед, прыжок толчком двумя ногами 
с места вверх. Следить, чтобы спина и руки (в лок-
тевых суставах) не сгибались, 3 х 6 раз. 

3. Приседать на одной ноге (поочередно) у гим-
настической стенки 8-10 раз. 

IV. Упражнения для звена «стопа-голень». 
1. И.п. – лежа на спине, прямые ноги подняты 

вперед-вверх. На стопы набрасывается набивной 
мяч. Носками стоп быстро отбить мяч вперед-
вверх 15-20 раз. 

2. Прыжки на обеих ногах, руки удерживают 
за головой вес 6 кг. Ноги в коленных суставах  не-
значительно сгибаются, 3 х 2 раза. 

3. Прыжки со скакалкой на одной и двух но-
гах с продвижением вперед, 200 раз. 

Отклонение в работе любого сегмента приве-
дет к разрушению всего звена (даже если этот сег-
мент будет превышать модель); надо точно при-
держиваться модели функционального развития. 

Выводы. Таким образом, учитывая индиви-
дуальные морфофункциональные  особенности, 
можно не только определить уровень скоростно-
силовой подготовленности, развитие и соотноше-

Таблица
Модель функционального развития  сегментов тела 

с учетом морфологического соотношения.

Отдельные сегменты тела (Н и С) Функциональное развитие отдельных сегментов тела в четырех 
вариантах морфологического соотношения у спортсменов

Сила и время отталкивания 
толчком двумя ногами с места 

1699,5
0,29

1677,4
0,29

1640,1
0,32

1691,4
0,30

Сила и время отталкивания 
вверх без помощи рук 

1520,9
0,23

1500,2
0,23

1470,4
0,25

1507,8
0,24

Сила и время отталкивания 
вверх без помощи рук и корпуса 

1041,8
0,22

1040,5
0,22

1009,1
0,24

1025,6
0,23

Сила и время отталкивания 
вверх с  помощью голени и стопы 

527,4
0,08

526,9
0,08

505,1
0,09

505,5
0,09

Сила и время движения рук при 
отталкивании вверх с места 

160,3
0,05

160,3
0,05

145,6
0,06

158,5
0,05

Сила и время движения корпуса 
при отталкивании вверх с места 

467,3
0,01

440,5
0,01

440,6
0,01

467,2
0,01

Сила и время движения бедер 
при отталкивании  вверх с места 

501,3
0,12

500,7
0,13

481,7
0,14

501,2
0,13

заметно в подростковом возрасте, когда каждый 
сегмент может работать самостоятельно), необ-
ходим отлаженный механизм включения в рабо-
ту всех сегментов тела одновременно (чем короче 
время включения в работу, тем лучше  результат). 
Для этого надо подбирать комплекс специальных 
упражнений, который бы развивал все или не-
сколько сегментов в целом. 

Ниже приводится специальный комплекс фи-
зических упражнений для совершенствования 
скоростно-силовых качеств с учетом функцио-
нального развития отдельных звеньев тела. 

I. Упражнения для звена 
«стопа-голень-бедро-корпус-рука». 

1. Прыжки через препятствия из глубокого 
приседа. Высота препятствий – 60-70 см, их ко-
личество – 10-12, прыжков  - 50. 

2. Серийные прыжки через препятствия. Вы-
сота препятствий - 80-90 см, их  количество – 10-
12, прыжков - 100. 

3. Рывок штанги весом 20-25 кг, 3-5 раз. 
4. Из полуприседа прыжки с места вверх с по-

ясом весом 6 кг. Коснуться головой предмета, 
подвешенного на индивидуально максимальной 
высоте, 3-6 раз.  

5. Из полного приседа толчком двумя ногами 
прыжки вверх по лестнице, 3-6 раз. Лестница под 
углом 45°. 

6.  Прыжки - многоскоки. Выполняются по-
очередно на правой и левой ноге через набивные 
мячи. Расстояние между мячами – 1,5-2 м, 3 раза. 

7. Ускорение 3 х 30 м. 

