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GENDER CHARACTERISTICS OF THE CRANIOCEREBRAL TRAUMA WITH FAVORABLE 

AND FATAL OUTCOMES OF THE DISEASE 

 

ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ ПРИ СПРИЯТЛИВОМУ ТА 

ФАТАЛЬНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

 

Abstract. The purpose of the work was to assess the gender characteristics of a severe craniocerebral trauma 

with a favorable and fatal outcome using scales. Retrospective analysis of the disease history in 299 patients with 

severe isolated craniocerebral trauma (hereinafter – CCT) showed that in 219 (73 ± 2.5) % of patients the result of 

the disease was favorable, in 80 (27 ± 2.5) % it was fatal. In the group with a favorable result there were (17 ± 2.5) 

% of women, with fatal it was (14 ± 3.9) %. When hospitalized the majority (59 ± 3.3) % of patients with favorable 

outcome of the disease were the ones with moderate degree of disease severity. Being hospitalized, the majority 

(73 ± 5.0) % of patients with a fatal outcome was urgent according to the RTS system. We did not detect any 

gender differences in the severity of the condition in the study groups. 

Patients with fatal CCT outcomes were significantly worse on Glasgow coma scale (hereinafter – GCS) than 

patients with a favorable outcome. Mean values of GCS in the group of patients with a favorable outcome were 

(12.6 ± 2.4) points, in the group with a fatal outcome these values were (7.3 ± 2.8) points. The groups according 

to the GCS index are significantly different (by Mann-Whitney criterion, p <0.05). We found out that the coma of 

the first degree increased the risk of a fatal outcome by 7.05 times, and the second degree coma increased it by 8.7 
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times. We did not detect any gender differences in the state of consciousness during hospitalization in the studied 

groups. 

The analysis of the patients distribution on the basis of the disability scale indicator DRS showed that during 

the hospitalization of patients of both sexes with a favorable outcome of the disease, there were conditions of 

partial disability and moderate severity of disability. The same indicator in the group with a fatal outcome detected 

(71 ± 1.7) % of men and (82 ± 11.6) % of women having a deep vegetative state. 

Keywords: craniocerebral trauma, gender characteristics, degree of severity, level of consciousness, disability. 

 

Анотація. Метою роботи була оцінка гендерних особливостей важкої черепно-мозкової травми зі 

сприятливим та фатальним результатом за допомогою шкал. Ретроспективний аналіз історій хвороби 299 

хворих з важкою ізольованою ЧМТ показав, що у 219 (73±2,5)% хворих результат захворювання був 

сприятливий, у 80 (27±2,5)% – фатальний. У групі зі сприятливим результатом було (17±2,5)% жінок, з 

фатальним – (14±3,9)%. При госпіталізації в групі хворих зі сприятливим результатом захворювання біль-

шість (59±3,3)% складали пацієнти з середнім ступенем важкості стану, у групі з фатальним результатом 

- більшість (73±5,0)% складали хворі з надважким станом за шкалою RTS. Гендерних відмінностей за 

важкістю стану в досліджуваних групах не виявлено. 

Хворі з фатальним результатом ЧМТ мали достовірно гірші показники за шкалою коми Глазго, ніж 

хворі зі сприятливим результатом. Середні значення ШКГ у групі хворих зі сприятливим результатом 

склали (12,6±2,4) бали, у групі з фатальним результатом - (7,3±2,8) бали. Групи за показником ШКГ до-

стовірно відрізняються (за критерієм Манна-Уітні, р<0,05). Встановлено, що наявність коми І-го ступеня 

підвищує ризик фатального результату у 7,05 рази, а ІІ-го ступеня – у 8,7 рази. Гендерних відмінностей за 

станом свідомості при госпіталізації в досліджуваних групах не виявлено.  

