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РАЗРАБОТКА И КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
СПОСОБА ПРОФИЛАКТИКИ  

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ В ПОЛОСТИ РТА 
ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС 
 
Целью исследований явилось разработка комплекса меро-
приятий для профилактики  аллергических реакций на акри-
ловую пластмассу у лиц, нуждающихся в протезировании. 
Для уменьшения остаточного мономера проводили погру-
жение изготовленного акрилового протеза в этанол, на-
гретый до 70оС, с последующим выстаиванием в течение 
суток. До и после же протезирования назначали поддер-
живающую десенсибилизирующую терапию  (антигиста-
минный препарат Лоратадин). Для нормализации микро-
биоценоза и гомеостаза полости рта назначали зубной 
эликсир «Лизомукоид». При наличии съемных протезов па-
циентам  рекомендовалось их обрабатывать с применени-
ем дезинфицирующих таблеток Corega. Результаты иссле-
дований показали, что предложенные профилактические 
мероприятия способствовали уменьшению развития аллер-
гического воспаления слизистой оболочки полости рта в 
месте контакта с акриловой пластмассой. 
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профилактика аллергических реакций 
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Метою досліджень була розробка комплексу заходів для 
профілактики  алергійних реакцій на акрилову пластмасу у 
осіб, що потребують протезуваннія. Для зменшення залиш-
кового мономера проводили занурення виготовленого акри-
лового протеза в єтанол, нагрітий до 70оС, з наступним 
вистоюванням протягом доби. До й після ж протезування 
призначали підтримуючу десенсібілізуючу терапію (препа-
рат Лоратадін). Для нормалізації мікробіоценозу й гомео-
стазу порожнини рота призначали зубний еліксир «Лізому-
коїд». При наявності знімних протезів рекомендувалося їх 
обробляти із застосуванням дезінфікуючих таблеток 
Corega. 
Результати досліджень показали, що запропоновані профі-
лактичні заходи сприяли зменшенню розвитку алергійного 
запалення слизової оболонки порожнини рота в місці кон-
такту з акриловою пластмасою. 
Ключові слова: зубні протези, акрилові пластмаси,  профі-
лактика алергійних реакцій 
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THE ELABORATION AND CLINICAL ESTIMA-
TION OF THE METHOD OF PREVENTION OF 
ALLERGIC REACTIONS IN ORAL CAVITY AT 

PROSTHETICS WITH ACRYLIC RESIN 
 
The aim of the study was the elaboration of the measures for 
prevention of allergic reactions to acrylic resin in patients that 
need prosthetics. To reduce the residual monomer the immer-
sion of the produced acrylic denture in ethanol, warmed up to 
70о С, with the further remaining for the day, was carried out. 
Before and after prosthetics the supportive desensitizing therapy 
(antihistamine “Loratadin”) was prescribed. For normalization 
of microbiocenosis and homeostasis of oral cavity the dentifrice 
water “Lysomucoid”) was prescribed. At removable dentures 
the patients were recommended to treat them with disinfectant 
pills Corega.  
The findings have shown that the suggested preventive measures 
favored the reduction of the development of allergic inflamma-
tion of oral mucous membrane at the area of contact with 
acrylic resin. 
Key words: dentures, acrylic resin, prevention of allergic reac-
tions. 
 
 

Аллергия в любом клиническом проявлении яв-
ляется одной из форм иммунного ответа [1]. Проявле-
ние аллергических реакций в ортопедической стома-
тологии непосредственно связано с материалами, ис-
пользуемыми для изготовления зубных протезов. 

Наиболее распространенным конструкционным 
материалом в ортопедической стоматологии   являет-
ся акриловая пластмасса. Однако она способна вы-
звать аллергические реакции, проявляющиеся в виде 
воспаления слизистой оболочки полости рта [2, 3].  
Основным этиологическим фактором развития аллер-
гии к акрилу считается остаточный мономер, содер-
жащийся в пластмассе [4].  

Цель исследований. Разработка комплекса меро-
приятий для профилактики аллергических реакций на 
акриловую   пластмассу у лиц, нуждающихся в проте-
зировании. 

Материалы и методы исследований. В иссле-
дованиях приняли участие 48 пациентов в возрасте от 
35 до 67 лет (25 женщин и 23 мужчины), у которых 
путем аллергодиагностики выявлены признаки сенси-
билизации к акриловым пластмассам. 36 лиц нужда-
лись в съемном протезировании и 12 – в несъемном. 
Всем им изготовлены протезы с применением в кон-
струкции протеза акриловой пластмассы "Фторакс" 
(АО "Стома", Украина).  

ОРТОПЕДИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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Для исследований пациенты были разделены на 2 
группы: основная (27 человек – 19 со съемными и 8 – 
с несъемными протезами) и сравнения (21 человек – 
17 со съемными и 4 – с несъемными протезами ). 

После протезирования проведены следующие ди-
агностические исследования: изучены ГИ по Грин-
Вермильону и проба Шиллера-Писарева[5], функцио-
нальная активность слюнных желез и рН ротовой 
жидкости[6], проба Ясиновского[7], активность эла-
стазы[8] и содержание IgG в ротовой жидкости [9].  

Пациентам группы сравнения специальные ме-
роприятия не назначались.  

Пациентам основной группы назначался ком-
плекс мероприятий. Первым и важным моментом бы-
ло минимизировать количество остаточного мономера 
в готовом изделии, поэтому при изготовлении протеза 
были приняты меры по уменьшению миграции оста-
точного мономера из акриловой пластмассы в рото-
вую полость. Для этого проводили погружение изго-
товленного акрилового протеза в этанол, нагретый до 
70оС, с последующим выстаиванием в течение суток. 

До и после же протезирования необходимо было 
обеспечить поддерживающую десенсибилизирующую  
терапию на период наиболее активной миграции мо-

номера из пластмассы. Для того всем пациентам ос-
новной группы назначался антигистаминный препа-
рат Лоратадин (ЗАО "Фармацевтическая фирма" Дар-
ница ", г. Киев, Украина) по 10 мг 1 раз в сутки в те-
чение 1 месяца. 

Для нормализации микробиоценоза и гомеостаза 
полости рта назначали зубной эликсир «Лизомукоид» 
(НПА «Биотехнология», Одесса), включающий лизо-
цим и овомукоид. 

При наличии съемных протезов им рекомендова-
лось их обрабатывать с применением дезинфици-
рующих таблеток Corega (GlaxoSmithKline, Велико-
британия). 

В течение первых 10 дней пациенты со съемны-
ми протезами приглашались для коррекции конструк-
ции. При этом особое внимание уделялось природе 
воспаления в области подпротезного ложа: механиче-
ского, химического или аллергического происхожде-
ния.  Механическая травма СОПР, устраняемая путем 
коррекции протеза, как обычно приводила к затиха-
нию воспалительного процесса. 

Результаты исследований. Результаты их пред-
ставлены в табл.1 - 

Таблица 1 
 

Показатели состояния СОПР после протезирования 
 

Количество пациентов  
С жалобами  на жжение  
в около-и подпротезной  
области (кол-во лиц, %) 

С наличием воспаления в около- и подпротез-
ной области 

(кол-во лиц, %) 

Группа пациентов 

Через 14 дней после 
протезирования 

Через 1 месяц после 
протезирования 

Через 14 дней  
после протезирования 

Через  1 месяц  
после протезирования 

Сравнения (п=21) 2 (9,5%)  3 (14  %) 3 (14%) 4 (19  %) 
Основная (п=27) 0 0 1(3,7) 0 

 
Как видно из данных табл. 1, через 2 недели и 1 

месяц после протезирования лица основной группы 
не предъявляли никаких жалоб, и лишь у одного па-
циента, что составило 3,7 % от всех наблюдений, че-
рез 2 недели было выявлено незначительное воспале-
ние СОПР в области контакта с частичным съемным 
протезом, которое через месяц уже не фиксировалось. 

В то же время 9,5 % пациентов группы сравнения 
через 2 недели после протезирования предъявляли ха-
рактерные для аллергической реакции жалобы на 
жжение, и у 14,5 % пациентов наблюдалось воспале-
ние. И через месяц после протезирования ситуация у 
этих людей не изменилась: жалобы и воспаление 

СОПР подпротезного ложа все еще присутствовали. К 
тому же еще у одного человека было выявлено воспа-
ление, что составило уже 19 % от общего числа на-
блюдаемых лиц группы сравнения. 

Показатели гигиенического состояния полости 
рта у лиц основной группы, исследованные через  
24 дня и 1 месяц,  существенно не отличались от та-
ковых у группы сравнения. Что касается  пробы Шил-
лера-Писарева, отражающей степень хронического 
воспаления, то здесь наблюдались существенные от-
личия: у лиц группы сравнения интенсивность воспа-
ления была выше, нежели в основной группе (отличи-
тельные данные достоверны) (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Показатели гигиенического состояния полости рта и степени хронического воспаления СОПР 
после протезирования 

 

ГИ  (баллы) Проба Шиллера-Писарева (баллы) Группа паци-
ентов 

  
Через 14 дней после 
протезирования 

Через  1 месяц после 
протезирования 

Через 14 дней после 
протезирования 

Через  1 месяц после 
протезирования 

Сравнения 
(п=21) 

