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Резюме. Проведен анализ научной литературы, посвященной 
применению термопластических материалов в ортопедической 
стоматологии за  период с  1986 по  2017  г. Подбор научной 
литературы проводился в Центральной научной медицинской 
библиотеке, электронной медицинской библиотеке eLIBRARY.RU, 
а  также по  базе данных медицинских публикаций PubMed. 
В обзоре проведен анализ результатов исследований свойств 
и эффективности использования данных материалов для проте-
зирования в различных областях ортопедической стоматологии.
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Summary. There is  analysis of  the scientific data about using 
thermoplastic materials in  prosthetic dentistry for the period 
from 1986 to 2017. Selection of the scientific literature was con-
ducted at the Central Scientific Library of Medicine, the electronic 
medical library eLIBRARY.RU and a database of medical publica-
tions PubMed. The review analyzed the results of studies of the 
features and the efficiency of  using these materials for dental 
prosthetics in various areas of prosthetic dentistry.
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Частичные съемные протезы применяются для заме-
щения дефектов зубных рядов в случае, когда лечение 
с помощью имплантации затруднено или невозможно. 
Благодаря своей дешевизне и простоте изготовления 
они являются часто используемым способом протези-
рования дефектов. Для лечения пациентов с полным 
или частичным отсутствием зубов в ортопедической 
стоматологии применяется множество различных ма-
териалов [16].

Многолетний опыт использования акриловых ба-
зисных пластмасс показал, что для них характерны как 
положительные качества — дешевизна, доступность, 
достаточная прочность, технологичность [13], — так 
и отрицательные — избыточное выделение остаточного 
мономера, индивидуальная непереносимость [2]. Кроме 
того, акриловые базисы съемных протезов являются 
относительно хрупкими — до 40% таких конструкций 
ломается в первые 2—3 года использования. Акриловые 
пластмассы дают довольно большую (6—8%) усадку, 
что может выражаться в несоответствии рельефа вну-
тренней поверхности протеза и протезного ложа. Даже 
тщательное соблюдение технологии полимеризации 

может снизить усадку лишь до 1,5%. Другим недостат-
ком съемных протезов из акрила является их низкая 
эластичность. Поэтому при неблагоприятных анатомо-
топографических условиях протезного ложа возникает 
необходимость использования эластичных подкладок.

В связи с этим для изготовления базисов съемных 
протезов постоянно ведется поиск, разработка и всесто-
роннее изучение полимеров различных классов, а также 
способов повышения эффективности протезирования па-
циентов с полным и частичным отсутствием зубов [3, 4].

По сравнении с акриловыми пластмассами термо-
пласты биологически нейтральны, не оказывают ток-
сического и аллергического воздействия на организм, 
легче и эластичнее, обладают высокой прочностью [10]. 
В монографии И.Д. Трегубова подробно освещены ос-
новные свойства этих материалов [11]. Отдельные 
упоминания об их применении в ортопедической сто-
матологии появились в иностранной литературе еще 
во второй половине прошлого столетия. Биологически 
нейтральные термопласты, ранее применявшиеся в дру-
гих областях медицины, с 80-х годов XX века стали ши-
роко использоваться в съемном протезировании.
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Общее свойство термопластов состоит в том, что они 
приобретают нужную форму в разогретом состоянии 
без участия пластификаторов. Для литья используют 
машины, основной рабочей частью которых является 
инжекционный цилиндр, куда материал поступает в ви-
де гранул или порошка, размягчается, и под действием 
поршня попадает в литьевую форму. Литьевые машины 
в зависимости от расположения инжекционного меха-
низма подразделяются на горизонтальные, вертикаль-
ные, угловые, комбинированные и роторные [11].

Выделяют следующие группы термопластических 
материалов: нейлон, полиоксиметилен, полипропилен, 
метилметакрилат, этиленвинилацетат. На сегодняшний 
день одним из наиболее распространенных полимеров, 
имеющих ряд неоспоримых преимуществ в сравнении 
с акрилом, является нейлон, относящийся к полиами-
дам [8].

Нейлоновые протезы эластичны и отличаются по-
вышенной прочностью. В них нет остаточного мономе-
ра, поэтому они не вызывают аллергических реакций. 
Протезы имеют стабильную фиксацию, которая обес-
печивается дентоальвеолярными кламмерами. В состав 
формовочной массы входит стойкий краситель, благо-
даря чему протезы из нейлона хорошо выглядят даже 
после длительной эксплуатации. Пластичность таких 
протезов позволяет оптимизировать нагрузку на опор-
ные зубы и альвеолярный гребень, что приводит к более 
благоприятному распределению жевательного давле-
ния [8]. Также можно отметить быстрые сроки адапта-
ции пациентов к нейлоновым протезам.

Но они не лишены недостатков: невозможность пе-
ребазировки и необходимость ухода спецсредствами 
и мягкими щетками. При чистке обычными средствами 
гигиены на протезе быстро образуются царапины и на-
капливается налет. В связи с этим врачи-стоматологи 
рекомендуют использовать нейлоновые протезы в ка-
честве временных конструкций.