Аналіз розподілу хворих обох досліджуваних груп з урахуванням статі за показником шкали непра-

цездатності DRS показав, що при госпіталізації у хворих обох статей зі сприятливим результатом захво-

рювання спостерігалися стани часткової працездатності та середньо-важкого ступеня непрацездатності, а 

при фатальному результаті - (71±1,7)% чоловіків та (82±11,6)% жінок мали глибокий вегетативний статус. 

Ключові слова: черепно-мозкова травма, гендерні особливості, ступень важкості, рівень свідомості, 

непрацездатність. 

 

Постановка проблеми. Відповідно сучасному 

визначенню черепно-мозкова травма (ЧМТ) являє 

собою недегенеративне та невроджене пошкод-

ження черепа та головного мозку, яке виникає під 

дією зовнішньої сили, що травмує, і може супро-

воджується тимчасовим або постійним погіршен-

ням або втратою когнітивних, фізичних і психо-

логічних функцій з можливим розладом або втра-

тою свідомості. 

У структурі нейрохірургічної патології ЧМТ 

займає перше місце та є найбільш розповсюдженим 

видом травм, частка якої у загальному травматизмі 

становить 30-50% [2,3,13,16]. За оцінками ВООЗ 

кількість ЧМТ у світі щорічно зростає більш ніж на 

2%. ЧМТ є основною причиною смерті та ін-

валідності осіб працездатного віку. Негативні 

наслідки ЧМТ значно випереджують вплив пухлин-

них та судинних захворювань [1,11]. В останні роки 

спостерігається зростання кількості важких ЧМТ, 

які у більшості випадків призводять до загибелі 

хворих або їх глибокої інвалідизації [1,2,6].  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. У 

США щорічно отримують ЧМТ біля 1,4 млн. осіб, з 

яких майже 50 тис. гинуть та більш ніж 80 000 хво-

рих, що вижили, стають інвалідами. [7]. В Європі 

більш ніж 700 тис. осіб страждають від наслідків 

ЧМТ [8,10,14]. На їх утримання щорічно витра-

чається більше 3 млрд. євро [11]. 

В Україні ЧМТ щорічно отримують 100—200 

тис. осіб, з них 11,5-13,5 тис. складають діти до 15 

років. В структурі загального травматизму ЧМТ ста-

новлять біля 4 % [3,4,6]. Частота трапляння гострої 

ЧМТ в різних регіонах України знаходиться у межах 

від 2,3% до 6,0 % від усіх травм (у середньому скла-

дає 4 - 4,2%).  

Проведений аналіз статистичних даних щодо 

причин отримання ЧМТ в Україні показав, що перше 

місце за частотою трапляння займають побутові 

травми ( 73,2%), друге - травми, отримані на вулиці 

(12,8%), трете - дорожньо-транспортні (8,6%), чет-

верте - виробничі (1,37%), п’яте - спортивні (0,37%) 

[4]. 

В останні роки активно обговорюється пи-

тання про неточність даних щодо частоти трап-

ляння ЧМТ. Це пов’язане з тим, що більшість 

пацієнтів, які перенесли ЧМТ легкого ступеня, не 

звертаються за медичною допомогою. За даними 

опитування, яке було проведене Hospital 

Ambulatory Medical Care Survey [8], встановлене, 

що частота трапляння ЧМТ легкого ступеня стано-

вить 503,1 випадків на 100 тис. населення, що пере-

вищує раніше отримані дані про частоту ЧМТ у чо-

тири рази. Також було встановлене, що чоловіки 

отримують ЧМТ приблизно в два рази частіше, ніж 

жінки. Співвідношення померлих від ЧМТ чо-

ловіків та жінок становить 3,4:1[9]. 

Виділення невирішених раніше частин за-

гальної проблеми. Значна розповсюдженість ЧМТ 

у світі, особливо у осіб працездатного віку, висока 

смертність та інвалідізація, тривала непрацез-

датність осіб, які перенесли ЧМТ, визначають акту-

альність досліджень її перебігу та результату у віко-

вому та гендерному аспекті. Визначення особливо-

стей ЧМТ на всіх етапах її перебігу у осіб різної 

статі дозволить підвищити ефективність лікування 

та профілактики можливих ускладнень. 
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Мета роботи – оцінка гендерних особливостей 

важкої черепно-мозкової травми зі сприятливим та 

фатальним результатом за допомогою шкал. 

