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Изучали изменения слизистой оболочки полости рта (СОПР) под влиянием 
метилметакрилата – мономера акриловой пластмассы. Проведено морфологическое 
изучение СОПР. Показано, что при длительном воздействии метилметакрилата на СОПР 
наблюдаются структурные изменения во всех слоях слизистой, формирующие развитие 
токсического воспалительного процесса.
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В ортопедической стоматологии наиболее 
распространённым конструкционным материа-
лом, используемым для устранения как малых, 
так и больших дефектов зубных рядов, явля-
ется акриловая пластмасса. До 80% съёмных 
зубных протезов изготавливают из акриловой 
пластмассы [1]. Однако акриловые протезы, при 
всей притязательности по технологическим, 
эстетическим и другим показателям, имеют ряд 
недостатков. В первую очередь это высокая ток-
сичность и способность вызывать аллергичес-
кие реакции [2, 3], что связано с действием оста-
точного мономера, содержащегося в пластмассе 
в количестве 0,2%. При нарушении режима по-
лимеризации его концентрация увеличивается 
до 8% [4–6]. Метилметакрилат способен про-
никать через эпителиальный барьер слизистых 
оболочек, оказывая токсическое действие 
[7]. Поэтому зубные протезы, изготовленные 
из акриловых пластмасс, нередко являются при-
чиной воспаления слизистой оболочки полости 
рта, или «акрилового стоматита». По статистике 
у 35% больных после протезирования стомато-
логическими пластмассами появляется аллергия 
в виде симптомокомплекса [8–10].

Следует отметить, что воспалительный ответ 
представляет собой комплексное событие и вов-
лекает в процесс иммунную систему организма 
для элиминации угрозы со стороны стоматоло-
гического материала [11].

Цель данного исследования состояла 
в выявлении морфологических изменений сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) под вли-
янием метилметакрилата – мономера акрило-
вой пластмассы.

Материал и методы. Исследование прове-
дено на 20 половозрелых белых крысах линии 

Вистар, разделённых на две группы по 10 осо-
бей в каждой: 1-я – интактные животные; 2-я – 
животные, которым СОПР обрабатывали 1%-
ным раствором мономера (метиловый эфир 
метакриловой кислоты).

Используя свойство высокой всасывательной 
способности СОПР, мономер наносили в виде 
аппликаций на её поверхность 1 раз в сутки в те-
чение 30 с на протяжении 30 суток. При расчёте 
концентрации метилметакрилата, наносимого 
на СОПР, исходили из среднего количества мо-
номера, выходящего из акрилового зубного про-
теза во время его эксплуатации (в среднем до 1% 
в сутки).

По окончании исследований проводили 
эвтаназию животных (под тиопенталовым нар-
козом) и затем забор фрагментов СОПР (десна, 
переходная складка) для морфологического ис-
следования. Материал фиксировали в 10%-ном 
нейтральном формалине, обезвоживали и за-
ливали в парафин. Гистологические срезы тол-
щиной 2–3 мкм окрашивали гематоксилином 
и эозином. Препараты изучали на микроскопе 
Jenamed 2 (ФРГ) с последующим видеомикрос-
копическим фотографированием.

Результаты и их обсуждение. Морфологи-
ческое изучение СОПР у интактных животных 
показало, что слизистая оболочка представ-
лена многослойным плоским ороговевающим 
эпителием. Ороговение равномерное. Чётко 
выявляется базальная мембрана. Эпителиальные 
клетки чётко дифференцированы по слоям. В по-
верхностно расположенных клетках выявляются 
зёрна кератогиалина. Отмечается незначительно 
выраженный акантоз. В субэпителиальном слое 
встречаются единичные лимфоциты (рис. 1).
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Рис. 1. Слизистая оболочка полости рта 
интактной крысы. Окраска гематоксилином 

и эозином, х 20

Результаты морфологического исследова-
ния СОПР у крыс после обработки её метил-
метакрилатом показаны на рис. 2. Как пока-
зали исследования, состояние СОПР у этих 
животных значительно отличается от такового 
у интактных животных.

