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При контакте со слизистой оболочкой полости рта протезный материал должен вызывать минимальную патологическую ре-
акцию, особенно при стоматологической реабилитации пациентов с новообразованиями слизистой оболочки полости рта.
В статье представлено мониторирование пациента после хирургической операции по поводу рака слизистой оболочки щеки на эта-
пе ортопедической реабилитации. В плане лечения предложена стоматологическая комплексная реабилитация. Были изготов-
лены полный съемный протез на верхнюю челюсть и металлокерамические и частичный съемный протезы на нижнюю челюсть. 
Плазмохимическая модификация съемных протезов планировалась после коррекции протезов и первичной адаптации. Съемные 
протезы были наложены на нижнюю и верхнюю челюсти. Согласно нашим рекомендациям пациентку осматривали еженедельно 
в течение месяца и ежемесячно в течение полугода месяцев. Новых образований или патологических элементов обнаружено не было.
Выводы. Изменение поверхностного критического натяжения съемных протезов из акриловой пластмассы улучшает их биоло-
гические свойства, о чем свидетельствует положительная клиническая динамика. В сложных клинических случаях, при проте-
зировании пациентов с новообразованиями слизистой оболочки полости рта, рекомендуется использовать протетические кон-
струкции с гидрофильной поверхностью.
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Prosthetic material should induce minimal pathological reaction when in contact with the oral mucosa, especially during oral rehabilitation 
of patients with tumors of the oral mucosa.
The article presents monitoring of a patient after surgery for cancer of the buccal mucosa at the stage of orthopedic rehabilitation. Treatment 
plan proposed complex oral rehabilitation. A maxillary complete removable denture was manufactured as well as metalloceramic and partial 
mandibular dentures. Plasma chemical modification of the removable dentures was planned after correction of the prosthetics and primary 
adaptation. Removable dentures were applied at the maxilla and mandibula. Per our recommendations, the patient was examined weekly for 
a month and monthly for 6 months. No new tumors or pathological elements were observed.
Conclusions. Changes in critical surface tension of the removable dentures made of acrylic plastic improve their biological characteristics as 
demonstrated by positive clinical dynamics. Prosthetic constructions with hydrophilic surface are recommended in complex clinical cases 
when patients with tumors of the oral mucosa require dentures.
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Введение
Стоматологическая ортопедическая реабилитация 

пациентов после противоопухолевого лечения являет-
ся сложной междисциплинарной задачей. Для ее 
успешного решения большое значение имеет выбор 
материала будущей протетической конструкции, осо-
бенно когда протез контактирует с большой площадью 
поверхности протезного ложа [1]. Граница соприкос-
новения съемного протеза со слизистой оболочкой 
полости рта (СОПР) может стать местом возникновения 
патологического процесса, поэтому особенно важно, 
чтобы протезный материал при контакте с СОПР вы-
зывал минимальную патологическую реакцию [2]. 
Помимо основных характеристик, важна оценка его 
биосовместимости [3–5] со слизистой оболочкой. В зна-
чительной степени биосовместимость зависит от фи-
зических и химических свойств поверхности полимера 
и ее энергетических характеристик [6–9]. R. E. Baier 
в 1972 г. в качестве критерия оценки биосовместимости 
поверхности полимера, контактирующего с организ-
мом, предложил величину удельной свободной по-
верхностной энергии (или поверхностного натяжения) 
[10]. Исследования, проведенные нами несколько ра-
нее [11–13], показали, что применение протетических 
конструкций из акриловых базисных материалов с ги-
дрофильной поверхностью характеризуется стабили-
зацией индекса кератинизации эпителиоцитов.

Представляем клинический случай мониторирова-
ния пациента на этапе ортопедической реабилитации 
для возможности своевременной коррекции или за-
мены материала протетической конструкции.

Клиническое наблюдение
На кафедру ортопедической стоматологии ФГАОУ 

ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» Минздрава России об-
ратилась больная Ч. 1949 г. р. с жалобами на затруд-
ненный прием пищи при пользовании полным съемным 
пластиночным протезом. Год назад у пациентки был 
диагностирован рак слизистой оболочки щеки слева 
(Т2N0M0). В плане предложенного комбинированного 
лечения проведено облучение первичного очага методом 
дистанционной гамма-терапии на аппарате «Рокуc-АМ» 
(разовая и суммарная очаговые дозы – соответственно 
2 и 60 Гр) с последующей резекцией слизистой оболочки 
щеки слева, фасциально-футлярным иссечением клет-
чатки шеи слева. Лечение перенесла удовлетворительно.