Виклад основного матеріалу. Було прове-

дено ретроспективний аналіз історій хвороби 299 

хворих з важкою ізольованою ЧМТ, які знаходи-

лися на лікування у нейрохірургічному відділенні 

Харківської обласної клінічної лікарні у період з 

2010 по 2013 рр. Серед пацієнтів у 219 (73±2,5)% 

результат захворювання був сприятливий, у 80 

(27±2,5)% – фатальний. У групі зі сприятливим ре-

зультатом було (17±2,5)% жінок, з фатальним – 

(14±3,9)%. Розподіл хворих з ЧМТ за статтю при 

обох результатах захворювання був східний 

(табл.1). 

 Таблиця 1 

Розподіл хворих з важкою ЧМТ за статтю  

Результат захворювання 

Стать 

Чоловіки Жінки 

Абс.,(%) Вік, роки Абс.,(%) Вік, роки 

Сприятливий (n=219) 181 (83±2,5) 41±16,5 38 (17±2,5) 48,9±19,7 

Фатальний 

(n=80) 
69 (86±3,9) 46,2±15,1 11(14±3,9) 51,9±21,2 

 

Середній вік пацієнтів, що вижили, становив 

(42,8±17,3) роки з розмахом від 18 до 89 років. Се-

редній вік померлих – (47,0±15,8) років з розмахом 

від 19 до 86 років. Розподіл хворих обох груп за 

стать та віком наведено у табл.2. 

На підставі розподілу хворих (табл..2) можна 

відмітити, що при сприятливому та фатальному ре-

зультаті ЧМТ частота трапляння чоловіків та жінок 

у відповідних вікових групах східна. Винятком є 

група молодих (21-30 років) чоловіків, яких до-

стовірно більше при сприятливому результаті 

ЧМТ. В інших вікових групах розподіл хворих за 

статтю та віком достовірно не відрізняється. Отри-

мані результати вказують на можливість порів-

нювання груп зі сприятливим та фатальним резуль-

татом ЧМТ. 

Таблиця 2 

Розподіл хворих з ЧМТ з різним результатом захворювання  за статтю та віком 

Вік, роки 

Результат захворювання 

Сприятливий (n=219) Фатальний (n=80) 

Чоловіки (n=181) 
Жінки 

(n=38) 

Чоловіки 

(n=69) 

Жінки 

(n=11) 

До 20 9 (5±1,6) 3 (8±4,4) 4 (6±2,9) 0 

21-30 
51 (29±3,4)* 

χ2=9,12; р=0,00025 
5 (13± 5,5) 7 (10±3,6) 2(18± 11,6) 

31-40 35 (19±2,9) 7 (18±6,2) 14 (20±4,8) 2(18± 11,6) 

41-50 28 (15±2,7) 5 (13±5,5) 16 (23±5,1) 2(18± 11,6) 

51-60 30 (17±2,8) 7 (18±6,2) 17 (25±5,2) 0 

61-70 19 (10±2,2) 4 (11±5,1) 9 (13±4,0) 3(28± 13,5) 

71-80 6 (3±1,3) 6 (16±5,9) 2 (3±2,1) 1(9±8,6) 

Більше 81 3 (2±1,0) 2 (3±2,8) 1 (1±0,9) 1(9±8,6) 

Примітка: * - відмінності у частоті трапляння хворих у віці (21-30) років між групами зі сприятливим та 

фатальним результатом захворювання достовірні. 

