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Резюме. Зубопротезирование частичными съёмными 
пластиночными протезами является актуаль-
ной задачей в современной стоматологии. Выбор 
материалов для изготовления протезов обуслов-
лен рядом характеристик в сочетании с последу-
ющими проявлениями в полости рта с течением 
времени. На основании проведенных исследований 
авторам статьи удалость установить, что не-
зависимо от выбранного материала частичного 
съёмного пластиночного протеза, создается избы-
точное давление под базисом, которое изменяет 
морфологическую картину слизистой оболочки 
полости рта.
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Актуальность работы. Основной причи-
ной преждевременной утраты зубов является 
рост основных стоматологических заболева-
ний, травмы и челюстно-лицевая патология. 
Указанные патологические процессы отрица-
тельно сказываются на социальном статусе и 
психоэмоциональном состоянии пациентов, и 
приводят к значительным функциональным и 
морфологическим изменениям в зубочелюст-
ной системе. Целью исследования послужила 
оценка морфологических изменений слизи-
стой оболочки протезного ложа под воздей-
ствием частичных съемных пластиночных 
протезов. Для достижения поставленной цели 
были выделены следующие задачи: сравнить 
гистологическое строение образцов слизи-
стой оболочки полости рта в зависимости от 
используемых стоматологических материалов 
и сравнить их с участками слизистой, не подвер-
гающейся воздействию частичного съемного 
пластиночного протеза. В исследовании приня-
ли участие 28пациентов с DS. «Частичная вто-
ричная адентия, I класс по Кеннеди» на верхней 
челюсти, возрастной категории ― 45–49 лет. На 
основании проведенных исследований были 
сформулированы следующие выводы: гисто-
логический и морфометрический анализ на-
глядно продемонстрировал, что при исполь-
зовании съемных пластиночных протезов, 
независимо от выбранного материала, созда-

ется избыточное давление, которое изменяет 
морфологическую картину слизистой оболочки 
полости рта под их нагрузкой. В акриловых про-
тезах, за счет воздействия метилметакрилата 
на СОПР, по морфологической картине прояв-
ляются признаки экссудативного воспаления; 
термопластические протезы за счет своей эла-
стичности передают максимальную нагрузку 
на прилегающие ткани, что приводит к дистро-
фическим изменениям невоспалительного ха-
рактера в области протезного ложа. Используя 
макропористые материалы, высок риск созда-
ния ретенционных пунктов для колонизации 
микроорганизмов, что впоследствии по морфо-
логическим признакам может привести к участ-
кам с альтеративным воспалением.

Проведенные научные исследования за-
свидетельствовали, что причиной преждев-
ременной утраты зубов является рост основ-
ных стоматологических заболеваний, так 
патология твердых тканей зубов отмечается 
у 77,0–98,9% взрослого населения, заболева-
ния тканей пародонта  — 9,0–22,7%, травмы 
челюстно-лицевой области регистрируются 
0,5–1,9% [1].

Указанные патологические процессы отри-
цательно сказываются на социальном статусе 
и психоэмоциональном состоянии пациентов, 
что приводит к значительным функциональ-
ным и морфологическим изменениям зубоче-
люстной системы [2].

Данные литературных источников указы-
вают на популярность дентальной импланта-
ции, данный метод лечения имеет не только 
свои преимущества, но и временные особен-
ности (сроки остеоинтеграции от 3–6 меся-
цев). Поэтому для замещения дефектов зуб-
ных рядов большой протяженности на период 
остеоинтеграции довольно часто применяют 
частичные съемные пластиночные протезы 
с различными элементами фиксации с целью 
стабилизации прикуса и сохранения космети-
ческого эффекта [3, 4].

По мнению ряда авторов, которые в своих 
работах указывали, что применяя различные 
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конструкции частичных съемных пластиноч-
ных протезов и используя всевозможные ма-
териалы для их изготовления, врачи не всег-
да достигали положительных результатов, 
особенно в области имплантатов, поэтому 
проблема взаимодействия тканей протезно-
го ложа с конструкцией съемных протезов 
является не до конца изученной. Так же весь-
ма актуальными остаются вопросы изучения 
влияния стоматологических материалов на 
прилегающие ткани и органы в период остео-
интеграции имплантатов [5, 6].

Цель ― оценка морфологических измене-
ний слизистой оболочки протезного ложа под 
воздействием частичных съемных пластиноч-
ных протезов.

Для достижения поставленной цели были 
выделены следующие задачи: сравнить ги-
стологическое строение образцов слизистой 
оболочки полости рта в зависимости от ис-
пользуемых стоматологических материалов 
и сравнить их с участками слизистой, не под-
вергающейся действию частичного съемного 
пластиночного протеза. 

