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источником доказательств в суде, а факты и обсто-
ятельства, изложенные в них – доказательствами.

Данный вопрос нуждается в дополнительной 
теоретической и практической доработке, накоп- 
лении большего количества экспериментальных ре-
зультатов, ибо «высока цена вопроса» о степени 
ответственности лиц, вовлечённых у производство 
по уголовным делам, что в конечном итоге опреде-
ляет реализацию принципа справедливости право-
судия в плане неотвратимости наказания за совер-
шённые преступления. 

Выводы:

1. Инструментальные методы, расширяя грани-
цы человеческого восприятия, дают возможность 
снизить уровни субъективизма при получении и ана-
лизе информации, выраженной в невербальной 
форме, однако возможность их использования 
на практике, как правило, обуславливается нали-
чием у лица соответствующих специальных знаний, 
а также необходимостью соблюдения ряда право-
вых предписаний и научно-методических рекомен-
даций. 

2. Применение полиграфа в судебно-психиат- 
рической экспертной практике является «полезным 
инструментом» для укрепления доказательной ба- 
зы, сформированной всем комплексом мероприя-
тий установления вины. Для уточнения различных 
видов криминальной активности требует расши- 
рения диапазон полиграфических исследований, 
применяемых в ГКСЭ Республики Беларусь, усо-
вершенствования существующих методик прове- 
дения судебных психофизиологических исследова-
ний с учётом их положительных и отрицательных 
свойств.

3. Нельзя абсолютизировать экспертные вы- 
воды, полученные с помощью полиграфа и напря-
мую интерполировать их на криминальное событие 
с правовой оценкой участия в нём субъектов уго-
ловного дела. Требуются совершенствование орга- 
низационно-процессуальной законодательной базы 

по использованию данного вида экспертного иссле-
дования, разработка этических вопросов приме- 
нения полиграфа (очевидно, что это вмешательство 
в интимное личностное пространство, свободу во-
леизъявления и др.), решение главной задачи – 
убедительного соотнесения полученных психофизио-
логических данных подозреваемого (обвиняемого), 
полученных посредством полиграфа, с достовер-
ной ретроспективной интерпретацией произошед-
шего общественно-опасного деяния следователем 
(судьей).

4. Актуальность проблемы применения полигра-
фа в ходе предварительного расследования и су-
дебного следствия обусловлено необходимостью со- 
здания эффективного механизма противодействия 
преступности, надлежащего обеспечения прав и сво-
бод граждан, защиты личности от противоправных 
посягательств.
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Доклинические лабораторные испытания 
свойств керамического облицовочного 

материала «МИГРОСТЕК» для изготовления 
металлокерамических зубных протезов
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В последние годы одним из самых популярных видов конструкций являются керамиче-
ские и металлокерамические зубные протезы. Население привлекают, главным образом, их 
высокие эстетические и функциональные свойства.
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Кариес и его осложнения являются первопри-
чиной разрушения зуба, приводящей к его 

потере. По данным статистики в Республике Бе- 
ларусь, дефекты твердых тканей зубов занимают 
одно из первых мест среди стоматологических за-
болеваний, требующих ортопедического лечения. 
Утрата твердых тканей зуба вследствие стоматоло-
гических заболеваний приводит к развитию зубо-
челюстных деформаций и морфофункциональных 
нарушений [1, 3, 7].

Многочисленные эпидемические исследования 
показали, что на фоне имеющейся тенденции к ухуд-
шению стоматологического здоровья населения Рес- 
публики Беларусь [4], нуждаемость в протезирова-

нии несъемными конструкциями растет и составляет 
от 42 до 89% взрослого населения [6, 10].

В последние годы одним из самых популярных 
видов конструкций являются керамические и ме-
таллокерамические зубные протезы. Население при-
влекают, главным образом, их высокие эстетиче-
ские и функциональные свойства.

В настоящее время в Республике Беларусь для 
изготовления керамических зубных протезов исполь-
зуются исключительно импортные керамические 
облицовочные материалы, однако слишком высо-
кая стоимость ограничивает их широкое примене-
ние в стоматологических клиниках, особенно бюд-
жетных.