 

Оцінювання стану пацієнтів під час гос-

піталізації у стаціонар виконувалося за допомогою 

шкали коми Глазго (ШКГ) та Disability Rating Scale 

(DRS) [12, 15]. Окрім того була використана мо-

дифікована шкала оцінки ступеня важкості травми 

RTS (Revised Trauma Score) [5]. За методикою ро-

зрахунку показників шкали RTS було враховано: 

показник ШКГ, який характеризує стан свідомості, 

та показники вітальних функцій (систолічний ар-

теріальний тиск та частота дихальних рухів). За зна-

ченнями перерахованих показників кожному хво-

рому присуджувалися відповідні бали, котрі дода-

валися та визначався сумарний показник шкали 

RTS. Якщо сума балів дорівнювала 12-ти, то стан 

хворого класифікувався як середньої важкості, 11- 

ти – як важкий, 10-ти та менше – як надважкий.  

На підставі даних, наведених у табл.3, можна 

відмітити, що в групі хворих зі сприятливим ре-

зультатом захворювання більшість (59±3,3)% скла-

дали пацієнти з середнім ступенем важкості стану. 

У групі з фатальним результатом захворювання 

більшість (73±5,0)% складали хворі з надважким 

станом. У групі зі сприятливим результатом біля 

90% хворих мали стан середньої важкості або важ-

кий, а у групі з фатальним результатом більшість 

(97%) - мали важкий та надважкий стан.  
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Таблиця 3 

Розподіл хворих за ступенем важкості стану при госпіталізації, (%) 

Результат Стан при госпіталізації Кількість хворих 
Стать 

Чоловіча Жіноча 

Сприятливий 

n=219 

n1=181 

n2=38 

 

Надважкий 

22(10±2,0)2,3 

χ2=116,6; р=0,00001 

χ2=278,7 

р=0,00001 

18 (10±2,2) 4 (10±4,9) 

Важкий 69(31±3,1) 55 (30±3,4) 14 (37±7,8) 

Середнього ступеня важкості 
128 (59±3,3)1 

χ2=75,7; р=0,00001 
108 (60±3,6) 20 (53±8,1) 

Фатальний 

n=80 

n1=69 

n2=11 

Надважкий 

58(73±5,0)3 

χ2=36,6 

р=0,0001 

48 (69±5,6) 10 (91±8,6) 

Важкий 21(25±4,8) 20 (29±5,5) 1 (9±8,6) 

Середнього ступеня важкості 1(2±1,6) 1(2±1,7) 0 

Примітки: n- кількість хворих у групі; n1 – кількість чоловіків у групі; n2 – кількість жінок у групі; 1 - 

відмінності у частоті трапляння стану середнього ступеня важкості між групами зі сприятливим та фаталь-

ним результатом захворювання достовірні; 2 - відмінності у частоті трапляння надважкого стану між гру-

пами зі сприятливим та фатальним результатом захворювання достовірні;3 - відмінності у частоті трап-

ляння надважкого стану та інших станів достовірні.  

 

Порівняння частоти трапляння чоловіків та 

жінок з відповідним станом у групі зі сприятливим 

результатом ЧМТ не виявило достовірних відмін-

ностей, що вказує на однаковий розподіл хворих 

різної статі за ступенем важкості стану. Також не 

виявлено достовірних відмінностей за цим показ-

ником між гендерними групами з фатальним ре-

зультатом ЧМТ. 

Для оцінювання ступеня порушення свідо-

мості при госпіталізації хворих з ЧМТ було викори-

стано ШКГ. Середні значення ШКГ у групі хворих 

зі сприятливим результатом склали (12,6±2,4) бали, 

у групі з фатальним результатом - (7,3±2,8) бали. 

Групи за показником ШКГ достовірно відрізня-

ються (за критерієм Манна-Уітні, р<0,05). Розподіл 

хворих обох груп відповідно ступеня порушення 

свідомості на етапі госпіталізації наведено у табл.4. 