Материалы и методы исследований. В ис-
следовании приняли участие 28 пациентов (13 
мужчин и 15 женщин) с DS. «Частичная вторич-
ная адентия, I класс по Кеннеди» на верхней че-
люсти, средний возраст составлял ― 45–49 лет, 
все пациенты до начала исследования частич-
ными съемными пластиночными протезами 
не пользовались. В anamnesis vitae каких-либо 
системных заболеваний, которые повлияли на 
потерю зубов, выявлено не было. Аnamnesis 
morbi, клинические и дополнительные ме-
тоды исследования указывали, что основной 
причиной несвоевременной утраты зубов по-
служил кариес и его осложнения. 

Гистологическому и морфометрическо-
му анализу в ходе работы были подвержены 
биоптаты, полученные в результате забора 
материала с беззубых участков альвеоляр-
ных отростков. Забор материала проводился 
посредством насадки «мукотом» Ø  4,0  мм, в 
качестве контрольных образцов использо-
вались участки слизистой оболочки альвео-
лярного гребня в области выбранных границ 
(шаблонов) для имплантации. До начала про-
водимого исследования, какая-либо нагрузка 
избыточного давления за счет использования 
различных протезов на эти участки ранее от-
сутствовала. В последующем, забор материала 
проводился в области установленных имплан-
татов на этапе установки формирователя дес-
ны, при этом пациенты в течение 6-и месяцев 
использовали частичные съемные пластиноч-
ные протезы из различных материалов. 

Полученный материал подвергали обра-
ботке спиртами и заливке в парафин, далее 
делали срезы, помещали их на стекло и окра-
шивали гематоксилином и эозином. Мор-
фометрический анализ осуществляли при 
помощи светового микроскопа XS-2610 со 
встроенной цифровой камерой 5,0  Mpix и с 
использованием программного продукта для 
морфометрического анализа и изображений 
«Морфология  5.2». Количественный подсчет 
морфометрических параметров выполнен в 4 
полях зрения для каждого образца при объек-
тиве от 10× до 100× увеличения.

Все пациенты были разбиты на 4 группы по 
7 человек, 1–3 группы были основными, а чет-
вертая являлась контрольной.

В первой группе после забора материала 
и проведения операции по установке двухэ-
тапного имплантата, когда рана зажила пер-
вичным натяжением, пациентам этой группы 
были изготовлены частичные съемные пла-
стиночные протезы из акриловой пластмассы 
«Фторакс» на период остеоинтеграции.

Во второй группе после вышеприведенно-
го алгоритма были изготовлены частичные 
съемные пластиночные протезы из термопла-
стического материала «Денталур».

В третьей группе пациентам были изго-
товлены частичные съемные пластиночные 
протезы с изолирующей мягкой прокладкой 
(Фторакс+селиконовый эластический мате-
риал холодной вулканизации «Малаксил»).

Четвертая группа (контрольная) после опе-
рации по установке имплантатов частичные 
съемные пластиночные протезы не изготав-
ливались.

Результаты и обсуждение. В процессе 
эксплуатации под базисом съемного протеза 
возникает избыточное давление на слизи-
стую оболочку альвеолярной кости и твер-
дого неба, а также создается отрицательное 
давление, способствующее изменению мор-
фологической картины. Слизистая оболочка 
альвеолярной кости и твердого неба, филоге-
нетически не приспособлена к избыточному 
давлению, поэтому в 1; 2 и 3 группах, в эпите-
лии отмечается неравномерная выраженная 
пролиферация клеток базального и шипова-
того слоев, клетки располагаются хаотично, 
наблюдается деструкция части клеток базаль-
ного слоя в сравнении с 4-й группой. Анализ 
микроскопических препаратов, которые были 
получены до установки имплантатов, имели в 
большинстве своем схожую гистологическую 
картину, слизистая оболочка была представ-
лена из четырех слоев: базального, шипова-
того, зернистого и рогового. Базальный слой 
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образован клетками преимущественно куби-
ческой формы с овальным ядром. Шиповатый 
слой образован несколькими рядами (от 3 до 
6) крупных клеток неправильной формы с 
округлым ядром. Зернистый слой образован 
уплощенными вытянутыми клетками. Рого-
вой слой представлен единичными клетка-
ми и составляет 1,0–1,5% от общего объема 
гистологического материла. Собственная 
пластинка состоит из волокон рыхлой соеди-
нительной ткани, образовывает многочислен-
ные выступы в виде сосочков, внедряющихся 
в эпителий на различную глубину. 

