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occurring errors in the technical performance of prostheses, and on the other - with clinical methods of prosthetics. This 
particularly applies to the planning design cermet prosthesis in various clinical conditions caused primarily of extended 
defects of the dentition, the size of the clinical crowns of natural teeth and their position in the alveolar bone, periodontal 
condition and toothless alveolar portion of remaining teeth, bite and views etc. An important role in solving practical 
problems prosthetic dentistry takes character study elastic stress distribution in periodontal tissues supporting the teeth 
under the influence of prostheses. This biomechanical study focuses on a comparative analysis of the impact of the 
construction of a bridge on the intensity of the stresses in the prosthesis and its components, including metal frame, 
ceramic tiles, cement retaining layer and tissue supporting the teeth and periodontal. The results of the study indicate the 
uneven intensity distribution of stresses in the supporting elements of the teeth prosthesis, and, depending on its design.
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В последние годы в клинике ортопедической стоматологии широкое распространение получили металлокерами-
ческие конструкции зубных протезов, обладающие высокими механическими свойствами и хорошей эстетикой в плане 
имитации естественных зубов. Однако результаты протезирования металлокерамическими протезами достаточно ча-
сто связаны с большим количеством ошибок и осложнений. Неудачные исходы лечения в первые 2-3 года пользования 
несъемными протезами составляют около 20%. Изучению причин осложнений при применении металлокерамических 
протезов и разработке путей их снижения посвящен ряд исследований. Авторы делают вывод о том, что количество 
неудачных исходов при использовании несъемных протезов обусловлено рядом факторов. Так, неплотное прилегание 
края искусственной коронки к шейке зуба может быть причиной формирования краевой проницаемости, способству-
ющей разрушению фиксирующего слоя цемента и проникновению бактерий. На качество краевого прилегания ис-
кусственных коронок оказывают влияние как характеристики препарированной поверхности зуба, так  и материал для 
фиксации коронок и его поведение в системе зуб – цемент – коронка. Кроме того, качество самого протеза, а именно 
точность прилегания края коронки к твердым тканям зуба, обусловленная качеством его препарирования, методика 
получения оттиска, точность изготовления каркаса протеза могут быть причиной развития краевой проницаемости и 
нарушения как фиксации протеза, так и поражения твердых тканей зуба кариозным процессом. 
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In recent years, prosthetic dentistry clinic widespread metal-ceramic dentures design of high mechanical properties and 
good aesthetics in terms of the simulation of natural teeth. However, the results of prosthetic metal-ceramic prostheses often 
associated with a lot of mistakes and complications. Treatment failure in the first 2-3 years of use of fixed prostheses are about 
20%. Studying the causes of complications in the application of metal-ceramic prostheses and develop ways to reduce them 
the subject of many studies. The authors conclude that the number of unsuccessful outcomes using fixed prosthesis due to 
several factors. So gapping edge artificial crown to the neck of the tooth may be the cause of edge penetration, contributing to 
the destruction of the fixing layer of cement and penetration of bacteria. The quality of fit of artificial crowns influence, as the 
characteristics of dissected surface of the tooth and the material to fix the crown and its behavior in the tooth - cement - the crown. 
In addition, the quality of the prosthesis, namely, accuracy of fit of the crown to the edge of tooth substance due to the quality 
of its preparation, the method of producing the impression, precision manufacturing framework prosthesis may be the cause of 
boundary permeability and violations as prosthesis fixation and destruction of dental hard tissues caries process.
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В статье отражены особенности диагностики и планирования аномалий прикуса у танзанийцев. Сделан 
вывод, что для жителей Танзании характерна положительная инклинация верхней и нижней челюстей, мези-
альное смещение большинства костных структур гнатической части лица, а также зубных рядов, значительное 
уменьшение угла нижней челюсти. В вертикальной плоскости увеличен размер гнатической части лицевого 
скелета в переднем отделе и уменьшен в заднем отделе. Размер зубных рядов преобладает в связи с увеличени-
ем размеров зубов и изменением углов их наклона (прежде всего, протрузией резцов). Размер верхней челюсти 
и ее положение в сагиттальной плоскости у танзанийцев с ортогнатическим прикусом может варьировать, при 
этом чаще изменениям подвержена передняя точка основания верхней челюсти, тогда как задняя остается бо-
лее стабильной. Одним из основных структурных отличий ортогнатического прикуса танзанийцев является 
наклон верхней челюсти относительно франкфуртской горизонтали. 
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The article describes peculiarities of diagnosis and planning of treatment of malocclusion among Tanzanians. 
The conclusion is made that for the inhabitants of Tanzania, characterized by positive inclinatie upper and lower jaws, 
anterior displacement of most of bone structures geneticheskoi part of the face and dentition, a significant decrease in 
angle of the mandible. In the vertical plane increased size geneticheskoi part of the facial skeleton in the front section 
and reduced in the rear section. The size of dental rows prevails in connection with the increase of the size of the teeth 
and change angles (primarily protrusion of cutters). The size of the upper jaw and her position in a sagittal plane of 
Tanzanians with orthognatic bite can vary, at that most changes affected the front point, base of the upper jaw, while 
the rear is more stable. One of the main structural differences orthognatic bite Tanzanians is the slope of the upper jaw 
relatively Frankfurt horizontally. 
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Целью работы стало изучение гемодинамики мозга после реконструкции бассейна ВСА у пациентов с 
сочетанным атеросклеротическим поражением внутренних сонных артерий и артерий нижних конечностей. 
Больные были разделены на 2 группы в зависимости от стеноза ВСА. К 1 группе были отнесены 19 пациентов 
со стенозом ВСА до 70 %. Во 2 группе было  30 больных со стенозом ВСА свыше 70 %. Мозговую гемоди-
намику оценивали до каротидной эндартерэктомии и через 3 недели после оперативного вмешательства по 
данным транскраниальной допплерографии с определением цереброваскулярной реактивности в СМА обоих 
полушарий. Сравнивали до- и послеоперационные значения линейной скорости кровотока, индекса циркуляр-
ного сопротивления и коэффициента прироста скорости KΔV по СМА на стороне реконструкции и на противо-
положной стороне.
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The purpose of work was studying hemodynamics of the brain after the reconstruction of pools of ICA in patients 
with combined atherosclerotic lesion of carotid arteries and arteries of lower extremities. The patients were divided 
into 2 groups depending on the stenosis of the ICA. 1 group is comprised of 19 patients with stenosis of the ICA to 70 
%. In group 2 were 30 patients with stenosis of ICA more than 70 %. Cerebral hemodynamics were evaluated carotid 
endarterectomy and 3 weeks after surgery transcranial dopplerography with the definition of cerebrovascular reactivity 
in the MCA both hemispheres. Compared with pre - and post-operative values of linear blood flow velocity, index 
circular resistance and gain speed KΔV by the MCA-side reconstruction and on the opposite side.
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На основе  оценки динамики функционального состояния организма в процессе обучения определяли 
эффективность разработанной модели прогнозирования успешности обучения курсантов Военного института 
Сил воздушной обороны Республики Казахстан. На основании разработанной регрессионной модели были 