Таблиця 4 

Розподіл хворих з ЧМТ за станом свідомості 

при госпіталізації, (%) 

Рівень свідомості Бали 
Результат захворювання 

Сприятливий (n=219) Фатальний (n=80) 

Ясна свідомість 15 
79 (36±3,2)* 

χ2 =39,2; F=0,0000 
0 

Помірне приглу-

шення 
13-14 

50 (23±2,8)* 

χ2 =17,9; F=0,000004 
2 (2±1,6) 

Глибоке приглу-

шення 
11-12 47 (21±2,8) 13 (16±4,1) 

Сопор 9-10 21 (10±2,0) 8 (10±3,4) 

Кома І ступеня 7-8 
14 (6±1,6)* 

χ2 =34,5; F=0,000000 

26 (33±5,3) 

 

Кома ІІ ступеня 6-5 
8 (4±1,3)* 

χ2 =31,5; F=0,000000 

20 (25±4,8) 

 

Кома ІІІ ступеня 3-4 
0* 

χ2 =31,3; F=0,000000 
11 (14±3,9) 

Примітка: * - відмінності у частоті трапляння відповідного стану свідомості між групами зі сприятливим 

та фатальним результатом захворювання достовірні за критерієм χ2 (p<0,05). 

 

Наведені у табл.4 дані вказують, що при гос-

піталізації хворі з фатальним результатом ЧМТ 

мали достовірно гірші показники за ШКГ, ніж хворі 

зі сприятливим результатом. Встановлено, що на-

явність коми І-го ступеня підвищує ризик фаталь-

ного результату у 7,05 рази, а ІІ-го ступеня – у 8,7 

рази.  

У табл.5 наведено розподіл хворих обох груп з 

урахуванням статі за рівнем свідомості при гос-

піталізації. Можна відмітити, що у більшості 

випадків групи чоловіків та жінок з різним резуль-

татом захворювання достовірно відрізняються за 

показником ШКГ. При фатальному результаті за-

хворювання не виявлено відмінностей у частоті 

трапляння відповідного рівня свідомості між чо-

ловіками та жінками. У групі хворих зі сприятли-

вим результатом ЧМТ наявні достовірні відмін-

ності у частоті трапляння глибокого приглушення. 

У жінок такий стан зустрічався достовірно частіше 

ніж у чоловіків. 
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Таблиця 5 

Розподіл хворих з ЧМТ за статтю та станом свідомості при госпіталізації 

Рівень свідомості 

Результат захворювання 

Сприятливий Фатальний 

Чоловіки 

(n=181) 

Жінки 

(n=38) 

Чоловіки 

(n=69) 

Жінки 

(n=11) 

Ясна свідомість 

67 (37±3,6)** 

χ2=34,9 

F=0,000000 

12 (32±7,7)** 

χ2=4,6 

F=0,045 

0 0 

Помірне приглушення 

44 (24±3,2)** 

χ2=17,7 

F=0,000004 

6 (16±5,9) 1(1,5±1,3) 1(9±8,6) 

Глибоке приглушення 33 (18±1,7) 

14(37±7,8)* 

χ2=6,45; 

F=0,016 

13 (19±4,7) 0 

Сопор 19 (10±2,2) 2 (5±3,5) 9 (13±4,0) 0 

Кома І ступеня 

11 (6±1,8)** 

χ2=29,04 

F=0,000000 

3 (8±4,4)** 

χ2=5,65; 

F=0,036 

22 (32±5,6) 4 (36±14,5) 

Кома ІІ ступеня 

7 (5±1,6)** 

χ2=17,51 

F=0,000107 

1 (3±2,8)** 

χ2=14,56 

F=0,00013 

14 (20±4,8) 5 (46±15,0) 

Кома ІІІ ступеня 

0** 

χ2=27,32 

F=0,000001 

0 10 (14,5±4,3) 1(9±8,6) 

Примітки: * - відмінності у частоті трапляння відповідного стану свідомості між чоловіками та жінками 

достовірні за критерієм χ2з поправкою Йєтса (p<0,05); ** - відмінності в частоті трапляння відповідного 

стану свідомости між хворими зі сприятливим та фатальним результатом захворювання відповідної статі 

достовірні за критерієм χ2 з поправкою Йєтса (p<0,05). 