II. Упражнения для звена 
«стопа-голень-бедро-корпус».

1.Прыжки толчком двумя ногами из полупри-
седа со штангой весом 10-15 кг,  3 х 5 раз. 
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Крымский юридический институт 

Национальной юридической академии Украины им. Ярослава Мудрого (г. Симферополь) 

Данная работа является фрагментом научной 
темы "Медико-биологические проблемы в обла-
сти физического воспитания и спорта", номер гос. 
регистрации 796.072.2

Вступление. Сегодня является очень важным 
подбор результативных методик спортивного 
отбора двигательно одаренных подростков, по-
скольку существенно повысились требования к 
оптимальным нагрузкам, обеспечивающим на-
дежность и стабильность показателей технико-
физического мастерства [5].

Современный уровень спорта характеризуется 
высокой двигательной активностью. Эффектив-
ное выполнение технико-физических действий в 
определенной степени зависит от уровня развития 
специальных физических качеств и морфофунк-
циональных показателей спортсмена   [1,2,6]. 

Специалистам необходимо знать, какие сред-
ства и методы наиболее эффективны для разви-
тия скоростно-силовых качеств спортсмена. При 
этом интенсивность нагрузки и ее объем должны 
подбираться с учетом физической подготовленно-
сти, возраста, функционального состояния и ана-
томического строения тела [1,2,3,4].

В нашей работе рассмотрены спортивные ре-
зультаты одаренных спортсменов одного и того 
же возраста с одинаковой длиной тела, но раз-
ными морфофункциональными особенностями, 
по-разному справляющимися с двигательными 
задачами и морфофункциональной нагрузкой.

Цель исследования – определить функцио-
нальное развитие каждого в отдельности сегмен-
та тела с учетом морфологического соотношения 
для оптимального распределения нагрузки и эф-
фективного достижения спортивных результатов. 

Объект и методы исследования. Эксперимен-
тальное  исследование проводилось на базе Дет-
ско-юношеской спортивной школы, спортком-
плексов «Дружба», «Локомотив» и «Динамо». В 
эксперименте принимало участие 80 спортсменов 
в возрасте 15 лет, одинакового роста (170 см.)

Результаты анкетирования позволили устано-
вить, что специалисты при отборе перспективных 

спортсменов и планировании учебно-тренировоч-
ного процесса не учитывают морфофункциональ-
ные показатели и их взаимосвязь. Для совершен-
ствования методов развития скоростно-силовых 
качеств мы использовали измерения функцио-
нальных показателей отдельных сегментов тела. 
Силу и временной период действия разгибателей 
корпуса, рук, бедер, голеней, стоп измеряли с 
помощью тензоплатформы, что позволило точ-
но определить функцию  каждого в отдельности 
сегмента тела. При этом использовалась следу-
ющая методика: спортсмен становился на тен-
зоплатформу и выполнял прыжок вверх с места 
(три попытки), затем - прыжок без помощи рук, 
далее - без участия рук и корпуса, и в последней 
серии - только с помощью голеней и стоп. Руки 
изолировались гимнастической палкой, проде-
той за спиной между локтевыми суставами, кор-
пус – передвижным роликом вдоль стены, бедра 
и голени – медицинской шиной так, чтобы колен-
ный сустав не сгибался. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
После измерения полученные данные сопоставля-
лись с экспериментальной моделью функциональ-
ного развития отдельных сегментов тела (табл.). 

При сопоставлении модели функционального 
развития и полученных данных у каждого ис-
пытуемого обнаружены различия по отдельному 
сегменту. Это необходимо учитывать при плани-
ровании учебно-тренировочного процесса, при 
этом следует акцентировать внимание на слабо 
развитых сегментах. Чередуя нагрузку на отдель-
ные сегменты тела, можно составить представле-
ние об их функциональном развитии. 

При совершенствовании скоростно-силовых 
качеств необходимо следить за развитием не 
только каждого в отдельности сегмента тела, но 
и звеньев тела (под этим термином мы понимаем 
сочетание в работе нескольких  сегментов: «сто-
па-голень», «стопа-голень-бедро», «стопа-бедро-
корпус», «стопа – голень – корпус - рука»).  Так 
как хорошо развитые сегменты тела не всегда 
включаются в работу одновременно (особенно это 
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ности, уплощения экватора и создания ложа для 
окклюзионных адгезивных накладок.

