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Резюме

В статье разобраны клинические особенности 
и  актуальность улучшения состояния слизистой 
оболочки полости рта у лиц со сложной челюстно-
лицевой патологией на этапе ортопедического лечения. 
Определены особенности гигиенических мероприятий 
по уходу за полостью рта и протезами.
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The summary

In this article the clinical features and actuality of the  
improvement of oral mucosa condition in patients with 
complex maxillofacial pathology during orthopedic 
treatment are studied. The features of oral hygiene and 
denture care are determined.
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В настоящее время неуклонно растет число 
новообразований области головы и шеи. Во многих 
развитых странах и, в частности, в России в струк-
туре заболеваемости злокачественными опухолями 
рак оро-фарингеальной зоны занимает второе 
место по темпам прироста в структуре всей онко-
логической заболеваемости [7]. Большое количе-
ство дефектов и деформаций челюстно-лицевой 
области образуется по поводу опухолей данной 
локализации. Основным методом лечения злока-
чественных опухолей является комбинированный 
метод, включающий в себя оперативное лечение, 
лучевую терапию и/или химиотерапию [1].

Резекция челюстей проводится по поводу раз-
личных новообразований, а устранение ее послед-
ствий осуществляется в основном путем протезиро-
вания. Целью протезирования при такой патологии 
является восстановление утраченных функций, но 
нередко это бывает проблематичным из-за сложных 
клинических условий. Особенности протезирования 
больных зависят от величины и локализации дефекта, 
от состояния оставшихся зубов, от степени откры-
вания рта и наличия или отсутствия рубцовых изме-
нений мягких тканей, окружающих дефект. Повы-
шение эффективности ортопедического лечения 
таких пациентов остается одной из наиболее акту-
альных проблем современной стоматологии [4]. 

Резекционные протезы устраняют функцио-
нальные нарушения, возникающие после операции, 
способствуют созданию ложа для последующего 
протеза; удерживают перевязочный материал и 
защищают операционную рану от инфицирования; 
поддерживают мягкие ткани лица, утратившие 
костную основу, и устраняют его деформацию, 
способствуя сохранению психологического рав-
новесия больного [5]. 

По срокам протезирования различают: непосред-
ственное протезирование (иммедиат-протезы) – 
(протез изготавливается до операции, а наклады-
вается сразу после операции), раннее (наложение 
протеза происходит после эпителизации раны) и 
отсроченное (изготовление протеза после полного 
заживления раны) [6]. 

Нередко для онкологических больных наиболее 
актуальным является непосредственное (имме-
диат) протезирование. Во время операции удаля-
ется большой объем (опухоль иссекается в пре-
делах здоровых тканей), формируется обширный 
костный дефект, окруженный воспаленными мяг-
кими тканями (рис. 1).

Значительную роль в профилактике вторич-
ного инфицирования послеоперационных ран и 
заболеваний слизистой оболочки при протези-
ровании съемными иммедиат-протезами играет 
качественная медикаментозная обработка протеза 
перед наложением, который вводится в полость рта 
пациента прямо на операционном столе. Обычно 
с этой целью используется 3% раствор перекиси 
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водорода. Наиболее эффективным, на наш взгляд, 
средством обработки съемных протезов являются 
таблетки по уходу за протезами «Корега Табс Био 
Формула» фирмы ГлаксоСмитКляйн Консьюмер 
(Великобритания) (рис. 2). Очищающие таблетки 
содержат в своем составе специальную формулу, 
обладающую бактерицидной активностью TAED 
(тетраацетил этилен диамин), которая подавляет 
рост 99,9% грибов и бактерий, вызывающих сто-
матит, пневмонию и бактериемию, предотвращает 
раздражение слизистой оболочки и способствует 
лучшему заживлению раны [2, 3]. 

Проводимая в рамках комплексного лечения 
онкологических больных лучевая терапия значи-
тельно ослабляет иммунитет. Частым ее ослож-
нением являются тяжелые поражения слизистой 
оболочки полости рта – радиомукозиты. Степень 
тяжести радиомукозита зависит от типа ионизи-
рующего излучения, величины облучаемого поля, 
разовой очаговой дозы, суммарной очаговой дозы, 
типа фракционирования. Мукозит в результате 
химиотерапии протекает весьма болезненно и уве-
личивает вероятность системной инфекции как 
патогенной, так и транзитной микрофлорой [9]. 
Частота развития и тяжесть мукозита зависят также 
от индивидуальных особенностей пациента: воз-
раста, питания, микрофлоры полости рта, наличия 
стоматологических заболеваний, уровня гигиены, 
саливации и иммунологического статуса. В зависи-
мости от всех этих факторов мукозит развивается 
через 5-10 дней и прогрессирует от эритемы до обра-
зования язв (рис. 3). Для его лечения чаще назна-
чаются различные полоскания. Применение опола-
скивателя для полости рта «Рarodontax® EXTRA» 
без спирта фирмы ГлаксоСмитКляйн Консьюмер 
Хелскер (Великобритания), содержащего 0,2% хлор-
гексидина, позволяет снизить выраженность воспа-
лительных проявлений слизистой оболочки полости 
рта, а отсутствие в его составе спирта делает про-
цедуру полоскания менее болезненной. 