  

Результати оцінювання рівня непрацездатності 

та необхідної реабілітації хворих з ЧМТ за шкалою 

DRS під час госпіталізації наведено у табл.6. 

Оскільки показники шкали в обох досліджуваних 

групах мали значний розкид, було розраховано 

медіани (Ме) та 25% і 75% квартилі. Встановлено 

наявність достовірних (р<0,05) відмінностей за 

критерієм Манна-Уітні у значеннях показника між 

відповідними гендерними групами хворих з різ-

ними результатами ЧМТ. Наведені в табл. 6 дані 

вказують на значно гірший вихідний стан хворих з 

фатальним результатом ЧМТ. З іншого боку, не ви-

явлено достовірних відмінностей між показниками 

чоловіків та жінок з однаковим результатом захво-

рювання. Медіани показника DRS у групі зі спри-

ятливим результатом ЧМТ відповідають рівню не-

працездатності середньо– важкого ступеня, при фа-

тальному результаті значення показника 

відповідають глибокому вегетативному статусу.  

   

 

Таблиця 6 

Середні тенденції показника DRS у хворих з ЧМТ 

Ме ( 25%;75%) 

Результат ЧМТ 
Чоловіки 

 
Жінки 

Сприятливий 7 (3,0; 12) 10,5 (3,0;16) 

Фатальний 

26* (23; 27) 

U=1199; Z=-9,9 

Р=0,00000 

26,5* (25; 29) 

U=18,5; Z=-4,7 

Р=0,00001 

Примітка: * - відмінності в значеннях показників при сприятливому та фатальному результаті захво-

рювання між відповідними гендерними групами достовірні за критерієм Манна-Уітні. 

 

Розподіл хворих обох досліджуваних груп з 

урахуванням статі за показником шкали DRS наве-

дено в табл. 7. Можна відмітити, що при гос-

піталізації у хворих обох статей групи зі сприятли-

вим результатом спостерігалися стани часткової 

працездатності та середньо-важкого ступеня непра-

цездатності, а при фатальному результаті - 

(71±1,7)% чоловіків та (82±11,6)% жінок мали гли-

бокий вегетативний статус.  
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Таблиця 7 

Розподіл хворих з ЧМТ за рівнем непрацездатності при госпіталізації 

Рівень непрацездатності, 

(бали) 

Результат захворювання 

Сприятливий (n=219) Фатальний (n=80) 

Чоловіки (n=181) 
Жінки 

(n=38) 

Чоловіки 

(n=69) 

Жінки 

(n=11) 

Працездатний (0) 3 (2±1,0) 0 0 0 

Обмежено 

працездатний (1) 
9 (5±1,6) 1(3±2,8) 0 0 

Частково працездатний 

(2-3) 
55 (30±5,1) 10 (26±7,1) 

0* 

F =0,00000 

χ2 = 26,9 

0 

Середнього ступеня (4-6) 18 (10±2,2) 3 (8±4,4) 0 0 

Середньо-важкого сту-

пеня (7-11) 
46 (25±3,2) 10 (26±7,1) 

5 (7±3,1)* 

F = 0,00133 

χ2 = 10,2 

0 

Важкого ступеня 

(12-16) 
12 (7±1,9) 6 (16±5,9) 8 (12±3,9) 0 

Надважкого ступеня (17-

21) 
15 (8±2,0) 5 (13±5,5) 2 (3±2,1) 1(9±8,6) 

Вегетативний статус (22-

24) 
5(3±1,3) 1 (3±2,8) 5 (7±3,1) 1 (9±8,6) 

Глибокий вегетативний 

статус (25-30) 
18 (10±2,2) 2 (5±3,5) 

49 (71±1,7)* 

F = 0,00000 

χ2 = 100,5 

9 (82±11,6)* F = 

0,00000 

χ2 = 28,7 

Примітка: * - відмінності у частоті трапляння відповідного статусу між групами відповідної статі зі спри-

ятливим та фатальним результатом захворювання достовірні за критерієм χ2 (р<0,05). 

