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КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ И КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 

ПРЕДИКТОРЫ СТОМАТИТА НА СЪЕМНЫЕ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ 

ИЗ АКРИЛОВЫХ ПОЛИМЕРОВ

Адентия, частичная или полная, является од-

ним из наиболее распространённых стоматоло-
гических заболеваний, которым по данным ВОЗ 
страдает до 75% населения. В России целост-
ность зубных рядов нарушена у 70% населения в 
возрасте 20-50 лет и этот показатель неуклонно 
растет. Поэтому потребность в ортопедической 
стоматологической помощи не только не сокра-
щается, но, к сожалению, и увеличивается. Кро-
ме того, количество лиц, нуждающихся в съем-
ном протезировании, из года в год имеет тен-
денцию к омоложению [1].

Из всего перечня ортопедической помощи 

доля съемного протезирования составляет до 
80 % [2, 3]. По данным отдельных авторов, в 72-
80% случаях для изготовления съёмных зубных 
протезов используют акриловые полимеры [3, 
4], главными преимуществами которых являют-
ся доступность, дешевизна, технологичность и 
простота изготовления. 

Вместе с тем необходимо отметить, что на 
акриловые базисные полимеры, также, как и 
на безакриловые материалы, могут развивать-
ся протезные стоматиты, среди которых наи-
большей актуальностью характеризуются вос-
палительные реакции аллергического генеза [5]. 
Причем, следует учитывать, что определение 
предрасположенности к аллергии, диагности-
ка и лечение аллергического стоматита являют-
ся крайне сложными задачами даже для врачей 
с большим клиническим опытом и имеющими-
ся в арсенале возможностями назначать аллер-
гологические исследования пациенту в услови-
ях современной лаборатории [6, 7].

Поэтому решение таких задач как определе-
ние предрасположенности к развитию протез-
ного стоматита, диагностика аллергического от-
вета организма на протезные материалы пред-
ставляется актуальным и в теоретическом, и в 
практическом отношениях [8].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Изучить частоту возникновения и клиниче-
ские проявления стоматитов у пациентов по-
сле протезирования акриловыми полимерами 
и установить клинико-анамнестические преди-
кторы их развития. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Обследовано 54 пациента в возрасте от 42 до 
88 лет. Медиана возраста (Ме) и интерквартиль-
ный размах (Q1-Q3) составили соответственно 
62,0 года и 56,0-70,0 лет. Среди обследованных 
лиц было 38 женщин и 16 мужчин. 

Все пациенты нуждались в установке частич-
ных съемных протезов. Они имели дефекты зуб-
ных рядов I (двусторонний концевой дефект), II 
(односторонний концевой дефект), III (вклю-
ченные дефекты в области жевательных зубов) 
и IV (дефекты в области фронтального участ-
ка зубного ряда) классов по Кеннеди [9]. Проти-
вопоказания к протезированию отсутствовали. 
Протезы готовились из акрилового полимера 
«Белакрил-М ГО» («Владмива», Россия). Процесс 
изготовления их состоял из ряда последователь-
ных клинических и лабораторных этапов [10].

Пациенты дважды проходили клинико-
анамнестическое обследование (до и спустя 1 
месяц после установки протеза). При клиниче-
ском исследовании использовали анкету, разра-
ботанную исходя из установленных и предпо-
лагаемых факторов риска развития протезных 
стоматитов, аллергических реакций. При помо-
щи структурированного вопросника выясняли 
анамнестические данные пациентов: наличие 
профессиональных вредностей (контакты с хи-
мическими аллергенами, лекарствами, краси-
телями, полимерами и т.д.), вредных привычек 
(курение, прием алкоголя). Особое внимание 
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уделялось наличию и характеристике аллерги-
ческой патологии (атопический дерматит, пол-
линоз, аллергическая крапивница, ангионевро-
тический отек, анафилактический шок, бронхи-
альная астма и т.д.) у пациентов и их ближай-
ших родственников. Помимо вышеуказанного 
исследовался стоматологический анамнез (зуб-
ные отложения, гиперемия и отечность слизи-
стой, кровоточивость десен, высыпания на сли-
зистой рта и т.д.) и наличие сопутствующей па-
тологии (сердечно-сосудистая и эндокринная 
патология, заболевания органов желудочно-
кишечного тракта, почек и т.д.).

Математическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с помощью приклад-
ной статистической программы «MedStat». 
Значимость различий в частоте клинико-
анамнестических данных между двумя выде-
ленными группами (пациенты со стоматитом и 
без стоматита) оценивали при помощи c2 (ана-
лиз таблиц сопряженности – таблицы k×m). Ста-
тистически значимыми отличия считались при 
р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Проведенными исследованиями установле-
но, что из 54 больных, которым были установ-
лены съемные протезы из акриловых полиме-
ров, у 16 пациентов (29,6%) спустя 1 месяц на-
блюдения были выявлены симптомы стомати-
та. Основными клиническими проявлениями 
протезного стоматита (табл. 1.) были жалобы на 
дискомфорт в полости рта, болезненные ощу-
щения,  чувство жжения и покалывания слизи-
стой полости рта (в 100 % случаев), сухости рта 
(в 50,0% случаев), нарушения чувствительности 

и изменения вкусовых ощущений (в 68,8% слу-
чаев), наличие гиперемии и отека слизистых рта 
(в 100,0% случаев). У 4-х из 16 лиц отмечались 
головные боли, нарушение сна. 2 пациента при 
осмотре имели единичные точечные кровоиз-
лияния слизистых. У 1-го пациента были уста-
новлены признаки обострения атопического 
дерматита.

Сроки появления клинических симптомов 
протезного стоматита отражены на рисунке (см. 
рис.). Следует отметить, что подавляющее боль-
шинство пациентов (12 из 16) отмечало первые 
признаки стоматита, начиная с 7-15 дня после 
установки протеза.

Результаты анализа клинико-анамнести-
ческих данных у обследованных пациентов 
представлены в таблице 2. Оценка стоматологи-
ческого анамнеза показала, что наличие в анам-
незе или на момент осмотра перед протезиро-
ванием у пациентов зубных отложений, гипе-
ремии, отечности, высыпаний на слизистой рта, 
кровоточивости десен существенно не влияло 
на риск развития протезного стоматита (р>0,05). 
Не отличались (р>0,05) больные протезным сто-
матитом от группы лиц, не имеющих осложне-
ний после протезирования, также и наличием 
вредных привычек (алкоголь, курение), контак-
тов на работе с химическими вредностями (по-
лимеры, краски и т.д.), лекарственными препа-
ратами.

Кроме того, две выделенные группы паци-
ентов (с и без протезных стоматитов) не отли-
чались (р>0,05) частотой выявления сопутству-
ющей патологии – остеохондроза, хронической 
патологии желчного пузыря, поджелудочной 
железы, желудка, сердечно-сосудистых и рев-

Таблица 1.
Характеристика клинических проявлений стоматита у пациентов (n=16) 

через 1 месяц после протезирования акриловыми конструкциями

Клинические симптомы
Частота встречаемости симптомов 

у пациентов с протезным стоматитом

Дискомфорт в полости рта 16

Чувство жжения и покалывания слизистой полости рта 16

Гиперемия и отек слизистых рта 16

Нарушение чувствительности слизистой полости рта, 
изменения вкуса

11

Сухость слизистой полости рта 8

Раздражительность 6

Головные боли, нарушения сна 4

Точечные кровоизлияния слизистой полости рта 2

Обострение атопического дерматита 1
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матологических заболеваний, патологии щито-
видной железы (табл. 3.). Вместе с тем, необхо-
димо отметить, что среди больных, ответивших 
на протезирование развитием стоматита, поло-
жительный аллергологический анамнез имели 8 
пациентов (8 из 16), тогда как среди остальных 
– всего лишь 7 (7 из 38). Различие частот выше-
указанного показателя в двух группах достигало 
достоверного уровня (р=0,042).

Таким образом, результаты выполненных 

исследований демонстрируют достаточно высо-
кую частоту стоматитов (29,6%) спустя 1 месяц 
после установки частичных съемных протезов 
из акриловых полимеров. Полученные данные 
согласуются с результатами аналогичных иссле-
дований, свидетельствующих о том, что аллер-
гическая непереносимость протезных матери-
алов с каждым годом растет и распространен-
ность протезных стоматитов достигает 40,0% [5, 
11-13]. 

Таблица 2.
Клинико-анамнестическая характеристика полости рта, вредные привычки и профессиональные 

вредности у пациентов, у которых впоследствии развился протезный стоматит

Показатель

Частота регистрации клинико-
анамнестического показателя у пациентов: 

Р
с протезным 

стоматитом (n=16)
без протезного 

стоматита (n=38)

Наличие зубных отложений 3 9 0,970

Гиперемия, отечность и высыпания 
на слизистой рта

2 4 0,793

Наличие кровоточивости десен 3 9 0,970

Курение (в количестве более 5 сигарет в день) 5 9 0,811

Прием алкоголя (в количестве более 20 грамм 
спирта в неделю)

4 9 0,807

Наличие профессиональных химических 
вредностей (контакты с полимерами, 
красками, асбестом, тяжелыми металлами и т.д.

