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 В статье обсуждаются частота встречаемости и 

клинические проявления стоматита у пациентов 

после протезирования акриловыми полимерами. 

Обследовано 42 больных в возрасте от 40 до 65 лет. 

Среди опрошенных было 30 женщин и 12 мужчин. 

Всем пациентам требовались частичные съемные 

протезы. Противопоказаний к протезированию не 

было. Протезы изготовлены из акрилового 

полимера Этакрил-02. В связи с актуальностью 

возникает необходимость решения медико-

социальной проблемы и разработки новых 

технологий эффективного комплексного лечения 

больных с частичным и полным отсутствием 

зубов.  
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Актуальной проблемой современной 

стоматологии является ортопедическое 

лечение больных с частичным и полным 

отсутствием зубов. По ряду данных [2,5] 

ортопедические конструкции 

нуждаются в доработке на 

определенных клинико-лабораторных 

стадиях изготовления. При 

традиционном ортопедическом лечении 

пациенты отказываются от съемных 

протезов в 47% по разным причинам и в 

27-35% из-за плохой фиксации и 

стабилизации на челюстях [1]. К 

современным съемным ортопедическим 

конструкциям при лечении больных с 

частичным и полным отсутствием зубов 

предъявляются такие требования, как 

оптимальная ретенция и высокая 

эффективность жевательной функции, 

соответствующие несъемным 

ортопедическим конструкциям. В 

отечественной и зарубежной 

литературе окклюзии уделяется 

внимание, но вопросы комплексного 

взаимодействия окклюзии, 

недостаточно освещены жевательные 

мышцы и биомеханика височно-

нижнечелюстного сустава в процессе 

функционирования ортопедических 

конструкций. В значительном 

количестве публикаций отмечается 

снижение благоприятных условий для 

обеспечения оптимальной гигиены 

полости рта после ортопедического 

лечения [6]. Недостаточное внимание 

уделяется подготовке полости рта при 
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протезировании. В современной 

стоматологии важна точность 

ортопедических конструкций, от 

которой зависит качество оттисков [9]. 

Известные способы получения оттисков 

при частичном и полном отсутствии 

зубов имеют определенные недостатки, 

особенно при протезировании с 

использованием дентальных 

имплантатов [10]. Построение 

протетической плоскости в 

современных артикуляторах 

затруднено из-за недостаточного 

количества опорных точек. 

Традиционный метод не допускает 

параллелизма между зрачковой линией 

и режущим краем передней группы 

зубов [3]. Традиционная хирургическая 

методика подготовки и формирования 

индивидуального протезного ложа у 

пациентов с частичным и полным 

отсутствием зубов предусматривает 

травматическое вмешательство [7]. 

Возникает необходимость 

использования других методик без 

сопутствующей хирургической 

коррекции. Осложнения дентальной 

имплантации составляют от 6% до 23% 

[3]. Установлено, что у пациентов, 

пользующихся протезами на основе 

дентальных имплантатов, в 80 % 

случаев отмечаются признаки 

периимплантационного мукозита, а в 

28-56 % случаев - дентального 

периимплантита [1]. Диагностика 

периимплантного мукозита, 

стоматологический периимплантит 

требует введения ранних признаков на 

основании метаболических критериев и 

может осуществляться путем оценки 

ротовой жидкости пациентов по 

качественным и количественным 

показателям [5]. Наибольшее 

распространение при изготовлении 

съемных ортопедических конструкций 

получили акриловые пластики, 

содержащие мономер [2]. Наряду с 

достоинствами они имеют ряд 

недостатков: протезы из этих 

материалов могут вызывать токсико-

аллергические реакции в полости рта 

[1]. Используемые в настоящее время 

термопластические материалы для 

изготовления частичных и полных 

съемных протезов 7 обладают 

гибкостью, эластичностью и 

эстетичностью [10]. Эти протезы 

фиксируются на зубах за счет 

зубоальвеолярных кламмеров и 

пелотов, которые относятся к 

ретенционному типу кламмеров и 

имеют определенные недостатки, 

отсутствие функционального 

распределения окклюзионной нагрузки 

на опорные зубы и стабилизации по 

плоскости [3]. При протезировании 

частичных дефектов зубных рядов 

наиболее функциональным и 

эстетичным является изготовление 

бюгельного протеза с замковым типом 

фиксации [2]. Пациентов лечат с 

проблемой поломки съемной части 

конструкции, при этом несъемная часть 

остается функциональной в ротовой 

полости. При отдаленном наблюдении в 

ряде случаев приходится удалять 

опорный зуб в связи с 

прогрессированием заболеваний 

пародонта или осложненными формами 

кариеса [4]. Бюгельные протезы данной 

конструкции не могут быть 

использованы в связи с изменившейся 

клинической ситуацией. Требуются 

альтернативные решения для этих 

технологий. Анализ отечественной и 

зарубежной литературы выявил 
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необходимость совершенствования 

ортопедической подготовки и 

комплексного лечения частичного и 

полного отсутствия зубов. В связи с 

актуальностью возникает 

необходимость решения медико-

социальной проблемы и разработки 

новых технологий эффективного 

комплексного лечения больных с 

частичным и полным отсутствием 

зубов. 

Цель исследования. Изучить частоту 

встречаемости и клинические 

проявления стоматитов у больных 

после протезирования акриловыми 

полимерами и установить клинико-

анамнестические предикторы их 

развития. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 42 больных в возрасте от 

40 до 65 лет. Среди опрошенных было 

30 женщин и 12 мужчин. Всем 

пациентам требовались частичные 

съемные протезы. Противопоказаний к 

протезированию не было. Протезы 

изготовлены из акрилового полимера 

Этакрил-02. Процесс изготовления 

протезов проходил по стандартной 

схеме. Пациенты дважды (до и через 1 

мес после протезирования) 

подвергались клинико-

анамнестическому обследованию. В 

клиническом исследовании 

использовали опросник, разработанный 

на основании установленных и 

предполагаемых факторов риска 

развития протезного стоматита, 

аллергических реакций. Учитывалось 

наличие профессиональных вредностей, 

вредных привычек, аллергических 

заболеваний, стоматологических 

заболеваний, сопутствующей 

патологии. Мы использовали метод 

ранговой корреляции Кендалла (τ), 

критерии χ2, и угловое преобразование 

Фишера с поправкой Йейтса. 

Статистически значимыми различия 

считали при р<0,05. 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Установлено, что через 1 месяц после 

протезирования симптомы стоматита 

развились в 29,6% случаев. 

Клинические проявления стоматита 

включали дискомфорт в полости рта, 

жжение и покалывание слизистой 

оболочки полости рта (100 % случаев), 

сухость во рту (62,5 %), нарушение 

чувствительности и изменение 

вкусовых ощущений (56,3 %), наличие 

гиперемии и отека. слизистой оболочки 

полости рта (100,0% случаев), головные 

боли и нарушения сна (25,0%), 

точечные кровоизлияния слизистых 

оболочек (12,5%), обострение 

атопического дерматита (6,3%). У 

большинства больных (81,3%) первые 

признаки стоматита возникали на 7-15 

сутки после протезирования. Две 

выделенные группы больных (с 

протезным стоматитом и без него) 

достоверно (р>0,05) не различались по 

клинико-анамнестическим 

характеристикам на момент первичного 

обращения за стоматологической 

помощью. Однако, 

ВЫВОД 

Информация об аллергологическом 

анамнезе пациента должна быть 

использована для определения риска 

развития протезного стоматита у 

каждого конкретного пациента и 

определения индивидуальных схем 

лечебно-профилактических 

мероприятий.  
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