Ввиду этого, весьма актуальной является задача по разработке отечественных анало-
гов подобных материалов, включающих опаковый состав, дентин и эмаль. Такие материа-
лы не должны уступать импортным по таким характеристикам, как биологическая со- 
вместимость, высокая прочность на сжатие и изгиб, адгезия к металлической подложке, 
а также они должны иметь коэффициент термического линейного расширения (КТЛР), 
соответствующий величине КТЛР металлических сплавов, используемых в отечественной 
стоматологии. 

Анализ результатов доклинических лабораторных испытаний свойств керамического 
облицовочного материала «МИГРОСТЕК» для изготовления металлокерамических зубных 
протезов, что КОМ «МИГРОСТЕК» производства Республики Беларусь по своей доклини-
ческой результативности не уступает импортным аналогам. «МИГРОСТЕК» может быть 
рекомендован для широкого применения в клинике ортопедической стоматологии для изго-
товления металлокерамических зубных протезов. На основании вышеизложенного пред-
ставленный керамический облицовочный материал «МИГРОСТЕК» может быть использо-
ван для изготовления металлокерамических зубных протезов в клинике ортопедической сто-
матологии. 

Ключевые слова: керамический облицовочный материал, кариес дентина, стеклокера-
мика, лейцит, ситаллизация.
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Preclinical laboratory tests 
of the properties of the ceramic veneering 
material «MIGROSTEK» (Republic of Belarus) 
for the manufacture of metal-ceramic dentures

In recent years, one of the most popular types of constructions are ceramic and metal-ceramic 
dentures. The population is attracted, mainly, by their high aesthetic and functional properties.

Therefore, it is very actual to design domestic analogues of similar materials, including opaque 
composition, dentin and enamel. Such materials should not be worse than foreign analogues according 
to such characteristics as biological compatibility, high compressive and flexural strength, adhesion 
to a metal frame, and they should have a coefficient of thermal linear expansion corresponding 
to the value of CTE of metal alloys used in domestic dentistry.

Analysis of the results of preclinical laboratory tests of the properties of the ceramic facing material  
“MIGROSTEK” for the manufacture of metal-ceramic dentures, showed that the Belarusian ceram-
ic facing material MIGROSTEK is not worse than foreign analogues in terms of its pre-clinical 
performance. «MIGROSTEK» can be recommended for wide application in the clinic of orthopedic 
dentistry for the manufacture of metal-ceramic dentures. Based on these facts, the presented ceramic 
facing material MIGROSTEK can be used for the manufacture of metal-ceramic dentures in the clinic 
of orthopedic dentistry.

Key words: ceramic facing material, dentin caries, glass-ceramics, leucite, sintering.
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Одной из важных научно-технических проблем 
в области медицинской техники, решаемых в на-
стоящее время в Республике Беларусь, является 
разработка отечественных препаратов и материа-
лов, способных обеспечить импортозамещения. К их 
числу относятся и стоматологические материалы, 
предназначенные для изготовления зубных проте-
зов, представляющие собой керамические и ме-
таллокерамические зубные протезы, изготавлива-
емые с использованием стеклокристаллических по-
рошков (т. н. стеклокерамики). 

Массовому использованию таких материалов 
для удовлетворения нужд широких слоев населе-
ния в указанной стоматологической помощи пре-
пятствует отсутствие производства отечественных 
и высокая стоимость импортных материалов. 

Отсутствие доступных материалов подобного 
типа отечественного производства сдерживает вы-
полнение важнейшей социально-значимой задачи 
по обеспечению широких слоев населения эстетич-
ными, надежными и недорогими керамическими 
зубными протезами. 

Ввиду этого, весьма актуальной является зада-
ча по разработке отечественных аналогов подоб-
ных материалов, включающих опаковый состав, ден-
тин и эмаль. Такие материалы не должны уступать 
импортным по таким характеристикам, как биоло-
гическая совместимость, высокая прочность на сжа-
тие и изгиб, адгезия к металлической подложке, 
а также они должны иметь коэффициент терми- 
ческого линейного расширения (КТЛР), соответ-
ствующий величине КТЛР металлических сплавов, 
используемых в отечественной стоматологии. 

По многочисленным оценкам керамика считает-
ся одним из лучших материалов для замещения де-
фектов зубов и зубных рядов. Будучи весьма техно-
логичной, обладающей биологической индифферент-
ностью благодаря сходству своих физико-химических 
характеристик со свойствами эмали, абсолютно 
не растворимой в ротовой жидкости, экологиче- 
ски чистая керамика нашла признание, как среди 
специалистов, так и среди пациентов.