2 1 0,427

Наличие контактов с лекарственными 
препаратами (фармацевты, провизоры)

1 1 0,885

Таблица 3.
Сопутствующая патология у пациентов, у которых развился стоматит 

спустя 1 месяц после установления протезов из акрила

Сопутствующая патология

Частота регистрации сопутствующей 
патологии у пациентов: 

Р
с протезным сто-
матитом (n=16)

без протезного 
стоматита (n=38)

Хронический холецистит 3 4 0,706

Хронический панкреатит 1 3 0,721

Хронический гастрит 0 4 0,436

Ишемическая болезнь сердца 2 1 0,427

Гипертоническая болезнь 3 4 0,706

Вегетососудистая дистония 1 2 0,614

Хронический тиреоидит, гипотиреоз 2 1 0,427

Ревматологические заболеваний 1 2 0,614

Остеохондроз 3 7 0,723

Аллергические заболевания у пациента 8 7 0,042

Аллергические заболевания у близких 
родственников (мать, отец)

4 5 0,506
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Важно отметить то, что по этиологии выде-
ляют несколько форм протезных стоматитов 
(травматические, токсические, аллергические 
и др.) и, к сожалению, не всегда удается эффек-
тивно провести между ними дифференциаль-
ную диагностику. Поэтому природу выявленных 
стоматитов у 16 пациентов вряд ли можно опре-
делить однозначно. Тем не менее, ряд призна-
ков свидетельствует об аллергическом характе-
ре воспалительного процесса. Так, в большин-
стве случаев симптомы воспаления слизистой 
ротовой полости у пациентов (у 12 из 16) появи-
лись на 7-15 день после протезирования. А это 
тот срок, который как раз и необходим для фор-
мирования у пациентов сенсибилизации к ком-
понентам протеза. В пользу аллергической эти-
ологии стоматита свидетельствуют и выявлен-
ные характерные клинические симптомы, а так-
же установленная связь между развитием сто-
матита и наличием у пациента аллергическо-
го заболевания. Причем, сведения об аллерго-
логическом анамнезе, выяснение которого до-
ступно на обычном клиническом осмотре паци-
ента и не сопряжено с особыми затратами вре-
мени и средств, могут иметь определенное зна-
чение в деятельности практического врача при 

определении риска развития протезного стома-
тита у каждого конкретного больного. Немало-
важны полученные результаты и для определе-
ния мероприятий, направленных на предупре-
ждение вышеуказанного осложнения после про-
тезирования.

В Ы В О Д Ы 

1. В 29,6% случаев установка съемных проте-
зов из акриловых полимеров через 1 месяц по-
сле протезирования сопровождается симптома-
ми стоматита.

2. В 75,0% случаев первые признаки стомати-
та (дискомфорт в полости рта, чувство жжения, 
покалывания, сухости слизистой полости рта, 
гиперемия и отек слизистых, нарушение чув-
ствительности, изменение вкусовых ощущений 
и т.д.) развиваются с 7-15 дня после установки 
протеза.

3. Полученные результаты необходимо учиты-
вать при прогнозировании развития протезных 
стоматитов и использовать для разработки ин-
дивидуальных схем лечебно-профилактических 
мероприятий с целью предупреждения ослож-
нений после протезирования.

Рисунок. Распределение пациентов (n=16) с протезным стоматитом в зависимости от срока появления сим-
птомов после установки протеза

Примечание: по оси ординат – количество пациентов со стоматитом, по оси абсцисс – день появления сто-
матита после установки протеза
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КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ И КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
СТОМАТИТА НА СЪЕМНЫЕ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ ИЗ АКРИЛОВЫХ ПОЛИМЕРОВ

Цель исследования. Изучить частоту возникнове-
ния и клинические проявления стоматитов у пациен-
тов после протезирования акриловыми полимерами 
и установить клинико-анамнестические предикторы 
их развития. 