1,92 ±0,2 1,75 ±0, 18 2,1 ±0,12 2,4 ±0,19 

Основная 
(п=27) 

1,88 ±0,15 
Р>0,05 

1,81±0,16 Р>0,05 1,75±0,13 
Р<0,05 

1,85 ±0,15 Р<0,05 

 

П р и м е ч а н и е : достоверность отличий – Р  рассчитана по отношению к данным, зафиксированным у лиц группы сравне-
ния. 
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Скорость слюноотделения у пациентов обеих 
групп не имела существенных различий на всех эта-
пах исследования (табл. 3). Что же касается рН рото-
вой жидкости, то отличительные данные показателей 

между группами высокодостоверны в сторону сниже-
ния в группе сравнения. Последнее указывает на то, 
что происходит накопление кислых продуктов в ре-
зультате развития воспалительного процесса 

 

Таблица 3 
 

Показатели  функциональной активности слюнных желез и  рН ротовой жидкости после протезирования  
 

Скорость слюноотделения рН ротовой жидкости Группа  
пациентов Через 14 дней после 

протезирования 
Через 1 месяц после 
протезирования 

Через 14 дней после 
протезирования 

Через  1 месяц после 
протезирования 

Сравнения 
(п=21) 

0,35 ±0,02 0,39 ±0,03 6,58 ±0,02 6,57 ±0,01 

Основная 
(п=27) 

0,41 ±0,04 
Р>0,05 

0,38 ±0,04 
Р>0,05 

6,69 ±0,01 Р<0,001 6,68 ±0,02 Р<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : достоверность отличий – Р рассчитана по отношению к данным, зафиксированным у лиц группы сравне-
ния 
 

Содержание лейкоцитов в ротовой жидкости па-
циентов группы сравнения через 2 недели после про-
тезирования было высоким и несколько уменьшилось 
через 1 месяц (табл. 4). Это указывает на то, что мест-
ные неспецифические защитные механизмы находят-
ся в напряжении. Что касается содержания эпители-

альных клеток, то через месяц наблюдалось их увели-
чение в ротовой жидкости, на основании этого можно 
предположить, что в полости рта присутствовал фак-
тор раздражения СОПР, увеличивший слущивание 
эпителия. 

Таблица 4 
 

Показатели пробы Ясиновского после протезирования  
 

Содержание лейкоцитов (тыс. в 1 мл  ротовой жид-
кости) 

Содержание эпителиальных клеток (тыс. в 1 мл  
ротовой жидкости) Группа  

пациентов Через 14 дней после 
протезирования 

Через 1 месяц после 
протезирования 

Через 14 дней после 
протезирования 

Через 1 месяц после 
протезирования 

Сравнения 
(п=18) 

605,6 ±48,5 554,1 ±45,9 33,81±4,5 37,2 ±4,5 

Основная 
(п=19) 

464,2 ±31,8 
Р<0,02 

408,7 ±42,1 
Р<0,05 

35,2 ±4,1 
Р>0,05 

29,8 ±3,7 Р>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : достоверность отличий – Р рассчитана по отношению к данным, зафиксированным у лиц группы сравне-
ния. 
 

У пациентов основной группы было зафиксиро-
вано значительно меньшее количество лейкоцитов в 
ротовой жидкости по сравнению с показателями 
группы сравнения, как через 2 недели, так и 1месяц 
после протезирования (отличительные данные досто-
верны). 

Таблица 5 
 

Показатели протеолитической активности и 
содержания IgG в ротовой жидкости  
через 2 недели после протезирования  

 

Группа па-
циентов 

Активность  
эластазы в ротовой 

жидкости 
(мккат/л) 

Содержание IgG в  
ротовой жидкости 

(г/л) 

Сравнения 
(п=7) 

0,153±0,020 0,48 ± 0,04 

Основная 
(п=7) 

0,075± 0,012  
Р<0,01 

0,34 ± 0,03 
Р<0,001 

 

П р и м е ч а н и е : достоверность отличий – Р рассчитана по 
отношению к данным, зафиксированным у лиц группы 
сравнения. 
 

Показатели активности эластазы и содержания 
иммуноглобулина G в ротовой жидкости, изученные у 
пациентов через 2 недели после протезирования, ука-
зали на существенные различия между группами 
(табл. 5). В группе сравнения активность эластазы 
была на 51 % выше, нежели у пациентов основной 
группы (достоверность отличий <0,001), а содержание 
IgG – на 29 % (Р<0,001). Это указывает на то, что у 
пациентов группы сравнения воспалительный процесс 
в полости рта может быть обусловлен аллергической 
реакцией, иммунным ответом на которое является по-
вышение содержания IgG в ротовой жидкости. 