Так, при применении метилметакрилата 
спустя 30 суток после воздействия выявляются 
довольно выраженные изменения как 
эпителиального слоя, так и подэпителиального 
(рис. 2, а). В эпителии слизистой десны выражены 
явления акантоза (ак). Отмечаются нарушения 

ороговения и неравномерная толщина рогово-
го слоя (рс) с явлениями его слущивания, нару-
шение дифференциации клеток по слоям (дк), 
воспалительный инфильтрат (ви).

Роговой слой становится неравномерной 
толщины, слущивается. В нём выявляются 
отдельные дегенеративно изменённые эпите-
лиальные клетки. Отмечается нарушение диффе-
ренциации эпителиальных клеток по слоям (рис. 
2, б и в). Затем отмечается неравномерное истон-
чение эпителиального покрова, местами отсут-
ствует роговой слой (рс). В субэпителиальном 
слое выявляется выраженный отёк с незначи-
тельной дезорганизацией коллагеновой стромы 
(кс). Возможо нарушение диффренциации 
клеток по слоям (дк), роговой слой истончён. 
Отмечаются отёк и вакуольная дегенерация 
эпителиоцитов (вд). В субэпителиальном слое 
выявляется диффузная инфильтрация лимфо-
цитами. При этом дегенеративно изменённые 
эпителиальные клетки преобладают в средних 
и поверхностных слоях. Выражен фокальный 
отёк эпителиоцитов, а местами их вакуольная 
дегенерация (рис.  2,  в  и  г). В некоторых случа-
ях выявляется разрушение базальной мембраны 
и изъязвление (рис.  2,  г  и  д). Разрушение ба-
зальной мембраны эпителия сопровождает-
ся вакуольной дегенерацией (вд) и некрозом 
клеток (нк) базального слоя. Слизистая десны 

а    б   в  

г    д 

Рис. 2. Слизистая десны крысы при воздействии метилметакрилата на 30-е сутки:
а–д – разные её участки. Окраска гематоксилином и эозином, х 20
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истончена. Акантоз эпителия и фокальное его 
изъязвление в области переходной складки. 
Отёк субэпителиального слоя (сс), в котором 
определяется периваскулярная лимфоидная ин-
фильтрация, свидетельствующая о наличии не-
гранулематозного воспаления (рис. 2, д).

Следовательно, СОПР имеет все признаки 
деградации. Наблюдаются структурные измене-
ния во всех слоях слизистой, формирующие раз-
витие токсического воспалительного процесса.

Таким образом, результаты исследований 
показали, что длительное воздействие метилме-
такрилата на слизистую оболочку полости рта 
способствует формированию воспалительно-
го очага.

При зубном протезировании с исполь-
зованием акриловых пластмасс необходимо 
учитывать возможное токсическое действие 
метилметакрилата и проводить мероприятия 
по уменьшению этого влияния. При этом необ-
ходимо использовать методы экранирования 
протеза, снижения концентрации остаточного 
мономера в зубном протезе, применять сред-
ства, направленные на детоксикацию метилме-
такрилата.

Выводы
1. Показано, что длительное воздействие 

на слизистую оболочку полости рта крыс ме-
тилметакрилата в концентрации 1% на протя-
жении 30 суток приводит к дегенеративным из-
менениям эпителиоцитов, признакам репарации 
эпителия, проявляющимся его гиперплазией, 
акантозом и фокальным гиперкератозом. В под-
слизистом слое в части случаев выявляются при-
знаки негранулематозного воспаления.

