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С целью определения наиболее актуаль-
ного материала, использующегося в изготов-
лении ортопедических конструкций в систе-
мах CAD/CAM, было проведено исследование 
по сравнению прочностных свойств материалов 
для технологии CAD/CAM: поликристалличе-
ская оксидная керамика, оксидная керамика, 
инфильтрируемая стеклом и стоматологическая 
силикатная керамика.

Согласно маркетинговому анализу, цельно-
керамические реставрации вытесняют металло-
керамику на 10–20 % в год. Цельнокерамические 
протезы имеют ряд неоспоримых преимуществ: 
хорошая эстетика, благодаря высокой прозрач-
ности, высокая точность прилегания к твер-
дым тканям реставрируемого зуба, достаточная 

прочность и т.д. Ввиду чего у практикующих 
врачей начали возникать вопросы, касающиеся 
конструктивных свойств материалов для безме-
талловых конструкций, в частности, используе-
мых в системах CAD/CAM [1, 2].

Целью работы является обозначение кон-
струкционных свойств материалов для техноло-
гии CAD/CAM: силикатной керамики, керамики 
на основе дисиликата лития, оксидной керами-
ки, инфильтрируемой стеклофазой, поликри-
сталлического диоксида циркония.

Для определения прочности на изгиб ис-
следуемых материалов были взяты заготовки 
для фрезерования в системе CAD/CAM из сили-
катной керамики, керамики на основе дисилика-
та лития, оксидной керамики, инфильтрируемой 
стеклофазой. Испытание проводилось на твер-
домере Виккерса.

В результате исследования в твердомере 
были получены данные, которые не отлича-
лись от заявленных в характеристике материа-
ла [3, 4].

Силикатная керамика (стоматологическая 
полевошпатная керамика, органическая) имеет 
прочность 120-200 Мпа. Литий-дисиликатная 
керамика, используемая в CAD/САМ системах, 
обладает более высокой прочностью  – 360  – 
400 Мпа. 

Также была протестирована гибридная 
керамика Vita Enamic  – гибридная керамика 
с двойной сетчатой структурой, которая сочета-
ет в себе лучшие свойства керамических и ком-
позиционных материалов. Прочность данного 
материала составила 140-160 Мпа. 

Оксидная керамика, инфильтрируемая сте-
клом, была представлена системой InCeram® 
(Vita Zahnfabrik, Германия). При тестирова-
нии в твердомере показала наилучшие свой-
ства твердости на изгиб с результатом 450-
500 Мпа.

Последним материалом в тестировании был 
блок из диоксида циркония, стабилизирован-
ного иттрием. Данный материал оказался осо-
бо прочным, его значение на изгибе составило 
1100-1200 Мпа.

Таким образом, наиболее прочным матери-
алом из исследуемых оказался диоксид цирко-
ния, стабилизированный иттрием с показате-
лем прочности на изгибе от 1100 до 1150 Мпа. 
Данный показатель отличается от табличных 
данных (900-1200 Мпа), однако эта разница 
несущественна [5].
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Методика симптома Шурыгина сводится 
к появлению (усилению) или наоборот исчезно-
вению (ослаблению) сокращений мышц подбо-
родка при крайних отведениях головы влево и/
или вправо и штриховых раздражениях области 
тенара, когда классическое вызывание симпто-
ма Маринеску-Радовичи с прямым положени-
ем головы пациента соответственно не имело 
или наоборот имело проявления. Из двух групп 
больных – с ишемическим (16 человек) и гемор-
рагическим (12 человек) инсультами, было выяв-
лено 10 положительных случаев симптома Шу-
рыгина, при этом 7 случаев относилось к больным 
геморрагическим инсультом. На основании полу-
ченных результатов можно констатировать более 
частое выявление симптома Шурыгина у паци-
ентов с нарушением мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу. Симптом Шурыгина 
наряду с другими признаками может быть ис-
пользован для диагностики сосудистых заболе-
ваний головного мозга и дифференциальной диа-
гностики нарушений мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу.

Как известно, за произвольные движения 
конечностей отвечает филогенетически моло-
дое, двух нейронное образование нервной систе-
мы  – пирамидный тракт (пирамидная система), 
занявший эволюционно у людей доминирую-
щую роль над всеми другими моторными цен-
трами [1]. Ежедневно человек выполняет сотни 
тысяч произвольных движений, и пирамидная 
система в данном случае контролирует каждое 
из них за счет мощного парного пирамидного 
пути, который, начинаясь от прецентральной из-
вилины верхним (центральным) мотонейроном, 
формирует кортиконуклеарный (иннервация 
мышц головы, лица, глотки, гортани, мягкого 
неба и языка) и кортикоспинальный (иннервация 
мышц туловища и конечностей) тракты. Пораже-
ние пирамидного пути на любом из его уровней 
приводит к характерной клинической картине – 

развитию парезов или параличей, появлению 
патологических стопных и ладонных рефлексов, 
клонусов и клоноидов, защитных рефлексов, 
а также появлению симптомов орального авто-
матизма, среди которых имеется ладонно-под-
бородочный симптом или симптом Маринеску-
Радовичи. Последний возникает при поражении 
центрального отрезка пирамидного пути, вызы-
вается штриховым раздражением мышц тенара 
и проявляется сокращением мышц подбородка. 
В норме можно наблюдать данный симптом у де-
тей до 12-18 месяцев жизни.

В 2003 году Шурыгиным И.А. была описана 
методика модифицированного симптома Мари-
неску-Радовичи с функциональными пробами 
(симптом Шурыгина) [2]. Методика сводится 
к появлению (усилению) или наоборот исчезнове-
нию (ослаблению) сокращений мышц подбород-
ка при крайних отведениях головы влево и/или 
вправо и штриховых раздражениях области тена-
ра, когда классическое вызывание симптома Ма-
ринеску-Радовичи с прямым положением головы 
пациента соответственно не имело или наоборот 
имело проявления. Возникновение (усиление) 
или исчезновение (ослабление) симптома связы-
вается с изменением показателей гемодинамики 
в позвоночных артериях и вертебро-базилярном 
бассейне, что характерно при физиологически 
крайних отведениях головы [3, 4], а также при ар-
териальной гипертензии, атеросклерозе и остео-
хондрозе шейного отдела позвоночника [5, 6].

Актуальность исследования обусловлена 
ростом уровня заболеваемости ишемическим 
и геморрагическим инсультами [7], затрудне-
нием своевременной диагностики, выбором 
правильного лечения, а также высокой смертно-
стью при данных патологиях.

Цель исследования: рассмотреть проявле-
ния симптома Шурыгина у конкретной катего-
рии больных – с ишемическим и геморрагиче-
ским инсультами.

Материалы и методы: исследование про-
водилось на базе Ставропольской краевой 
клинической больницы в неврологическом от-
делении для больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК). Были вы-
браны две группы больных (28 человек) – 16 че-
ловек с ишемическим инсультом (первая груп-
па) и 12 человек с геморрагическим инсультом 
(вторая группа). Средний возраст испытуемых 
первой группы составил 54,8 ± 1,7 лет, второй 
группы – 52,5 ± 1,4 лет. В первой группе струк-
тура заболеваемости следующая: 50 % больных 
с диагнозом ишемический инсульт (ИИ) в зоне 
кровоснабжения левой средней мозговой арте-
рии (СМА), 31,25 % с ишемическим инсультом 
в зоне кровоснабжения правой СМА, 18,75 % 
с ишемическим инсультом в зоне кровоснаб-
жения вертебро-базилярной системы (ВБС). 
Структура заболеваемости во второй группе: 
58,5 % с диагнозом субарахноидальное крово-