С.В. Радлинским разработана технология из-
готовления адгезивных мостовидных конструк-
ций по прямой методике в любом из четырех 
предложенных конструктивных вариантов в за-
висимости от клинической ситуации [21]. Сама 
конструкция АМП представляет собой каркас из 
ортодонтической проволоки (0,9-1,0 мм), или ар-
мирующей балки из металла, изготовленной в ла-
боратории способом литья, или из стекловолокна 
(Ribbond, GlasSpan). Каркас подлежит облицовке 
фотокомпозиционным материалом. В соответ-
ствии с локализацией дефекта автор предложил 
клинические разновидности АМП: адгезивная 
мостовидная конструкция ППП (Передний-Пе-
редний-Передний); ППБ (Передний-Передний-
Боковой); ПББ (Передний-Боковой-Боковой); БББ 
(Боковой-Боковой-Боковой). При этом во фрон-
тальных зубах опорные элементы и промежуточ-
ная часть каркаса располагаются в вертикальной 
плоскости, а в боковых зубах – в горизонтальной.

А.Н. Ряховский разработал собственную си-
стему вантовых зубных протезов, которая пред-
усматривает изготовление промежуточной части 
мостовидного протеза на модели в зуботехниче-
ской лаборатории [23]. Не ограничиваясь лишь 
протезированием, автор приводит такие воз-
можности вантовой системы: шинирование под-
вижных зубов при заболеваниях пародонта; 
шинирование с одновременным замещением от-
сутствующего зуба; сочетанное использование 
традиционной и вантовой систем зубного про-
тезирования; фиксация замковым креплением 
съемного протеза к опорным зубам, зашиниро-
ванным, в свою очередь, с применением вантовой 
системы [23, 24, 25].

В настоящее время доминирует тенденция 
достижения эстетического результата при про-
тезировании адгезивными мостовидными кон-
струкциями за счет максимально щадящего 
препарирования опорных зубов по площади и по 
глубине [2, 13, 16, 29]. 

Для уменьшения площади препарирования 
твердых тканей зуба под опорные элементы С.Ю. 
Гришин разработал нестандартное формирова-
ние полостей при изготовлении АМП прямым 
методом [4, 5]. Он предложил на опорных зубах 
формировать вертикальные пропилы (от одного 
до трех) с последующей фиксацией нарезанного 
полосками стекловолокна жидкотекучим компо-
зитом и моделировкой протеза любым микроги-
бридным композитом. 

Однако в результате проведенных И.В. Соко-
ловой и соавт. исследований прочности конструк-
ций АМП в лабораторных условиях наиболее 
прочной оказалась конструкция в виде сочетания 
вкладок МОД на премоляре и МО на моляре, а 
наименее прочной – конструкция с нестандарт-
ными вертикальными вкладками по методике 
С.Ю. Гришина [27].

Наряду со всеми преимуществами АМП, ар-
мированных стекловолокном, перед традицион-

ными мостовидными конструкциями, широко-
му их применению, по мнению Е.В. Гризодуба и 
А.И. Ващенко, препятствует высокая стоимость 
[3]. Автор предложил два метода (прямой и не-
прямой) изготовления адгезивных конструкций, 
армированных стекловолокном отечественного 
производства «Полигласс». Как и большинство 
авторов, он под фиксирующие элементы протеза 
препарировал контактные и окклюзионные по-
верхности на опорных зубах в виде площадки со 
ступенькой в пределах эмали.

Существуют эффективные, как утверждают 
В.Е. Жданов и соавт., способы протезирования 
без армирования самой конструкции адгезивных 
протезов. Они относят АМП к физиологичным 
зубным протезам, поскольку последние переда-
ют жевательное давление через опорные зубы на 
периодонт и кость. Конструкция протеза включа-
ет промежуточную часть, которая представляет 
собой искусственный пластмассовый зуб без ар-
мирования, и опорные элементы, изготовленные 
из прозрачной пластмассы. Посредством свето-
отверждаемого материала протез фиксировали в 
полости рта пациента [9]. 

С появлением и совершенствованием волокон-
но-армирующих систем появились и некоторые 
изменения в самой технике протезирования, 
основанной на технологии, предложенной С.В. 
Радлинским. В частности, для армирования кон-
струкции АМП используют стекловолоконные 
материалы (в виде плоской балки или ленты) из 
двух фрагментов. Методика укладки стеклово-
локна подобна оригинальной: во фронтальном 
отделе – вертикально, в боковых – горизонтально 
[13].

