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Резюме

Наиболее распространенным конструкционным материалом в съёмном протезировании является акриловая 
пластмасса. Однако она имеет ряд недостатков: 1) остаточный мономер, который при нарушении режима поли-
меризации увеличивается до 8 %, что служит причиной аллергических реакций локального и общего характера; 
2) микропористость базисов акриловых пластмасс; 3) малая прочность акриловых пластмасс. Как альтернатива 
съёмным протезам из акриловых пластмасс на стоматологическом рынке появились новые технологии изготовле-
ния съёмных ортопедических конструкций из термопластических материалов, которые по химической структуре 
лишены тех основных отрицательных свойств, которые присущи акриловым пластмассам, а по прочностным по-
казателям они во много раз лучше. 

В стоматологии используются термопластические материалы 5 видов: полиоксиметилен, нейлон, этилен-ви-
нил-ацетат, акриловые безмономерные. Таким образом, ассортимент термопластических базисных масс, как аль-
тернативный метод протезирования лиц с непереносимостью акриловых пластмасс, достаточно велик, что позво-
ляет выбирать вид базисного материала в зависимости от конкретной клинической ситуации.    
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Summary

Acrylic resin is the most widely used construction material for removable dental prosthesis. However, it has several 
fl aws: 1) residual monomer, which is getting larger up to 8 % in case of polymerization mode upset, causing local or general 
allergic reaction; 2) microporosity of acrylic resin bases; 3) low fl exural strength of acrylic resin. 

At the dental market new technologies of removable dentals’ restoration of thermoplastic materials appeared as an al-
ternative to removable dental prostheses of acrylic resin. According to chemical structure of these removable dentures, they 
do not have negative characteristics inherent to acrylic resin, and they are many times better by their strength properties.

The following types of thermoplastic materials are being used in dentistry: polymethyleneoxide, nylon, ethylenevinylac-
etate, acrylic non-monomeric. Therefore, variety of thermoplastic masses as an alternative method of dental prosthesis for 
people with intolerance to acrylic resin is large enough. It allows choosing the type of basic material according to particular 
clinical case.

Key words: removable denture, allergy to acrylic plastics, thermoplastic materials.

Ортопедическое лечение больных при полном и 
частичном отсутствии зубов с применением съемных 
протезов занимает ведущее место в клинике ортопеди-
ческой стоматологии [14]. Однако оно крайне затруд-

нено при явлениях заболеваний слизистой оболочки 
полости рта вследствие непереносимости материалов, 
используемых для изготовления базисов съемных про-
тезов [25, 27]. Одной из причин этого явления в по-
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следнее время является увеличение числа пациентов, 
имеющих непереносимость лекарственных препара-
тов или отмечающих в анамнезе аллергические забо-
левания [31, 34]. Из-за недостаточной информативно-
сти, отсутствия четких рекомендаций и практических 
навыков, стоматологи избегают больных с отягощён-
ным аллергоанамнезом [33].

Признана необходимость дифференцированного 
подхода к выбору конструкционного материала для 
изготовления съемного зубного протеза с учетом ин-
дивидуальных особенностей стоматологического и 
соматического статуса, и микроэкологии полости рта 
больного [1]. Это обусловлено опасностью негатив-
ного воздействия конструкционных материалов на 
слизистую оболочку протезного поля и на организм 
пациента в целом [6, 32]. Поэтому выбор конструкци-
онного материала осуществляют исходя не только из 
его физико-химических характеристик, но и из биоло-
гического воздействия на окружающие ткани полости 
рта [29]. 

Наиболее распространенным конструкционным 
материалом в ортопедической стоматологии является 
акриловая пластмасса. Однако она способна вызвать 
аллергические реакции, проявляющиеся в виде вос-
паления слизистой оболочки полости рта [9]. Основ-
ным этиологическим фактором развития аллергии к 
акрилату считается остаточный мономер [24], содер-
жащийся в пластмассе в количестве 0,2 %, которой при 
нарушении режима полимеризации увеличивается до 
8 % [8, 18]. 

Пластмассы, применяемые в стоматологии для ор-
топедического лечения, являются высокополимерны-
ми органическими соединениями [15]. Они не имеют 
белковой природы и поэтому сами по себе не могут 
вызвать аллергию [2]. Мономер – эфир метакриловой 
кислоты – является низкомолекулярным соединением, 
то есть это потенциальный гаптен, и, соединяясь с бел-
ками тканей организма, превращается в антиген [23, 
9]. Его прямое токсическое действие на клетки слизи-
стой рта, включая тучные клетки и базофилы, ведет к 
неспецифическому высвобождению гистамина, кото-
рый способен модулировать аллергический ответ на 
воздействие причинно-значимыми аллергенами, тем 
самым вызывать явления аллергического контактного 
дерматита [5, 30].

Установлено, что мономер снижает титр лизоци-
ма в слюне [6]. Остаточный мономер, вымываемый из 
протезов, даже в незначительных количествах влияет 
на функциональное состояние нейтрофилов полости 
рта и подавляет их активность [3]. По мнению ряда ав-
торов, мономер является протоплазматическим ядом, 
чрезвычайно активен при контакте с тканями и спосо-
бен оказывать раздражающее и токсическое действие 
на весь организм [13, 28].