 

Висновки 

1. При сприятливому та фатальному резуль-

таті ЧМТ частота трапляння чоловіків та жінок у 

відповідних вікових групах східна. Винятком є 

група молодих (21-30 років) чоловіків, яких до-

стовірно більше при сприятливому результаті 

ЧМТ. В інших вікових групах розподіл хворих за 

статтю та віком достовірно не відрізняється. 

2. При госпіталізації в групі хворих зі сприят-

ливим результатом захворювання більшість 

(59±3,3)% складали пацієнти з середнім ступенем 

важкості стану, у групі з фатальним результатом - 

більшість (73±5,0)% складали хворі з надважким 

станом за шкалою RTS. Гендерних відмінностей за 

важкістю стану в досліджуваних групах не вияв-

лено. 

3. Хворі з фатальним результатом ЧМТ мали 

достовірно гірші показники за ШКГ, ніж хворі зі 

сприятливим результатом. Наявність коми І-го сту-

пеня підвищує ризик фатального результату у 7,05 

рази, а ІІ-го ступеня – у 8,7 рази. Гендерних відмін-

ностей за станом свідомості при госпіталізації в до-

сліджуваних групах не виявлено.  

4. Аналіз розподілу хворих обох досліджува-

них груп з урахуванням статі за показником шкали 

непрацездатності DRS показав, що при гос-

піталізації у хворих обох статей зі сприятливим ре-

зультатом захворювання спостерігалися стани 

часткової працездатності та середньо-важкого сту-

пеня непрацездатності, а при фатальному резуль-

таті - (71±1,7)% чоловіків та (82±11,6)% жінок мали 

глибокий вегетативний статус. 
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COMPARISON OF THE VALUE OF THE EDGE FIT IN THE AREA OF SUPPORTS OF BEAM 

STRUCTURES MADE BY DIFFERENT METHODS 

СРАВНЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ КРАЕВОГО ПРИЛЕГАНИЯ В ОБЛАСТИ ОПОР БАЛОЧНЫХ 

КОНСТРУКЦИЙ, ИЗГОТОВЛЕННЫХ ПО РАЗНЫМ МЕТОДИКАМ 

 

Summary: The difference in the value of the edge fit in the area of the supports of beam structures made by 

the methods of casting and the cad/cam method 
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Аннотация: Исследована разница величины краевого прилегания в области опор балочных кон-

струкций изготовленных по методы литью и по методу cad/cam  
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Постановка проблемы. 

Использование дентальных имплантатов при 

решении вопроса ортопедического лечения пациен-

тов уже давно приобрело распространенный харак-

тер. Использование зубных имплантатов позволяет 

врачу изготовить зубные протезы, не уступающие 

по эффективности зубным протезам, изготовлен-

ным без имплантации. Появляется возможность 

улучшить эстетические качества протезной кон-

струкции, что является важным аспектом для повы-

шения психологического комфорта пациента и его 

уверенности при общении, а также, зачастую, каче-

ство фиксации протеза. 

Ортопедическое лечение с использованием 

имплантатов, особенно в случае полного отсут-

ствия зубов, требует тщательного планирования. 

При использовании дентальных имплантатов при-

меняются несъемные, условно-съемные и съемные 

конструкции с замковым креплением. Особой груп-

пой являются условно-съемные протезы с балочной 

фиксацией. Несмотря на то, что в таких протезах 

окклюзионное давление частично передается на 

слизистую оболочку по принципу бюгельных про-

тезов, количество опор в одной протезной кон-

струкции невелико, и при этом используется жест-

кая винтовая фиксация. Это создает необходимость 

в высокой точности протеза. Однако при традици-

онных методах изготовления балочных конструк-

ций с опорой на дентальные имплантаты, имеется 

ряд серьезных недостатков, связанных с измене-

нием объема и формы отлитых конструкций в связи 

с технологическими особенностями литья и 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Luca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385235
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