Минимальноинвазивный метод изготовления 
АМП без лабораторного этапа описывает О.В. 
Семикозов [26]. При замещении отсутствующе-
го фронтального зуба, вертикальный размер ко-
торого превышает 8 мм, автор предлагает арми-
ровать конструкцию двумя стекловолоконными 
элементами, расположенными в вертикальной 
плоскости. В боковом отделе необходимо позици-
онировать армирующие элементы в горизонталь-
ной плоскости с разведением элементов каркаса в 
вестибуло-оральном направлении на уровень вер-
шин жевательных бугров. 

Б.П. Марков и соавт. приводят непрямой ме-
тод изготовления армированного мостовидного 
протеза с опорой на вкладки в лабораторных ус-
ловиях с применением полимерно-керамической 
системы BelleGlass HP (композит второго поко-
ления двойной полимеризации) и армированием 
нитями Connect-Construct [29]. Полимеризацию 
материала авторы предлагают проводить в среде 
азота под давлением 5 атмосфер при температуре 
140о С.

Изготовление АМП непрямым методом при 
помощи стекловолокна Glassarm и ормокера 
предложил и А.Г. Ервандян После моделировки 
проводят полимеризацию при температуре 200о С 
и давлении 5 атмосфер. Автор утверждает, что та-
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кие адгезивные мостовидные протезы в 2,5 раза 
прочнее АМП из композитов [8].

С появлением на медицинском рынке компо-
меров, имеющих в своей палитре целый спектр 
розовых оттенков, например, Comp Natur (VOCO), 
которые соответствуют естественному цвету дес-
ны, вопрос о эстетическом протезировании де-
фектов во фронтальном и видимых при улыбке 
боковых отделах зубных рядов со значительной 
атрофией альвеолярного отростка нашел адекват-
ное решение. Н.В. Новак приводит клинический 
пример замещения дефекта зубного ряда верхней 
челюсти протяженностью в два зуба с использо-
ванием коронки удаленного естественного зуба, 
замещением второго отсутствующего зуба при по-
мощи фотокомпозита, одновременным шиниро-
ванием подвижных фронтальных зубов и первых 
премоляров с применением ленты Ribbond (в два 
слоя в межпроксимальном пространстве) и фор-
мированием искусственной десны Comp Natur в 
области дефекта (с незначительной промывной 
частью) [17].

В.П. Кавецкий после проведенных исследова-
ний пришел к заключению, что наиболее проч-
ные АМП – это конструкции усиленного типа, 
с дополнительными горизонтальными ретенци-
онными пропилами и фиксированными в них 
Г-образными концевыми отрезками волокна [12].

С.А. Горбань и Т.В. Литвин утверждают, что 
сочетание стекловолоконной балки Jen-FiberBulk 
и преимпрегнированной стекловолоконной лен-
ты Jen-FiberTape при армировании мостовидной 
конструкции позволяет протезировать дефекты 
зубного ряда протяженностью (имеется ввиду 
расстояние между опорными зубами) до 20 мм. 
Восстановление объема и формы промежуточной 
части АМП и опорных элементов проводят фото-
композиционным материалом [2].

Сочетанное применение стекловолоконной 
балки и ленты описано Ю.И. Котенко, который 
использовал балку Jen-FiberBulk и стекловоло-
конный шнур GlasSpan для амортизации кон-
струкции, предпочитая минимальное препариро-
вание опорных зубов под фиксирующие элементы 
АМП с целью достижения оптимальных эстети-
ческих и функциональных параметров [14].

Для увеличения жесткости конструкции 
АМП, изготовленных непрямым методом, В.И. 
Беда и соавт. предлагают при замещении дефек-
тов зубных рядов в боковом отделе располагать 
вертикально две плоские стекловолоконные бал-
ки [1].