Полевошпатная стеклокерамика, 
упрочненная лейцитом

Керамика, используемая ��������������������Horn���������������� в первых экспе-
риментах, представляла собой полевошпатное стек-
ло, содержащее кристаллы лейцита (KAlSi

2
O

6
), кото-

рое он использовал для изготовления металлоке-
рамических зубных протезов [9]. Для обеспечения 
связи с поверхностью металла в керамику были 
введены специальные добавки. Главное отличие 
стеклокерамики от керамики для изготовления ме-
таллокерамических зубных протезов, состоит в том, 
что составы и микроструктура первых были изме-
нены для получения оптимального распределения 

кристаллов лейцита в стеклофазе с целью повыше-
ния прочности. 

В упрочненной стеклокерамике в окружении 
аморфной стеклянной структуры содержатся крис- 
таллические специальные добавки (лейцит, диси-
ликат лития и др.)

Оптимальное распределение кристаллов лейци-
та достигается путем тщательного подбора состава 
материала и точного регулирования параметров 
процесса ситаллизации.

В то время, как прочность при изгибе полево- 
шпатной керамики для облицовки металлокерами-
ческих зубных протезов составляет от 30 до 40 МПа, 
а прочность полевошпатной керамики упрочненной 
лейцитом, приближается к 120 МПа. 

Цельнокерамические реставрации из полево- 
шпатной керамики упрочненной лейцитом, можно 
изготовить либо спеканием, либо методом горяче-
го прессования.

Стеклокерамика

Впервые стеклокерамика была разработана 
на предприятии Корнунг в конце 50-х годов прош- 
лого века. В принципе, изделие формируют, пока 
стеклянная масса находится в расплавленном со-
стоянии, однако в результате ее охлаждения обра-
зуется метастабильное стекло. При последующей 
тепловой обработке метастабильного стекла про-
исходит кристаллизация, которая возникает за счет 
образования центров (зародышей) кристаллизации 
и последующего увеличения размеров кристаллов, 
находящихся внутри материала. Процесс превра-
щения стекла в частично закристаллизованное стек-
ло называется ситаллизацией. Таким образом, стек- 
локерамика представляет собой многофазное твер-
дое вещество, содержащее остатки стеклофазы, 
в которой распределена тонкодисперсная кристалли-
ческая фаза. Управление процессом кристаллиза-
ции стекла позволяет получить тончайшие кристаллы, 
которые равномерно распределены по всей стек- 
лянной матрице. Число кристаллов, скорость их 
роста и, следовательно, их размеры, можно регу- 
лировать путем изменения температуры тепловой 
обработки материала и времени выдержки при за-
данной температуре.

Цель работы: провести доклинические лабо- 
раторные испытания отечественного керамическо-
го облицовочного материала (КОМ) «МИГРОСТЕК» 
стеклокристаллических материалов опака, денти-
на и эмали.

Исследовательская работа выполнялась на ка-
федре общей стоматологии УО БГМУ и кафедре хи-
мической технологии вяжущих материалов УО БГТУ. 
Составы стеклокристаллических порошков были 
разработаны на базе системы K

2
O − Al

2
O

3
 − SiO

2
 [8] 

и по важнейшим свойствам не уступали импортным 
аналогам и требованиям ГОСТ (таблица 1).
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Материал для ортопедической 
стоматологии «Мигростек»

Разработаны технические условия на материал 
для ортопедической стоматологии «Мигростек» 
ТУ BY 500028540.007-2010 и технологический ре-
гламент процесса его получения. 

Материал успешно прошел санитарно-гигиени- 
ческие испытания в ГУ «Республиканский центр ги-
гиены, эпидемиологии и общественного здоровья» 
Минздрава РБ; клинические испытания; получе- 
но регистрационное удостоверение Минздрава РБ 
№ ИМ-7.96486.

Доклинические лабораторные испытания 
керамического облицовочного материала

Доклинические лабораторные испытания кера-
мических облицовочных материалов (опака, денти-
на и эмали), разработанных на кафедре химиче-

ской технологии вяжущих материалов Белорусского 
государственного технологического университета 
и на кафедре общей стоматологии Белорусского го-
сударственного медицинского университета в рам-
ках ГНТП «Разработать технологию и способ изго-
товления металлокерамических зубных протезов 
на основе отечественных облицовочных керамиче-
ских материалов» для изготовления стоматологи-
ческих реставраций, проводились в соответствии 
с «Программой и методикой медицинских испыта-
ний керамических облицовочных материалов». 