После 6-и месяцев, под влиянием съём-
ного протеза, в 1-й группе в поле зрения от-
дельных участков поверхностного эпителия 
встречаются мелкие дефекты, заполненные 
эритроцитами. Также была отмечена умерен-
но выраженная хроническая воспалительная 
клеточная инфильтрация из лимфоцитов, 
плазмоцитов, что демонстрирует признаки 
воспаления и доказывает влияние избыточ-
ного мономера на прилегающие ткани. По 
морфологической картине воздействие ме-
тилметакрилата демонстрирует признаки 
экссудативного воспаления: в поле зрения на-
блюдается расширение стенок сосудов за счет 
отека и инфильтрации, набухание эндотели-
альных клеток и периваскулярной соедини-
тельной ткани лейкоцитами. Роговой и зерни-
стый слои демонстрируют увеличение слоев в 
1,1 раза, а шиповатый – уменьшение в 0,5 раза. 

Среди всех образцов, наиболее выражен-
ные дистрофические изменения были отме-
чены во 2-й группе: в роговом, зернистом, ши-
поватом, базальном и собственной пластинке 
– происходит снижение показателей на 28% 
от исходного. Представленные показатели 
обусловлены тем, что протез пластичен и в 
основном передает нагрузку на один сектант, 
а не на всю поверхность протезного ложа. За 
счет этого, собственная пластинка десны была 
представлена рыхлой соединительной тка-
нью с выраженным распространенным оте-
ком невоспалительного генеза, в поле зрения 
отмечалось разволокнение пучков коллагено-
вых волокон, увеличением расстояния между 
ними, наблюдались участки фиброза соедини-
тельной ткани и склероз сосудов. 

В 3-й группе, где использовалась изолиру-
ющая мягкая прокладка, которая обладает 
макропористостью, а также, подвержена обсе-
мененностью и влиянию различных микроор-
ганизмов, имеютсяучастки с морфологически-
ми признаками альтеративного воспаления с 
геморрагическими проявлениями – наруше-
ниями целостности сосудистой стенки. В поле 

зрения были отмечены преобладание дистро-
фических и некротических процессов в кле-
точных элементах эпителия и соединитель-
ной ткани, отек, мукоидное и фибриноидное 
перерождение стенок сосудов и волокнистого 
компонента собственной пластинки.

За счет избыточного давления и отрица-
тельного давления в 1, 2 и 3 группах, в поле 
зрения определяются спавшиеся сосуды, оча-
говые кровоизлияния, эритроциты с единич-
ными лейкоцитами в собственной пластинке 
слизистой оболочки. В 1; 2 и 3 группах нерв-
ные элементы тканей протезного ложа под-
вергаются более выраженным изменениям, 
чем в контрольной 4-й группе. 

Выводы. Гистологический и морфометри-
ческий анализ наглядно продемонстрировал, 
что при использовании съемных пластиночных 
протезов, независимо от выбранного материа-
ла, создается избыточное давление, которое 
изменяет морфологическую картину слизи-
стой оболочки полости рта под их нагрузкой; 

В акриловых протезах происходит за счет 
воздействия метилметакрилата на СОПР, по 
морфологической картине проявляются при-
знаки экссудативного воспаления в прилега-
ющих тканях;

Термопластические протезы за счет своей 
эластичности передают максимальную на-
грузку на прилегающие ткани, что приводит к 
дистрофическим изменениям невоспалитель-
ного характера в области протезного ложа;

Используя макропористые материалы, вы-
сок риск создания ретенционных пунктов для 
колонизации микроорганизмов, что впослед-
ствии по морфологическим признакам может 
привести к альтеративным воспалениям.

I.V. Bugorkov, N.V. Piskunova, A.A. Tarapata, I.A. Bugorkova 
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF 
THE MUCOSA OF THE PROSTHETIC BED UNDER THE 
INFLUENCE OF PARTIAL REMOVABLE DENTURES 
MADE FROM VARIOUS MATERIALS
Summary. Dental prosthetics with partial removable 

dentures is an urgent problem in modern dentistry. The 
choice of materials for the manufacture of prostheses 
is due to a number of characteristics combined with 
subsequent manifestations in the oral cavity over time. 
Based on the studies carried out, the authors of the 
article were able to establish that, regardless of the 
chosen material of the partial removable dentures, 
excess pressure is created under the base, which 
changes the morphological picture of the oral mucosa.

Key words: Partial removable dentures, morphometric 
analysis, histological analysis, alterative inflammation, 
exudative inflammation
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