2. При зубном протезировании с исполь-
зованием акриловых пластмасс необходимо 
учитывать возможное токсическое действие 
метилметакрилата и проводить мероприятия 
по уменьшению этого влияния.
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Ю.Г. Романова, І.К. Новицька, В.В. Віт
ВПЛИВ МЕТИЛМЕТАКРИЛАТУ 

НА СЛИЗОВУ ОБОЛОНКУ 
ПОРОЖНИНИ РОТА 

(МОРФОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ)

Вивчали зміни слизової оболонки порож-
нини рота (СОПР) під впливом метилметакри-
лату – мономера акрилової пластмаси. Прове-
дено морфологічне вивчення СОПР. Показано, 
що при тривалому впливі метилметакрилату 
на слизову оболонку порожнини рота спостері-
гаються структурні зміни у всіх шарах слизової, 
що формують розвиток токсичного запально-
го процесу.

Ключові слова: метиловий ефір метакрило-
вої кислоти, слизова оболонка порожнини рота, 
запальний процес.

Ju.G. Romanova, I.K. Novitskaya, V.V. Vit
INFLUENCE 

OF METHYLMETHACRYLATE 
ON THE MOUTH 

MUCOUS MEMBRANE 
(MORPHOLOGICAL RESEARCH)
It was detected changes in the mouth mucous 

membrane (MMM) under the infl uence of methyl-
methacrylate – an acryl plastic monomer. Morpho-
logical examination of MMM has been done. It has 
been shown that under the continuous infl uence 
of methylmethacrylate on the mouth mucous mem-
brane structural changes in all mucous layers take 
place, which cause development of toxic infl amma-
tory process.

Key words: metil ether of methacrylic acid, mouth 
mucous membrane, infl ammatory focus.
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ДОСЛІДЖЕННЯ АСОЦІАЦІЙ МІКРООРГАНІЗМІВ 
У РОТОВІЙ ПОРОЖНИНІ ХВОРИХ НА ПАРАЗИТОЗИ

Проведено дослідження мікрофлори ротової порожнини у 90 хворих на різні 
паразитози. Виявлено різноманітні порушення нормальної мікрофлори, в тому числі 
виділені гриби Candida albicans, представники родини кишкових бактерій (Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae), Staphylococcus aureus. Методом кореляційного аналізу визначені 
найбільш постійні асоціації мікроорганізмів – C. albicans з S. epidermidis, C. albicans 
з S. mitis, а також Lactobacillus spp. з Corynebacterium spp. і N. subfl ava з E. coli; крім того, 
виявлені мікроорганізми із негативною кореляцією (між Lactobacillus spp. і E.  faecalis), 
що свідчить про їх антагоністичний вплив один на одного. Отримані дані відкривають 
нові перспективи у лікуванні порушень мікробіоценозу ротової порожнини у хворих 
на паразитози.

Ключові слова: мікрофлора ротової порожнини, асоціації мікроорганізмів, кореляції.

Добре відомо, що серед факторів, які визна-
чають якість здоров’я населення, особливе місце 
займають соціально-обумовлені захворювання. 
Явища, що спостерігаються в сучасному суспіль-
стві, такі як низький матеріальній рівень життя, 
міждержавні і міжнаціональні конфлікти, мі-
грація населення, екологічні зміни навколиш-
нього середовища, погіршують епідеміологічну 
ситуацію при паразитарних захворюваннях. 
По даним медичної статистики, в Україні що-
річно реєструється 300–400 тис. гельмінтозів 
[1], які не можна вважати місцевим патологіч-
ним явищем, а слід розглядати як захворювання 
усього організму [2].

Одним із проявів паразитарних інвазій є змі-
ни мікрофлори ротової порожнини, які прояв-
ляються не тільки клінічно у вигляді змін слизо-
вої оболонки, дорсальної поверхні язика, тканин 
зубів, пародонта тощо [3], але й ускладнюють 
перебіг паразитарної інвазії із-за впливу на сис-
темне функціонування організму. Дисбактеріози 
ротової порожнини часто провокують розвиток 
хвороб дихальних шляхів, стравоходу, шлунка 
та кишечника; крім того, розташування даного 
біотопу поблизу головного мозку підвищує ри-
зик розвитку інфекційних ускладнень централь-
ної нервової системи [4].

Нормальна мікрофлора ротової порожнини 
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