Материал и методы. Обследовано 54 пациента в 
возрасте от 42 до 88 лет. Среди обследованных лиц 
было 38 женщин и 16 мужчин. Все пациенты нужда-
лись в установке частичных съемных протезов. Проти-
вопоказания к протезированию отсутствовали. Про-
тезы готовились из акрилового полимера Белакрил-М 
(«Владмива», Россия). Процесс изготовления проте-
зов соответствовал стандартной методике. Пациен-
ты дважды проходили клинико-анамнестическое об-
следование (до и спустя 1 месяц после установки про-
теза). При клиническом исследовании использова-
ли анкету, разработанную исходя из установленных и 
предполагаемых факторов риска развития протезных 
стоматитов, аллергических реакций. Учитывалось на-
личие профессиональных вредностей, вредных при-
вычек, аллергических заболеваний, стоматологиче-
ских нарушений, сопутствующей патологии. Матема-
тическую обработку полученных результатов выпол-
няли с помощью прикладной статистической про-
граммы «MedStat». Для сравнения частоты выявле-
ния тех или иных клинико-анамнестических призна-
ков в группах использовался критерий c2. Статисти-
чески значимыми отличия считались при р<0,05.

Результаты. Установлено, что спустя 1 месяц по-
сле протезирования развились симптомы стоматита 
в 29,6% случаев. Клинические проявления стоматита 
включали дискомфорт в полости рта, чувство жжения 
и покалывания слизистой полости рта (100 % случаев), 
сухость рта (62,5% случаев), нарушение чувствитель-
ности и изменения вкусовых ощущений (56,3%), на-
личие гиперемии и отека слизистых рта (100,0% слу-
чаев), головные боли и нарушение сна (25,0%), еди-
ничные точечные кровоизлияния слизистых (12,5%), 
обострение атопического дерматита (6,3%). У боль-
шинства пациентов (75,0%) первые признаки стома-
тита возникали на 7-15 день после протезирования. 
Две выделенные группы пациентов (с и без протез-
ных стоматитов) существенно не отличались (р>0,05) 
клинико-анамнестическими характеристиками на 
момент первичного обращения за стоматологической 
помощью. Однако установлено, что развитие протез-
ного стоматита имело положительную связь (р=0,042) 
с наличием у пациентов аллергического заболевания.

Заключение. Сведения об аллергологическом 
анамнезе пациента целесообразно использовать при 
определении риска развития протезного стоматита 
у каждого конкретного больного и для определения 
индивидуальных схем лечебно-профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: адентия, протезирование, акрил, 
стоматиты.

A.A. Vorozhko

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

CLINICAL SYMPTOMS AND CLINICAL AND ANAMNESTIC PREDICTORS 
OF STOMATITIS ON REMOVABLE DENTURES OF ACRYLIC POLYMER

Purpose of the study. To study the incidence and clin-
ical implications of stomatitis in patients after denture 
treatment with acrylic polymers and to establish clinical 
and anamnestic predictors of stomatitis progression.

Material and methods. A total of 54 patients aged 42 
to 88 years were examined (38 females and 16 males). All 
patients required the removable partial denture treat-
ment. There were no contraindications to denture treat-
ment. Dentures were made of acrylic polymer Belacryl-M 
(«Vladmiva», Russia). The process of dentures manufac-
turing conforms to the standard technology. Patients un-
derwent clinical and anamnestic examination twice (be-
fore the denture treatment and 1 month after). In a clini-
cal study, a questionnaire was developed based on the es-
tablished and assumed risk factors for the development 
of denture stomatitis and allergic reactions. The pres-
ence of occupational hazards, bad habits, allergic dis-
eases, dental disorders, comorbidities was considered. 
Mathematical processing of the obtained results was per-
formed using the MedStat applied statistical application. 
The c2 criteria were taken. Statistically signifi cant differ-
ences were considered at p <0.05.

Results. It was established that 1 month after denture 

treatment, symptoms of stomatitis developed in 29.6% 
of cases. Clinical implications of stomatitis included oral 
discomfort, oral mucosa burning and tingling (100% of 
cases), dry mouth (62.5% of cases), impaired sensitivi-
ty and taste change (56.3% of cases), the presence of the 
oral mucosa hyperemia and swelling (100.0% of cases), 
headaches and sleep disturbance (25.0% of cases), few 
mucosal pinpoint hemorrhages (12.5% of cases), exacer-
bation of atopic dermatitis (6.3% of cases). In the major-
ity of patients (75,0%), the fi rst signs of stomatitis ap-
peared on 7-15 days after denture treatment. The two 
selected groups of patients (with and without denture 
stomatitis) were not signifi cantly different (р>0.05) from 
clinical and anamnestic characteristics at the time of the 
initial dental visit. However, it was established that the 
development of denture stomatitis had relation (р=0,042) 
with the allergic disease in patients.

Conclusion. It is advisable to use the patient’s aller-
gological anamnesis data for determining the risk of den-
ture stomatitis progression in every patient and for indi-
vidual therapy and preventive measures specifi cation.

Key words: adentia, denture treatment, acryl, stom-
atitis.
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