В отличие от прочих полиамидов, протезы, изго-
товленные из Vertex Thermosens (Vertex-Dental, Нидер-
ланды), можно перебазировать инжекционным спо-
собом, или непосредственно во рту при применении 
Vertex Thermo Fusing Liquid, обеспечивающей адгезию 
пластмасс и мягких подкладок к данному материалу [5]. 
Vertex Thermosens выпускается 12 оттенков, что в зна-
чительной степени удовлетворяет эстетическим требо-
ваниям пациентов. Он проявляет минимальную усадку 
при выдавливании, что приводит к полному соответст-
вию базиса протезному ложу.

Нейлон для протезирования выпускается под мар-
ками ValPlast и FlexIteSuprime (США), Flexy-Nylon (Из-
раиль), Flexi-J (Сан-Марино), Flexiplast (Германия).

Еще одной группой термопластов является поли-
оксиметилен. Из него можно изготавливать различные 
ортопедические конструкции с прочностью, аналогич-
ной металлу [12]: временные мостовидные протезы, не-
большие постоянные съемные мостовидные протезы, 
временные коронки, односторонние съемные протезы 
при концевом дефекте зубного ряда на телескопической 

системе фиксации, каркасы и кламмеры бюгельного 
протеза (при непереносимости сплавов металлов), ин-
дивидуальные абатменты [6]. На рынке полиоксимети-
лен представлен торговыми марками DentalD (Италия), 
T.S.M, AcetalDental (Сан-Марино), Aceplast (Израиль), 
BioDentaplast (ФРГ) [7].

В качестве дешевой альтернативы нейлону для 
изготовления ортопедических конструкций сейчас ис-
пользуют полипропилен [12]. По сравнению с акрила-
тами он прочнее и точнее прилегает к форме. По своим 
свойствам он схож с нейлоном — это бесцветный поли-
мер, без вкуса и запаха. Материал для протезирования 
не содержит мономер, катализаторы и других реакци-
онноспособных веществ, поэтому изделия из него био-
логически нейтральны [1]. Полипропилен для стомато-
логии выпускают в США под маркой Pro-Flex Clear Wire 
и на Украине (NDflex, NewDental).

Следующей группой термопластических материалов 
являются метилметакрилаты, для которых характерно 
отсутствие свободного мономера, достаточно высокая 
прочность и эстетичность. Из них изготавливают особо 
тонкие полные и частичные съемные протезы, седла 
бюгельных протезов. Преимуществом ортопедических 
конструкций из метилметакрилатов является возмож-
ность легкой перебазировки при изменении клиниче-
ской ситуации в полости рта, что обеспечивает более 
длительный срок службы протезов. Данные материалы 
производят в США (Flexite MP), Израиле (Acre-Free), 
Сан-Марино (Thermo Free), Италии (Fusicril) и ФРГ 
(Polyan).

Этиленвинилацетат — прозрачный бесцветный 
высокоэластичный полимер. С его появлением в сто-
матологии возникла возможность изготовления инди-
видуальных позиционеров, спортивных зубных капп 
и индивидуальных мундштуков для ныряльщиков [12]. 
На его основе производят термопласты в Италии 
(Flexidy) и Сан-Марино (Corflex Orthodontic).

Полиэфирэфиркетоны (ПЭЭК) — ароматические 
полимеры (полиарилены), состоящие из фенилено-
вых циклов, карбонильных групп и мостиков простых 
эфирных групп, сообщающим термопластичность [15]. 
Основными свойствами ПЭЭК являются:

• сверхпрочность и жесткость;
• сверхвысокая температурная стойкость;
• сверхвязкость (в том числе при низких темпера-

турах);
• хорошая химическая стойкость;
• сверхустойчивость к деформации;
• хорошие диэлектрические свойства до 260°C;
• сверхстойкость к ионизирующему и ИК-облучению;
• стойкость к гидролизу при давлении до 18 атм 

и 260°C.
ПЭЭК широко применяют в промышленности как 

оболочку для электрокабеля, в деталях аэрокосмическо-
го и военного оборудования, судостроении, на атомных 
электростанциях, нефтяных скважинах, в электрони-
ке и электротехнике [9]. В медицине материалы этой 
группы используют в ортопедии и травматологии для 
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изготовления имплантатов суставов и позвоночника. 
Благодаря частично кристаллической структуре, ПЭЭК 
имеет отличные рентгенологические характеристики 
и высокую проницаемость при проведении КТ и МРТ 
без потерь на рассеивание.

ПЭЭК может использоваться в различных облас-
тях стоматологии [14, 31] ввиду близкому к человече-
ской кости модулю упругости в 3—4 ГПа [28]. ПЭЭК 
легко модифицируется включением, например угле- 
и стекловолокна (см. таблицу) [15]. Добавление угле-
родных волокон может увеличить модуль упругости 
до 18—22 ГПа [28]. У титана и его сплавов модуль упру-
гости (Юнга) значительно выше, чем у кости, что может 
привести к возникновению стрессового напряжения 
и возможному отторжению имплантата [22].

