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Стоматологические 
материалы, используемые 
при ортопедическом 
лечении пациентов 
с новообразованиями 
челюстно-лицевой области

Резюме. Заключительным этапом стома-
тологической реабилитации пациентов 
с  новообразованиями челюстно-лице-
вой области является ортопедическое 
лечение. Но  возникающие трудности 
связаны непосредственно с морфологи-
ческим вариантом опухоли, полученным 
противоопухолевым и  последующим 
реконструктивно-восстановительным 
лечением. Все эти параметры необходи-
мо учитывать для нормализации основ-
ных функций челюстно-лицевой области 
и максимального восстановления эсте-
тики лица. В связи с этим окончательное 
ортопедическое лечение данной катего-
рии пациентов должно разрабатываться 
по индивидуальному плану, с учетом осо-
бенностей получения оттиска, опреде-
ления соотношения челюстей и прикуса, 
антропометрических данных и опреде-
ления материала изготовления протети-
ческой конструкции.
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Summary. The dental prosthodontic treat-
ment is  final step in  the dental reha-
bilitation of patients with tumors of the 
maxillofacial region . But there are many 
difficulties associated directly with the 
morphological variant of the tumor is ob-
tained antitumor and subsequent recon-
structive treatment. All of these factors 
must be taken into account for the nor-
malization of the main functions of the 
maxillofacial region and to maximize the 
recovery of the adornment of the person. 
In this regard the final prosthetic treat-
ment of these patients should be devel-
oped on an  individual plan, taking into 
account characteristics of a  impressions, 
determining the relationship of the jaws 
and occlusion, anthropometric data and 
selection of materials manufacturing pros-
thetic design.
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Ортопедические протетические конструкции, находя-
щиеся длительное время в полости рта человека, в той 
или иной степени оказывают действие на слизистую 
оболочку рта [1]. Также одной из основных отличи-
тельных особенностей протетических конструкций па-
циентов с новообразованиями (НО) челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) является их большой объем. В свою оче-
редь каждый стоматологический материал вызывает 
необходимость в адаптации тканей и органов ЧЛО, ко-
торую необходимо мониторировать при помощи кли-
нического осмотра, семиотики жалоб и неинвазивного 
анализа экспрессии биомаркеров ротовой жидкости [2].

Исследования показали, что хлорсодержащий 
полиэтилен имеет преимущество перед обычным си-
ликоном в связи с большой краевой прочностью, 

резистентностью к микробному росту, возможностью 
коррекции или восстановления для продления срока 
службы протеза, используется с адгезивом любого типа, 
а при сравнении с силиконовыми материалами является 
экономически эффективным [3].

При использовании динамического базиса с дву-
сторонней кламмерной фиксацией путем армирования 
проволочными элементами создается двойная програм-
мируемая динамическая зона, улучшающая функцио-
нальные качества протеза [4]. Для улучшения фикса-
ции данных протезов и уменьшения патологического 
их действия используются различные кламмерные сис-
темы из кобальтохромового сплава: по Кемени, гну-
тые, многозвеньевые, шинирующие. Оптимизация воз-
можна также за счет подбора расположения кламмеров 
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и использования цельнолитых каркасов [5]. Устойчи-
вости протеза способствует перекрестно-дуговая трех-
пунктная опора, фиксирующаяся за счет сохранившихся 
зубов [6, 7].

Отсутствие канцерогенного действия на организм 
в целом и токсической реакции местно на сплавы 
на основе никелида титана позволяет предположить 
их устойчивость к некоторым физико-химическим воз-
действиям [8]. Использование наноструктурированного 
титана и наноструктурированной керамики значительно 
ускоряет процессы регенерации костной ткани черепа, 
снижая вероятность возникновения отека и гиперемии 
тканей [9].

При стоматологической реабилитации пациентов 
с НО ЧЛО приходится сталкиваться с нестандартными 
дефектами твердых и мягких тканей большого разме-
ра. Большой вес конструкции ортопедического протеза 
способствует увеличению опрокидывающего момен-
та в результате жевательной нагрузки (приема пищи) 
и смещает замещающую часть протеза во всех направле-
ниях [10], вызывая патологическую подвижность опор-
ных зубов и их раннее удаление [11].

Использование округлого уплотнения, которое 
может быть полым внутри, позволяет уменьшить вес 
и давление протеза на окружающие ткани и способст-
вует его удержанию во рту при большом объеме дефек-
та ЧЛО [12]. Обеспечение надежной фиксации протеза 
у пациентов с обширным дефектом твердого неба и пол-
ной вторичной адентией необходимо оптимизировать 
форму альвеолярного отростка протеза и осуществить 
постановку искусственных зубов [5]. Для предупрежде-
ния механической травмы слизистой оболочки в зоне 
остеотомии, базис протеза выполняют с изоляцией, до-
биваясь минимального контакта и перекрытия искус-
ственных зубов на пораженной стороне с зубами-анта-
гонистами [6, 7].

Несмотря на улучшение качества биоматериалов 
для челюстно-лицевого протезирования на протяжении 
последних лет, необходимо обновлять и совершенство-
вать их для всех клинических ситуаций [13].

Изучение физико-химических свойств материалов, 
используемых в стоматологической практике для заме-
щения дефекта и восстановления функциональности 
ЧЛО, показало, что каждый используемый материал 
имеет и отрицательные свойства [14].

Например, значительная пористость акриловых 
пластмасс способствует накоплению в них остатков 

пищи, микроорганизмов и продуктов их жизнедея-
тельности, что изменяет биохимический, микроэле-
ментарный состав слюны, нарушает обменные процессы 
в тканях протезного ложа и снижает гигиенические ха-
рактеристики протезов [15]. Эти же недостатки харак-
терны и для литьевого базисного материала на основе 
термопластических полимеров [16, 17]. Отрицатель-
ным моментом хлорсодержащего полиэтилена является 
сложная обработка и полировка [3]. К металлическим 
материалам по биосовместимости предъявляют следую-
щие требования: отсутствие пластической деформации 
в условиях знакопеременного воздействия тканей, со-
ответствие деформации закону запаздывания, а ампли-
тудно-временные колебания материала должны быть 
идентичны тканевым [18].

РОЛЬ ГИГИЕНЫ У  ПАЦИЕНТОВ 
С  НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-
ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Высокий уровень гигиены рта у пациентов с онкологи-
ческой патологией ЧЛО необходим не только в связи 
с высоким риском развития кариеса [19], но и для луч-
шего заживления раневой поверхности [20]. При нали-
чии естественных зубов особенно важно поддерживать 
уровень гигиены пациентам с ксеростомией [21]. В свя-
зи с этим обязательны применение фторсодержащих 
препаратов и профессиональная гигиена [19].

Поскольку мукоцилиарный аппарат не способен 
к самоочищению, при использовании обтурирующих 
протезов для предотвращения неприятного запаха 
и возникновения инфекции необходимы тщательные 
гигиенические мероприятия не только рта, протезов, 
но и сообщающихся полостей [22]. У большинства па-
циентов с оставшимся сообщением полости рта с полос-
тью носа в результате скопления слизи, сгустков крови, 
содержащих колонии анаэробных бактерий в области 
дефекта, могут возникать заложенность носа и диском-
форт [19].

Таким образом, стоматологическая реабилитация 
отягощенной группы пациентов, таких как с НО ЧЛО, 
требует тщательного индивидуального подбора сто-
матологического материала. А в связи с объемностью 
восстановительных конструкций целесообразно ис-
пользовать материалы и методы с менее выраженным 
агрессивным воздействием на ткани и органы полости 
рта.
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