Существенным недостатком протезов из акрило-
вых пластмасс является микропористость базисов, 
которая неизбежно возникает по технологическим 
причинам, из-за усадки, происходящей в процессе по-
лимеризации [7, 35]. 

Третьим недостатком является малая прочность 
акриловых пластмасс к переменным нагрузкам при 
акте жевания [4].

Тем не менее, акриловые пластмассы во многих 
клиниках до сих пор являются часто единственным 
материалом для изготовления базисов съемных про-
тезов, так как они недорогие, имеют простую техно-
логию изготовления, не требуют дорогостоящего обо-
рудования [20].

В последнее время на отечественном стоматологи-
ческом рынке появились новые технологии изготов-
ления съемных ортопедических конструкций из тер-
мопластических материалов (термопластов), которые 
используются в мировой стоматологии уже более 20 
лет [21]. Общую характеристику термопластов опре-
деляет формулировка «материал, пластичный при на-
греве», т. е. материалы пакуются в разогретом состоя-
нии без применения мономеров [26].

Термопласты по химической структуре лишены 
тех основных отрицательных свойств, которые при-
сущи акриловым пластмассам, а по прочностным по-
казателям они во много раз лучше. При переработке 
термопластов в изделия не используется резкотоксич-
ный мономер. Термопласты после разогрева при тем-
пературе от 160 до 200 °С приобретают вязкотекучее 
состояние и вводятся в заранее закрытую форму через 
литьевой канал под давлением до 50 атм [4].

Итак, термопласты имеют ряд преимуществ: 
- неприятные ощущения в полости рта, возникаю-

щие у пациентов в процессе лечения ортопедическими 
конструкциями из разных сплавов, могут быть устра-
нены путем использования зубных протезов из термо-
пластов [12]; 

- для улучшения эстетических свойств съемных 
протезов вместо металлических кламмеров, которые 
могут приводить к трещинам и переломам базиса 
съемных протезов, применяют кламмеры из термопла-
стов под цвет опорных зубов [4];

- протезы из термопласта не обладают токсическим 
и аллергическим действием, поэтому они показаны 
для пациентов, имеющих аллергический статус, за-
болевания иммунной, нервной, эндокринной систем, 
желудочно-кишечного тракта [19]; 

- протезы, изготовленные с применением термо-
пластов, имеют достаточную эластичность, точное 
прилегание, хорошую фиксацию и эстетичны [7];

- протезы не содержат микропор и практически не 
вызывают нарушения равновесия состояния микро-
флоры в полости рта [7]; 

- по показателям механической прочности к пере-
менных нагрузкам в полости рта они во много раз 
прочнее протезов из акриловых пластмасс [4]; 

- благодаря своим физико-химическим характе-
ристикам термопласты расширяют возможности вра-
ча при лечении пациентов с частичным отсутствием 
зубов, бруксизмом, заболеваниями височно-нижне-
челюстного сустава, могут применяться при изготов-
лении окклюзионных шин, спортивных капп, имме-
диат-протезов и в комплексном лечении заболеваний 
пародонта [16]. 

В стоматологии используют термопласты 5 видов:
- полиоксиметилен (полиформальдегид);
- нейлон (полигексаметиленлипамид);
- полипропилен;
- этилен-винил-ацетат;
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- акриловые (полиметилметакрилат), безмоно-
мерные.

В настоящее время на основе полиоксиметилена 
выпускают термопласты «Dental D» – Quattro Ti (Ита-
лия); Dentico – Dentico (Германия) и «T.S.M. Acetal 
Dental» – (Сан Марино); Aceplast (Израиль) [16].

Речь идет о самом устойчивом термопласте. Он 
имеет кристаллическую молекулярную структуру. По-
лиоксиметилен состоит из цепей углерода, водорода 
и кислорода. Акриловые материалы, которые приме-
няются для лечения и протезирования зубов, имеют 
округлые молекулы или молекулярные клубки, а поли-
оксиметилен имеет продолговатые, цепляющиеся друг 
за друга нитевидные молекулы [22].

В материалах, применяемых в стоматологии, не 
используют химические добавки, которые часто вызы-
вают реакции у лиц, склонных к аллергическим забо-
леваниям. При комнатной температуре эти полимеры 
практически нетоксичны. Они устойчивы к действию 
высокоагрессивных модельных сред, благодаря чему 
находят широкое применение в медицине. В токсиче-
ских экспериментах установлено отсутствие у полиме-
ра токсических свойств [11].

Использование термопластов на основе полифор-
мальдегида позволяет изготавливать многие виды 
ортопедических конструкций. Протезы по прочности 
сравниваются с металлическими. За счет эластичности 
обеспечивается более точное и плотное прилегание к 
зубам и соответственно более надежная фиксация про-
теза [21]. 