Применение жестких шин создает высокое на-
пряжение в пришеечной области шинируемых 
зубов и не обеспечивает защиты от воздействия 
наклонных нагрузок. Для исключения патологи-
ческой подвижности и сохранения естественной 
Т.С. Дворникова предлагает использовать стекло-
волокно ЕverStick (StickTech), которое после по-
лимеризации обладает достаточной прочностью 
и гибкостью [7]. Конструкции, изготовленные из 
ЕverStickC&B с опорой на вкладки в сочетании 
с поверхностной фиксацией волокна, по мнения 

исследователя, более, чем в 1,5 раза устойчивее 
к предельным нагрузкам, чем металлокерамиче-
ские конструкции.

Еще одной проблемой является адекватная 
оценка качества проведенного протезирования. 
Существует достаточно стандартных подходов к 
любой несъемной ортопедической конструкции 
(объективная и субъективная оценка, индексная, 
при помощи дополнительных методов исследова-
ния и т.д.), однако сама конструкция адгезивного 
мостовидного протеза кардинально отличается от 
других видов мостовидных протезов с различны-
ми видами опор, а значит, наряду со стандартны-
ми методами, необходимо использовать и специ-
альные, подобранные только для оценки АМП, с 
учетом всех конструктивных и биомеханических 
параметров и особенностей, которые позволи-
ли бы дать максимально точную и объективную 
оценку качества адгезивных мостовидных про-
тезов.

Анализ литературы и клинические наблюде-
ния показывают значительные преимущества ад-
гезивных мостовидных протезов перед традици-
онными, однако без планирования конструкции, 
клинически обоснованного выбора современных 
материалов и технологий с учетом эстетических и 
функциональных требований и, разумеется, все-
сторонней адекватной оценки выполненной ра-
боты рационального биомеханического подхода 
невозможно гарантировать пациенту прочность и 
высокую надежность таких протезов.
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левых комплексах, которые прорастают в фиброзноэластично-мышечный слой гортани, определяется 
более низкий уровень экспрессии цитокератина СК34 Е12, однако происходят процессы опухолевого 
неоангиогенеза, что подтверждается экспрессией VEGF в эндотелии синусоидных кровеносных сосу-
дов. В участках наиболее глубокой инвазии плоскоклеточной карциномы гортани наблюдаются лишь 
следы экспрессии цитокератина СК34 Е12. Кроме того, в отдельных раковых клетках определяется 
экспрессия протоонкогена р63, которая свидетельствует о выраженной их катаплазии.

Ключевые слова: плоскоклеточный рак гортани, иммуногистохимия.

УДК 616.22�006.04�071
ІМУНОГІСТОХІМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛОСКОКЛІТИННОГО РАКУ ГОРТАНІ 
Гасюк Ю.А., Зачепило С.В., Веклич Ю.С., Хавер О.А.
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властивостями. В ділянках поверхневої інвазії простежується певний паралелізм між характером 
експресії цитокератину СК34 Е12 та мутованого онкопротеїну р53. В пухлинних комплексах, що про-
ростають в фіброзноеластично-м’язевий шар гортані, визначається більш низький рівень експресії 
цитокератину СК34 Е12, проте відбуваються процеси пухлинного неоангіогенезу, що підтверджуєть-
ся експресія VEGF в ендотелії синусоїдних кровоносних судин. В ділянках найбільш глибокої інвазії 
плоскоклітинної карциноми гортані спостерігаються лише сліди експресії цитокератину СК34 Е12. 
Крім того, в окремих ракових клітинах визначається експресія протоонкогену р63, яка свідчить про 
виражену їх катаплазію.
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Summary. As a result of the conducted researches it was set, that depending on the depth of invasion 

the complexes of squamous cell сarcinoma of larynx differ on a structure and immunohistochemical 
properties. In the areas of superficial invasion certain parallelism is traced between character of 
expression of cytokeratine СК34 Е12 and mutated oncoprotein р53. In tumor complexes which germinate 
in the fibroelastic-muscular layer of larynx, more low level of expression of cytokeratine СК34 Е12 is 
determined, however there are processes of tumor neoangiogenesis, that confirmed by expression of VEGF 
in the endothelia of sinusoid blood vessels. There are only tracks of expression of cytokeratine СК34 Е12 
in the areas of the most deep invasion of squamous cell сarcinoma of larynx. In addition, expression of 
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Необхідно зазначити, що в ділянках глибо-
кої інвазії плоскоклітинної карциноми гортані в 
окремих клітинах спостерігається експресія про-
тоонкогену р63 (рис. 4). 