На лабораторные испытания были представле-
ны образцы опакового, дентинового и эмалевого 
слоев керамических облицовочных материалов в ко-
личестве: 65 образцов опакового, 15 дентинового 
и 14 образца эмалевого КОМ. Образцы опакового, 
дентинового и эмалевого материалов были пред-
ставлены в одной цветовой гамме. Спекание пред-

Таблица 1. Свойства стеклокристаллических материалов (опака, дентина, эмали) 
для зубных протезов

Свойства

Разработанный стеклокристаллический 
материал «Мигростек»

Импортный аналог 
«Duceram Plus» (ФРГ) Свойства 

по СТБ ГОСТ Р 51735−2002 [2,5]
опак дентин эмаль опак дентин эмаль

ТКЛР20–500 (α·106 К–1) 13,4 14,1 13,8 13,4 14,3 14,2 13,1−15,1

Прочность при изгибе, МПа 62,1 52,1 50,9 63,0 51,4 51,2 не менее 50

Микротвердость, МПа 7591 4928 5766 − − − −
Химическая растворимость, % 0,01 0,02 0,015 0,05 0,04 0,04 не более 0,5 (0,05)

Линейная усадка при обжиге, % 13,1 13,4 13,9 13,0 13,3 13,8 не более 16

Таблица 2. Параметры обжига для печи «Programat P90»

Материал
Температура 
готовности, 

°С

Подъем 
температуры, 

°С

Температура 
обжига, °С

Время 
закрывания, 

мин

Время 
выдержки, 

мин

Включение 
вакуума, °С

Выключение 
вакуума, °С

Пастообразный опакер 1 500 55 930 6 3 600 929

Пастообразный опакер 2 500 55 930 6 2 600 929

Обжиг опакера 1 500 55 930 0,3 3 600 929

Обжиг эмали 500 55 930 4 2 600 924

Таблица 3. Определение рабочих свойств опакового и дентинового материалов

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал

Облицовочный 
керамический 

опаковый материал

Облицовочный 
керамический 

дентиновый материал

Возможность замешивания без образова-
ния комков

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№25–3
№26–№50–3
№51–№65–1

№1–№10–3
№11–№15–2

Возможность нанесения
материала на металлический каркас 
(кисточкой или стеклянным инструментом)

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№25–3
№26–№50–2
№51–№65–1

–
–

Способность материала сохранять форму 
после нанесения на металлический каркас 
до спекания 

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№25–3
№26–№50–2
№51–№65–2

№1–№10–3
№11–№15–2

Способность материала сохранять форму 
на металлическом каркасе после спекания

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№25–3
№26–№50–2
№51–№65–1

№1–№10–3
№11–№15–1
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ставленных образцов производили по режиму па-
раметров обжига для печи «���������������������Programat������������ �����������P����������90» приве-
денному в таблице 2.

Изготовление металлокерамических зубных про-
тезов из керамического облицовочного материала 
«МИГРОСТЕК» производили в соответствии с инструк-
цией по применению МЗ РБ № 029-0517.

Результаты лабораторных испытаний приведены 
в таблицах 3–8.

Заключение по результатам испытаний

Проведенные лабораторные испытания по тех-
нологии нанесения и спекания представленного 
на доклинические лабораторные испытания кера-

Таблица 4. Определение технических характеристик опакового и дентинового материалов

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал

Облицовочный 
керамический опаковый 

материал

Облицовочный 
керамический 

дентиновый материал

Адгезия к металлическому колпачку 1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

Определяли БГТУ –

Усадка при обжиге 1 – не просматривается
2 – просматривается

№1–№25–2
№26–№50–2
№51–№65–2

№1–№10–2
№11–№15–2

Оценка прочностных свойств 
металлокерамического протеза 
после механических испытаний

Прочность материала 
на сжатие и изгиб, МПа

Не измеряли Не измеряли

Таблица 5. Оценка эстетичности опакового и дентинового материалов

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал
Облицовочный 
керамический 