Из полиоксиметилена возможно изготовление одно-
сторонних съемных протезов при концевом дефекте 
зубного ряда на телескопической системе фиксации; 
при непереносимости металлического базиса бюгель-
ного протеза, и с эстетической целью, каркас с кламме-
рами можно отлить из термопласта на основе полиок-
симетилена [26]; при лечении заболеваний пародонта 
и при включенных дефектах зубных рядов рациональ-
но шинирование зубов и восстановление зубного ряда 
съемным протезом с базисом и многозвеньевым клам-
мером из термопласта;в имплантологии и при длитель-
ном постхирургическом периоде заживления полиок-
симетилен используют для изготовления временных 
ортопедических конструкций [10]. 

Термопласты из нейлона. Полиамиды представля-
ют собой гетероцепные полимеры, содержащие в ос-
новной цепи макромолекулы – амидные группы. Од-
нако наблюдается миграция из материалов токсичных 
капролактама и гексаметилендиамина. Полиамиды 
изменяют органолептические показатели контактиру-
ющих с ними модельных сред, в вытяжках обнаружи-
ваются мономеры и олигомеры. 

В медицине и в стоматологии используются толь-
ко нетоксичные алифатические полиамиды (Поли-
амид 12), из которых производят синтетические во-
локна, обладающие прочностью, устойчивостью к 
истиранию, высокой гибкостью и пластичностью [7]. 

В настоящее время материалы для изготовления 
нейлоновых протезов изготавливают США («Valplast», 
«Flexite»), Израиль (Flexy-Nylon), Сан-Марино (T.S.M. 
Acetal Dental), Сингапур (Vertex ThermoSens), Герма-
ния (Flexiplast).

Из нейлона изготавливают: частичные съемные 
протезы с зубоальвеолярными кламмерами; комби-
нированные протезы; съемные протезы с базисом и 
шинирующим многозвеньевым кламмером; противо-
храповое устройство [21].

Зубные  протезы  из  полипропилена. По своим ос-
новным характеристикам полипропилен приближен 
к нейлону, но уступает ему по некоторым физико-
химическим характеристикам. Однако во много раз 
прочнее акриловых пластмасс, обладает высокой точ-
ностью прилегания. Полипропилен-это бесцветный 
полимер(содержит метильные группы) без характер-
ного запаха и вкуса, мягкий, резиноподобный матери-
ал, размягчается при высоких температурах. Протезы 
являются биологически нейтральными по отношению 
к тканям организма и устойчивыми в среде полости 
рта. Биологическая нейтральность обусловлена отсут-
ствием мономеров, ингибиторов, катализаторов и дру-
гих реактивных включений [4].

В настоящее время полипропилен, США («ProFlex 
Clear Wire» Dental Resources), Украина («NDflex» New 
Dental), литьевой термопласт марки разработанный 
профессором Э.Я. Варесом «Липол» (Украина) ис-
пользуют для изготовления ортопедических конструк-
ций в качестве дешевой альтернативы нейлону [7].

Внутриротовые  устройства  из  этиленвинилаце-
тата.  Аморфный прозрачный бесцветный полимер 
без запаха и вкуса, его мономер и полимер нетоксич-
ны. Обладает высокой степенью эластичности, имеет 
очень маленькую абсорбцию воды, отличную сопро-
тивдяемость к кислотам. В санитарно-химических 
исследованиях выявлена миграция из материала не-
больших количеств окисляющихся и бромирующихся 
соединений. 

На основе этиленвинилацетатных полимеров про-
изводят термопласты в Италии (Flexidy), в Сан-Марино 
(Corflex Orthodontic) и др. С появлением в стоматоло-
гии термопластичных материалов из этиленвинилаце-
тата стало возможным изготовлять в зуботехнических 
лабораториях индивидуальные позиционеры, зубные 
протекторы для спорта и индивидуальные мундштуки 
для дайвинга [26].

Зубные протезы на основе безмономерных акри-
ловых пластмасс. Основными характеристиками этих 
материалов являются отсутствие свободного мономе-
ра, достаточно высокая прочность и эстетичность, что 
позволяет изготовлять особо тонкие съемные протезы. 
Они имеют широкую цветовую гамму оттенков. Из 
безмономерных акриловых пластмасс изготавливают 
полные и частичные пластиночные протезы, а также 
седла бюгельных протезов. 

В настоящее время безмономерные материалы на 
основе акриловых пластмасс производят США (Flex-
ite M.P.), Израиль (Acre-Free), Сан-Марино (Thermo 
Free), Италия (Fusicril), Германия (Polyan). 

Итак, ассортимент современных базисных масс, 
как альтернативный метод протезирования, достаточ-
но велик. Однако на сегодняшний день актуальным 
остается вопрос изучения механизмов биодеградации 
и метаболизма полимеров при длительном пребывании 
в организме, а также разработка «критериев биосов-
местимости» полимеров. Что в дальнейшем позволит 
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больным с непереносимостью акриловых пластмасс и 
наличием признаков заболеваний слизистой оболочки 
полости рта снизить содержание остаточного моно-
мера, путем использования современных базисных 
материалов, тем самым предотвратить возникновение 

явлений непереносимости акриловых пластмасс, что 
существенно повышает эффективность ортопедиче-
ского лечения пациентов с отягощенным аллергологи-
ческим анамнезом.
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