Таким образом, результаты исследований указа-
ли, что предложенные профилактические мероприя-
тия, включающие специальную обработку зубного 
протеза, изготовленного на основе акриловой пласт-
массы, для уменьшения миграции мономера в рото-
вую полость, специальный режим ухода за полостью 
рта и превентивная антигистаминная терапия, лицам с 
наличием сенсибилизации на акриловые пластмассы 
способствовали уменьшению развития аллергическо-
го воспаления слизистой оболочки полости рта в мес-
те контакта с акриловой пластмассой. 
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В клинике ортопедической стоматологии показана высокая 
эффективность поэтапной комплексной профилактики ос-
ложнений при лечении  одиночных включенных дефектов 
зубных рядов. Показатели стоматологического статуса 
пациентов, биохимические параметры ротовой жидкости 
на разных этапах лечения и изучение аллельных вариантов 
функционально-значимых полиморфизмов генов подтвер-
ждает необходимость применения профилактической те-
рапии как при использовании имплантатов, так и при мос-
товидном протезировании.  
Ключевые слова: комплексная профилактика, ортопедия, 
имплантаты, мостовидное протезирование. 
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ПРОФІЛАКТИКА РІЗНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ 
ОРТОПЕДИЧНОМУ ЛІКУВАННІ ВКЛЮЧЕНИХ 

ПООДИНОКИХ ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ 
 

В клініці ортопедичної стоматології показана висока ефе-
ктивність поетапної комплексної профілактики ускладнень 
при лікуванні поодиноких включених дефектів зубних рядів. 

Показники стоматологічного статусу пацієнтів, біохімічні 
параметри ротової рідини на різних етапах лікування та 
вивчення алельних варіантів функціонально-значимих полі-
морфізмів генів підтверджує необхідність застосування 
профілактичної терапії як при застосуванні імплантатів, 
так і при мостовидному протезуванні.  
Ключові слова: комплексна профілактика, ортопедія, ім-
плантати, мостовидне протезування. 
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PROPHYLAXIS OF THE DIFFERENT COMPLI-
CATIONS AT ORTHOPEDIC TREATMENT OF 

INCLUDED SINGLE DEFECTS OF DENTITIONS 
 
In the clinics of orthopedic dentistry the high effectiveness of the 
stage complex prophylaxis of complications at the treatment of 
single included defects of dentitions was shown. The indices of 
stomatological state of patients, biochemical parameters of oral 
liquid at different stages of treatment and the study of allelic 
variants of functionally-significant polymorphisms of gens 
proves the necessity of use of preventive therapy at the use of 
implants, as well as at bridge prosthetics. 
Key words: complex prophylaxis, orthopedics, implants, bridge 
prosthetics. 
 
 

В настоящее время существует высокая распро-
страненность включенных одиночных дефектов зуб-
ных рядов у молодых людей, требующих ортопедиче-
ского лечения [1-3]. Протезирование в этом случае 
проводится либо путем использования имплантата в 
области отсутствующего зуба, либо использования 
мостовидного протеза с опорой на соседние зубы. 
Однако выбор того или иного решения в этом случае 
зачастую зависит от пожелания пациента, личного 
опыта врача и не имеет патофизиологического обос-
нования. В то же время, на наш взгляд, такое обосно-
вание для оптимизации дифференцированного подхо-
да к протезированию необходимо, так как при нару-
шенном костном метаболизме, генетической предрас-
положенности к резорбции костной ткани и воспале-
нию, нарушенных функциональных и адаптационно-
компенсаторных реакциях в организме, протезирова-
ние с использованием имплантатов является пробле-
матичным в связи с существующей высокой вероят-
ностью осложнений, особенно без предварительной 
терапевтической подготовки. При сниженной общей и 
местной неспецифической резистентности организма 
предварительная терапевтическая подготовка необхо-
дима, на наш взгляд, и при мостовидном протезиро-
вании, так как в этом случае увеличивается нагрузка 
на опорные зубы, на которых фиксируется протез, что 
может привести к нарушению кровообращения в со-
седних с ними тканях пародонта, пульпе этих зубов, к 
резорбции костных тканей, стимулировать возникно-
вение воспалительных процессов. 

Поэтому целью данной работы было изучение в 
клинике эффективности разработанной комплексной 
терапии сопровождения ортопедического лечения 
одиночных включенных дефектов зубных рядов с ис-
пользованием как имплантатов, так и мостовидных 
протезов. 
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