Згідно даним літератури [2, 4], протоонкоген 
р63 в нормі експресується лише в ембріональ-
них клітинах, а також в стовбурових та недифе-
ренційованих епітеліоцитах дорослої людини. 
В зв'язку з цим, експресія останнього, вочевидь, 
свідчить про виражену катаплазію таких рако-
вих клітин.

Отже, результати проведених досліджень свід-
чать, що комплекси плоскоклітинної карциноми 
гортані суттєво відрізняються як за будовою, 
так і імуногістохімічними властивостями. По-
ява таких гетерогенних комплексів, очевидно, 
пов’язана із різними стадіями пухлинної прогре-
сії – стадійного селективного фенотипічного від-
бору неопластичних клітин.

Висновки. 
1. В ділянках поверхневої інвазії плоскоклі-

тинної карциноми гортані простежується певний 
паралелізм між характером експресії цитокера-
тину СК34 Е12 та мутованого онкопротеїну р53. 
Це свідчить, що порушення процесів кератині-
зації в ракових клітинах, очевидно, пов’язані із 
постмутантною інактивацією онкосупресорної 
функції антионкогену р53.

2. В пухлинних комплексах, що пророста-
ють в фіброзноеластично-м’язевий шар гортані, 

Рис. 4. Експресія р63 в ділянці глибокої інвазії 
плоскоклітинної карциноми гортані: 1. – висо-
кий ступінь експресії; 2. – помірна експресія; 
3. – низький ступінь експресії; 4. – відсутність 
експресії. ІГХ метод, додаткове забарвлення 
гематоксиліном Маєра. Зб. 20х10.

визначається значно нижчий рівень експресії ци-
токератину СК34 Е12, проте відбуваються про-
цеси пухлинного неоангіогенезу, що підтверджу-
ється експресія VEGF в ендотелії синусоїдних 
кровоносних судин.

3. В ділянках найбільш глибокої інвазії 
плоскоклітинної карциноми гортані, спосте-
рігаються лише сліди експресії цитокератину 
СК34 Е12. Крім того, в окремих ракових кліти-
нах визначається експресія протоонкогену р63, 
яка свідчить про виражену їх катаплазію.

Перспективи подальших досліджень. Вивчен-
ня імуногістохімічних особливостей в подальшо-
му може бути використано для прогнозування 
клінічного перебігу та ефективності лікування 
плоскоклітинного раку гортані. 
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УДК 16.314�089.29�633
АДГЕЗИВНЫЕ МОСТОВИДНЫЕ ПРОТЕЗЫ: СОВРЕМЕЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ПОДХОДЫ 
Удод А.А., Драмарецкая С.И. 
Резюме. В обзорной статье приведен анализ современных подходов к замещению малых включен-

ных дефектов зубного ряда адгезивными мостовидными протезами, рассмотрены показания, особен-
ности конструкции, выбор материалов для их изготовления и фиксации в полости рта в соответствии 
с новейшими тенденциями.

Ключевые слова: адгезивные мостовидные протезы, материалы, конструкции, изготовление.
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АДГЕЗИВНІ МОСТОПОДІБНІ ПРОТЕЗИ: СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПІДХОДИ 
Удод О.А., Драмарецька С.І. 
Резюме. У оглядовій статті наведений аналіз сучасних підходів до заміщення включених 

дефектів зубного ряду адгезивними мостоподібними протезами, розглянуті показання, особливості 
конструкції, вибір матеріалів для їх виготовлення та фіксації у порожнині рота у відповідності до 
новітніх тенденцій.

Ключові слова: адгезивні мостоподібні протези, матеріали, конструкції, виготовлення.
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ADHESIVE BRIDGES: CURRENT TRENDS and APPROACHES 
Udod A.A., Dramaretskaya S.I. 
Summary. In the review article provides an analysis of current trends and approaches to the replacement 

of small included defects of dentitions with adhesive bridges, considered indications, design features, 
selection of materials for their manufacture and fixation in the oral cavity in accordance with the latest 
trends.

Key words: adhesive bridges, materials, design features, manufacture.
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