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(майбутньому лікарю) впевненість в своїх силах, до певної міри відшкодовує 

недолік практичного досвіду і сприяє більш швидкому його накопиченню. 

Особливості роботи викладача по кейс-методу полягає в тому, що він не тільки 

реалізує максимально свій творчий хист, а й розвиває його. Основна професійна 

діяльність викладача складається з декількох функцій: навчальної, виховної, 

організуючої і дослідницької. У викладанні за кейс-методикою все це 

реалізується в єдності. Кейс-метод - це метод вдосконалення студента, як 

майбутнього лікаря-стоматолога та вдосконалення викладача як професіонала за 

фахом стоматологія та викладацької майстерності.
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За даними літератури розвиток та еволюція склоіономерних цементи 

розпочалась з початку 1970-х років, які були отримані з силікатних і цинкових 

полікарбоксилатних цементів. Склоіономерні цементи представляють собою 

систему «порошок/рідина». Як свідчать літературні джерела відомо, що до 

їхнього складу входять: порошок -  кальцій -  алюмосилікатне скло з додаванням 

фторидів (до 23%). Рідина являє собою -  розчин полікарбонових кислот: 

поліакрилової, поліітаконової та полімалеїнової. Ці цементи мають низьку 

токсичність, високу міцність та задовільні естетичні характеристики, а також 

мають протикаріозну властивість. Виходячи з цього, полікарбоксилатні цементи 

швидко набули популярності у використанні як цементів для фіксації 

конструкцій, але через високу розчинність незадовільних механічні властивості 

і неприйнятність естетики, викликані залишковим оксидом цинку не набули 

розповсюдження у інших відділах стоматології.
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Мета дослідження. Провести порівняльну оцінку клініко- технологічних 

властивостей нового склоіономерного цементу для постійної фіксації незнімних 

конструкцій з його закордонними аналогами.

Результати дослідження. Дослідження проведені на базі дослідної лабораторії 

стоматологічних матеріалів АТ «Стома» де були проведені досліди для 

встановлення таких показників як: зовнішній вигляд матеріалу, його час 

замішування цементу та його робочий час та період твердіння, товщина плівки. 

При вивченні цих показників ми опирались на показники міжнародних 

стандартів ISO 9917.

Після проведення випробувань нами були отриманні наступні дані. При оцінці 

зовнішнього вигляду нашого цементу та аналогів «Кетак Цем» і «Riva» було 

встановлено, що порошок не містить сторонніх домішок, а рідина не має осаду, 

сторонніх домішок та ознак гелеутворення. Визначення таких параметрів як час 

змішування, робочий час та період його твердіння показало, що обрані нами для 

порівняння склоіономерні матеріали мають показники в межах рекомендованих 

міжнародними стандартами ISO 9917.

Товщина плівки розробленого нами цементу для постійної фіксації має 0,18 ± 

0,07 мкм, що на 0,08 ± 0,02 мкм більше ніж товщина плівки «Кетак Цем», яка 

складає 0,10 ± 0,03 мкм, і на 0,05 ± 0,04 мкм показник «Riva» відповідно. 

Висновок: склоіономерні цементи знаходяться в постійній еволюції і є одними з 

матеріалів, які найкраще підходять для проведення завершального етапу 

ортопедичної стоматології -  фіксації знімних конструкцій на постійний цемент.
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