При первичном стоматологическом обследовании: 
общее состояние удовлетворительное, кожный покров – 
обычной окраски, патологические элементы отсутству-
ют, асимметрия лица незначительная, левая сторона 
лица немного уплощена, келоидный рубец – от красной 
каймы нижней губы до подбородочной области по средней 
линии, нижняя треть лица уменьшена, носогубные и под-
бородочная складки выражены, угол рта справа опущен 

вниз. Со слов больной, туберку лезом, сифилисом, желту-
хой не болела. Наследственность не отягощена. Наличие 
канцерогенных факторов и аллергию на лекарственные 
препараты и пищевые продукты отрицает. Лимфати-
ческие подбородочные, шейные узлы справа не увеличены. 
Подбородочные, шейные лимфатические узлы слева 
не определяются. Открывание рта ограничено вслед-
ствие рубцовых изменений после оперативных вмеша-
тельств (рис. 1). Полным съемным пластиночным про-
тезом, изготовленным около 10 лет назад, больная Ч. 
практически не пользовалась, протез был неустойчив при 
приеме пищи и разговоре. Со слов пациентки, зубы верх-
ней челюсти были удалены вследствие патологии паро-
донта и осложненного кариеса около 10 лет назад.

При стоматологическом осмотре: СОПР бледно-ро-
зового цвета, умеренно увлажнена, равномерно умеренная 
атрофия альвеолярного отростка (II класс по Шредеру), 
сужение вестибулярной щели в области бокового отдела 
слева, на верхней челюсти – отсутст вие зубов, на ниж-
ней челюсти – наличие зубных отложений в области 
зубов 4.2, 4.1, 3.2; зубы 4.4, 4.3, 3.3, 3.4, 3.5 покрыты 
штампованно-паянными коронковыми протезами, изго-
товленными из металла желтого цвета; в области зу-
бов 4.2, 4.1, 3.2 – оголение корней приблизительно 
на 1/2 длины с подвижностью I–II степени; в области 
зубов 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 4.4 – оголение корней более чем 
на 1/2 длины и подвижностью II–III степени (рис. 2, 
табл. 1). Прицельный рентгенографический снимок по-
казал атрофию межзубных перегородок в области зубов 
4.3, 4.2, 3.2 более чем на 1/2 длины корня, изменений 
в периапикальной области не наблюдалось. Оголение 

Рис. 1. Внешний вид больной Ч. на этапе первичного обследования
Fig. 1. Appearance of female patient Ch. at the stage of primary examination
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 медиальной межзубной перегородки в области зубов 4.4, 
4.3, 4.1, 3.3, 3.4, 3.5 – на 3/4 длины корня.

Окончательный клинический диагноз: рак слизистой 
оболочки щеки слева (Т2N0M0), потеря зубов вслед-
ствие удаления или локальной периодонтальной болезни 
(К 08.1).

В плане лечения была предложена стоматологическая 
комплексная реабилитация, включающая санацию по-
лости рта и протезирование. В связи с этим рекомендо-
вано: снятие зубных отложений, хирургическое лечение 
зубов 4.4, 4.3, 4.1, 3.3, 3.4, 3.5 и терапевтическое лечение 
зубов 4.3, 4.2. В плане ортопедического лечения больной 
предложены: полный съемный протез на верхнюю че-
люсть, металлокерамический протез в области зубов 4.2, 
4.3 и частичный съемный протез на нижнюю челюсть.

Материалы и методы
Несъемные протезы изготавливали из каркаса ко-

бальто-хромового сплава (и керамической массы (Ducera 
plus, Германия). Для изготовления съемных протезов 
использовали акриловые зубы, стальную проволоку 
для кламмеров, базисную пластмассу горячей полиме-
ризации «Виллакрил H plus» (Zhermack, Италия). Для 
измерения контактного угла смачивания и поверхност-
ного критического натяжения были изготовлены об-
разцы из базисной пластмассы горячей полимеризации 
«Виллакрил H plus» размером 5 × 3 см по той же тех-

нологии, что и съемные протезы. Плазмохимическая 
модификация съемных протезов для придания поверх-
ности гидрофильных свойств планировалась после 
коррекции протезов и первичной адаптации. Обработ-
ка проводилась на базе ФГОУ ВО «Московский физико-
технический институт (государственный университет)» 
Минобрнауки России. Протез обрабатывали в плазме 
высокочастотного (ВЧ) разряда, для создания которо-
го использовали ВЧ-генератор «Genesis GHW-12» (MKS 
Instruments, Великобритания) с частотой 13,6 МГц 
и мощностью 10 Вт. В качестве плазмообразующей 
среды применяли химически чистый кислород при 
давлении 0,5 торр (более 66,6 Па). Время обработки 
составило 30 мин [11–14]. Краевой угол смачивания 
измеряли методом падающей капли на оптическом 
приборе CAM101 (KSV Instruments LTD, Финляндия). 
Сроки планового осмотра после наложения съемных 
протезов: 1-е посещение – на следующий день, 2-е – 
на 3-й день. Последующие осмотры – по желанию 
пациента при возникновении каких-либо жалоб. Кон-
трольный осмотр – раз в месяц.