опаковый материал

Облицовочный 
керамический 

дентиновый материал

Отсутствие видимых пор и трещин 
в материале после обжига

1 – отсутствуют 
2 – присутствуют

№1–№25–2
№26–№50–2
№51–№65–1

№1–№10–2
№11–№15–1

Способность перекрывать 
металлический оттенок каркаса 
зубного протеза

1 – металлического оттенка нет
2 –металлический оттенок есть

№1–№25–2
№26–№50–2
№51–№65–2

№1–№10–2
№11–№15–1

Оценка эстетических свойств после 
спекания (блеск, транслюценция)

1 – высокая 
2 – средняя 
3 – низкая

№1–№25–3
№26–№50–3
№51–№65–2

№1–№10–3
№11–№15–2

Оценка эстетических свойств после 
спекания (передача индивидуальных 
цветовых особенностей)

1 – высокая 
2 – средняя 
3 – низкая

№1–№25–3
№26–№50–3
№51–№65–2

№1–№10–3
№11–№15–2

Таблица 6. Определение рабочих свойств эмалевого материала

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал

Облицовочный керамический 
эмалевый материал

Примечание

Возможность замешивания без образова-
ния комков

1 – хорошо
2– удовлетворительно
3– неудовлетворительно

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–2

Возможность нанесения материала 
(кисточкой или стеклянным инструментом)

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–2

Способность материала сохранять форму 
после нанесения до спекания 

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–2

Способность материала сохранять форму 
после спекания

1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–1



В помощь практикующему врачу	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2018

158

мического облицовочного материала «Мигростек» 
(опак, дентин, эмаль), разработанного на кафедре 
химической технологии вяжущих материалов Бело-
русского государственного технологического уни-
верситета и на кафедре общей стоматологии Бе- 
лорусского государственного медицинского уни-
верситета показали, что представленные образцы 
стеклокристаллических материалов имеют в своем 
составе опаковую, дентиновую и эмалевую массы 
в одной цветовой гамме. 

При замешивании материала комки не обра- 
зуются. Стеклокристаллические порошки, затворен-
ные водой и нанесенные на металлический каркас, 
сохраняют приданную им форму.

Рабочая консистенция керамической облицовоч-
ной массы позволяет создать необходимую форму 
при нанесении на металлический каркас кисточкой 
или стеклянным инструментом. Способность мате-
риала сохранять форму после спекания удовлетво-
рительная. Наличия видимых пор и трещин после 
спекания материала не наблюдалось.

После нанесения материала на металлический 
каркас не отмечалось наличие металлического 
оттенка (до и после спекания).

Оценка эстетических свойств. Материал пред-
ставлен в цветовой гамме А1 показал способность 

материала перекрывать металлический оттенок 
каркаса зубного протеза. 

Материал допускает использование цветовых 
красителей аналогичных стеклокристалических ма-
териалов (Duceram Plus,производство Degudent).

На основании вышеизложенного представленный 
керамический облицовочный материал «МИГРОСТЕК» 
может быть использован для изготовления металло-
керамических зубных протезов в клинике ортопе-
дической стоматологии.
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Таблица 7. Определение технических характеристик эмалевого материала

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал

Облицовочный керамический 
эмалевый материал

Примечание

Адгезия к металлическому колпачку 1 – хорошо
2 – удовлетворительно
3 – неудовлетворительно

–

Усадка при обжиге 1 – не просматривается
2 – просматривается

№1–№8–2
№9–№11–2

№12–№14–2

Оценка прочностных свойств металлокера-
мического протеза после механических 
испытаний

Прочность материала 
на сжатие и изгиб, МПа

Не измеряли

Таблица 8. Оценка эстетичности эмалевого материала

Параметры оценки Критерии оценки

Испытуемый материал

Облицовочный керамический 
эмалевый материал

Примечание

Отсутствие видимых пор и трещин 
в материале после обжига

1 – отсутствуют 
2– присутствуют

№1–№8–2
№9–№11–1

№12–№14–1

Способность перекрывать металлический 
оттенок каркаса зубного протеза

1– металлического оттенка нет
2 –металлический оттенок есть

№1–№8–1
№9–№11–1

№12–№14–1

Оценка эстетических свойств после 
спекания (блеск, транслюценция)

1 – высокая 
2 – средняя 
3 – низкая

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–2

Оценка эстетических свойств после 
спекания (передача индивидуальных 
цветовых особенностей)

1 – высокая 
2 – средняя 
3 – низкая

№1–№8–3
№9–№11–2

№12–№14–2
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