В сравнении с титаном ПЭЭК обладает значитель-
ными остеокондуктивными свойствами [30]. Его также 
применяют в качестве абатментов имплантатов, причем 
адгезия микроорганизмов полости рта к ним такая же, 
как и у абатментов из циркония, титана и полиметил-
метакрилата [19]. ПЭЭК может применяться в качестве 
каркаса коронок, которые в дальнейшем необходимо 
облицовывать композитным материалом. В этом случае 
у него есть преимущества перед керамическими рестав-
рациями и сплавами, так как его механические свойст-
ва аналогичны таковым у дентина и эмали. Благодаря 
прекрасным физико-механическим свойствам, ПЭЭК 
может быть использован в съемном протезировании 
для изготовления каркасов [18]. Например, модифици-
рованный ПЭЭК с 20% керамического наполнителя — 
это высокоэффективный полимер (BioHPP; Bredent, 
ФРГ) с высокой биосовместимостью, хорошими ме-
ханическими свойствами, термостойкостью и химиче-
ской стабильностью [20, 24, 26]. Кроме того, белый 
цвет изготовленных каркасов отвечает эстетическим 
требованиям пациентов. Дополнительными преиму-
ществами этого материала являются отсутствие аллер-
гических реакций и привкуса металла во рту, хорошая 

полируемость, износостойкость, низкая адгезия зубного 
налета [17, 21, 23, 27].

Каркас из BioHPP изготавливают литьем с вакуум-
ным прессованием в специальном аппарате For 2 press 
(Bredent). Восковую модель помещают в форму со спе-
циальной паковочной массой Brevest (Bredent), пресс-
форму нагревают до 630—850°C и затем охлаждают 
до 400°C. При этой температуре BioHPP расплавляют 
и прессуют под вакуумом в пресс-форму под давлени-
ем 5,5—6 атм. Когда пресс-форма остывает (35 минут), 
проводится обычная процедура распаковки и каркас 
припасовывают на рабочую модель. Каркасы из BioHPP 
удобны для ношения и использования из-за небольшой 
массы. По сравнению с нейлоновыми съемными зубны-
ми протезами, покрывающими большую часть мягких 
тканей, дизайн протезов из BioHPP упрощает гигиену 
полости рта [32]. Данный материал также может быть 
использован для изготовления кламмеров, но по неко-
торым данным, их удерживающие силы ниже, чем у ко-
бальтохромовых [29]. Правда, неизвестно насколько 
они эффективны для фиксации зубных протезов в кли-
нических условиях, поскольку исследование проводи-
лось на металлических коронках in vitro.

Правильно сконструированные кламмеры из ПЭЭК 
с поднутрением 0,5 мм способны обеспечить адекват-
ную ретенцию [33]. Кроме того, при введении съемных 
зубных протезов они не оставляют царапин на керами-
ческих реставрациях и эмали, как кобальтохромовые, 
благодаря своей эластичности. Низкая адгезия микро-
организмов к кламмерам из BioHPP препятствует разви-
тию воспалительных явлений в тканях пародонта [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для оценки эффективности удерживающей способности 
кламмеров из ПЭЭК в сравнении с другими материала-
ми необходимо проведение дальнейших исследований. 

Зубные протезы из ПЭЭК могут быть изготовлены 
не только литьем под давлением, 
но и фрезерованием с использова-
нием CAD/CAM-систем. При этом 
блоки из предварительно прессо-
ванных гранул проходят промыш-
ленную прессовку в стандартизиро-
ванных условиях.

Результаты клинического при-
менения ПЭЭК в стоматологии, 
по данным литературы, являются 
краткосрочными и не превышают 
1 года. В доступных публикациях 
данные клинического использова-
ния ПЭЭК весьма противоречивы, 
что требует проведения дальнейших 
исследований для изучения свойств 
данного материала и его возмож-
ных модификаций с целью расши-
рения возможностей последующего 
использования в стоматологии.

Сравнительная характеристика различных видов ПЭЭК

Показатель Базовый 
материал

Армирован на 30%

стекловолокном углеволокном

Прочность на разрыв при 23°C, МПа 100 155 220
Модуль упругости при 23°C, ГПа 3,5 11,4 22,3
Растяжение при разрыве при 23°C, % 34 2 1,8
Прочность на изгиб при 23°C, МПа 163 212 298
Удельная теплоемкость, кДж/кг·°C 2,16 1,7 1,8
Теплостойкость при изгибе, °C 152 315 315
Водопоглощение при отн. влажности 
воздуха 50%, % 0,5 0,11 0,06

Рабочая температура, °C до 180 до 315 до 315
Плотность, г/см3 1,3 1,51 1,4
Коэффициент теплового 
расширения (до температуры 
стеклования), 10−5/°C

4,7 2,2 1,5

Цвет Матовый, се-
рый, бежевый

Матовый, 
бежевый Черный
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