Результаты
Контактный угол смачивания поверхности полимера 

пластмассы «Виллакрил H plus» по дистиллированной 
воде в среднем составил 70°, критическое поверхност-
ное натяжение – 24,38 дин/см. Такое значение соот-

Таблица 1. Зубная формула больной Ч. 1949 г. р.

Table 1. Dental formula of female patient Ch. born in 1949

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

0 0 0 0

К 
Cr
II 
F

К 
Cr

С
I 
C 
I

П 
F 0 I

К
II 
Cr 
II

К
II 
Cr 
II

К
II 
Cr 
II

0 0 0

Примечание. 0 – отсутствие зуба; С – кариес; П – пломба; К – коронка; I, II, III – степени подвижности. 
Note. 0 – missing; C – caries; F – filled; Cr – Crown; I, II, III – degree of mobility.

Рис. 2. Полость рта больной Ч. до протезирования: а – верхняя челюсть; б – нижняя челюсть
Fig. 2. Same patient. Oral cavity before prosthetics: а – maxilla; б – mandibula

а б
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ветствует гидрофобной биосовместимой поверхности. 
После обработки съемных протезов и образцов в плаз-
ме ВЧ-разряда (рис. 3) контактный угол смачивания 
уменьшился до 52°, а критическое поверхностное на-
тяжение составило 29 дин/см (табл. 2).

На 3-й день после припасовки ортопедических кон-
струкций в полость рта в области бокового отдела слизи-
стой поверхности щеки справа были обнаружены узелки 
белесовато-серого цвета диаметром до 2 мм, которые 
образовывали линейный рисунок в виде сети, характер-
ной для гипертрофического красного плоского лишая. 
Больная жалоб не предъявляла. В связи с этим пациентка 
была направлена на консультацию в кожно-венерологи-
ческий диспансер по месту жительства, где был под-
твержден диагноз гипертрофического красного плоского 
лишая (рис. 4а). Пациентке была назначена щадящая 
диета, аппликации масляного раствора витамина А в об-
ласти слизистой щеки справа. Съемные протезы были 
взяты нами для плазмохимической модификации.

Через неделю была отмечена частичная регрессия 
большинства патологических элементов (рис. 4б). По-
сле плазмохимической модификации полный и ча-
стичный съемные протезы были наложены на нижнюю 
и верхнюю челюсти (рис. 5). Согласно нашим рекомен-
дациям больную осматривали еженедельно в течение 
месяца (рис. 6а) и ежемесячно в течение полугода. 
У пациентки жалоб не было. Слизистая щеки справа 
оставалась бледно розовой и умеренно увлажненной. 
Новых образований или патологических элементов 
обнаружено не было (рис. 6б).

Гидрофильная поверхность полимерных протети-
ческих протезов оказывает менее раздражающее 

Таблица 2. Энергетические характеристики поверхности полимерных 
образцов

Table 2. Surface energy characteristics of polymer samples

Энергетические характери-
стики поверхности 

Surface energy characteristics

Исходный 
полимер 

Initial 
polymer

Модифициро-
ванный полимер 
в ВЧ-разряде О2 
Modified polymer 

O2 in HF discharge

Контактный угол смачи-
вания поверхности, 
градусы угловые 
Contact wetting angle, angular 
degrees

70 52

Критическое поверхност-
ное натяжение, дин/см 
Critical surface tension, dyn/cm

24,38 29

Примечание. ВЧ-разряд – высокочастотный разряд. 
Note. HF discharge – high frequency discharge.

Рис. 3. Обработка съемного протеза в ВЧ-генераторе Genesis GHW-12
Fig. 3. Treatment of a removable denture in HF generator Genesis GHW-12

Рис. 4. Та же больная. Интраоральный вид слизистой оболочки щеки справа после наложения ортопедических протезов: а – на 3-й день: беле-
совато-серые линии в области слизистой оболочки щеки справа, б – на 7-й день: регрессия большинства патологических элементов в области 
слизистой оболочки щеки справа
Fig. 4. Same patient. Intraoral view of the right buccal mucosa after application of orthopedic dentures: а – day 3: whitish grey lines in the area of right buccal 
mucosa, б – day 7: regression of the majority of pathological elements in the area of right buccal mucosa

а б
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Fig. 6. Oral mucosa of patient Ch.: а – 4 months after application of a modi-
fied denture, б – 6 months after completion of oral rehabilitation

дейст вие по сравнению с исходной, имеющей гидро-
фобную поверхность. Изменение поверхностного 
критичес  кого натяжения съемных протезов из акрило-
вой пластмассы улучшает их биологические свойства, 
о чем свидетельствует положительная клиническая 
динамика.

Выводы
При планировании ортопедического лечения па-

циентов необходимо учитывать значение свободной 
поверхностной энергии. В сложных клинических слу-
чаях, при протезировании пациентов с новообразова-
ниями слизистой оболочки полости рта, рекомендуется 
использовать протетические конструкции с гидрофиль-
ной поверхностью.
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