Съемные протезы – один из наиболее рас-
пространенных видов оказания ортопедической 
помощи больным, имеющим дефекты зубных 
рядов. Основными материалами для них служат 
акриловые пластмассы. Избирательное накопление 
наиболее агрессивных видов организмов на про-
тезных конструкциях может приводить к нару-
шению микробиоценоза полости рта [3]. Срок 
годности съемных челюстно-лицевых протезов 
ограничивается 2-4 годами, после чего требуется их 
замена или перебазировка. При постоянном поль-
зовании акриловые протезы поглощают воду, что 
способствует разрыхлению пластмассы, возник-
новению внутренних напряжений и образованию 

пор (рис. 4). Протез – депо для микроорганизмов: 
шероховатость и пористость, а также плохой гиги-
енический уход за протезами благоприятствуют 
проникновению микроорганизмов полости рта 
в толщу пластмассы на 2-2,5 мм. Результат дея-
тельности микроорганизмов приводит к возник-
новению протезного стоматита, кариеса опорных 
зубов и способствует поддержанию хронического 
воспаления слизистой оболочки полости рта. 
Плохая гигиена является также причиной гали-
тоза  – дурного запаха изо рта [8].

Рис. 1. Клиническая картина после резекции половины 
верхней челюсти (вторая неделя после операции)

Рис. 4. Вид старых резекционных протезов верхней челюсти

Рис. 2. Использование 
очищающих таблеток

Рис. 3. Клиническая картина 
(радиомукозит щеки)
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случаях правильное полноценное очищение про-
тезов становится еще более актуальным.

Существует несколько методов очистки протезов: 
механическая очистка при помощи щетки с абра-
зивом (пастой или гелем) – повреждают поверхность 
протеза; ультразвуковая – при помощи аппарата для 
ультразвуковой очистки – высоко эффективна, но 
требует специальной аппаратуры, и химическая – 
использование растворимых таблеток. Химическая 
чистка протеза в отличие от зубной щетки не повре-
ждает поверхность протеза и позволяет тщательно 
очистить те части протеза, которые при чистке 
щеткой могут быть недоступны.

Для постоянного ухода за протезами рекоменду-
ются растворимые в воде таблетки «Корега Табс Био 
Формула», содержащие шипучие компоненты, обес-
печивающие механическое очищающее действие 
поверхности протеза и удаляющие неприятный 
запах, вызываемый продуктами жизнедеятельности 
бактерий; TAED, обладающий выраженным про-
тивомикробным и противогрибковым действием 
и уничтожающий 99,9% патогенных грибов и бак-
терий; энзимы, удаляющие белковый компонент 
налет; оксиданты, удаляющие пигментные пятна 
и отбеливающие протез, детергенты – дополни-
тельного очищающего действия и ароматизаторы, 
дезодорирующие протез. Очищать протезы рекомен-
дуется 1-2 раза в день по 10-15 минут.

На кафедре ортопедической стоматологии ГБОУ 
ВПО УГМА МЗ РФ мы наблюдали 18 пациентов, 
пользующихся резекционными протезами от 3 до 10 
лет. У всех отмечался неудовлетворительный уход 
за протезами (площадь протеза, покрытого налетом, 
составляла от 20 до 90%). Со всеми пациентами 
проведены беседы по обучению гигиеническим 
мероприятиям в полости рта и уходу за протезами 
(рис. 6), после чего они были разделены на две 
группы. Первая группа (8 человек) чистила протезы 
зубной щеткой, вторая (10 человек) использовала 
очищающие таблетки «Корега Табс Био Формула». 
Через один месяц оценили качество чистки протезов 
по наличию мягкого и твердого налета. Получили 
следующее: внешний вид протезов в обеих группах 
улучшился (не было мягкого налета на протезах). 
В первой группе отмечалось наличие пигментов 
и твердых отложений (в среднем площадь неочи-
щенных поверхностей составила 37%). Во второй 
группе результаты оказались лучше – площадь нео-
чищенных поверхностей составила 15%. Причем, 
учитывая, что в этой группе оказалось больше 
пациентов с длительными сроками пользования 
(более загрязненными протезами), было рекомен-
довано для достижения лучшего результата очи-
щения удлинить время воздействия очищающих 

Рис. 5. Средства гигиены (а) и обучение пациентки навыкам 
их применения (б)

Рис. 6. Вид съемного протеза
(а – до, б – после применения очищающих таблеток)

а

а
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Чрезмерная длительность пользования старыми 
протезами зачастую усугубляется еще нежеланием 
(или боязнью) врачами-ортопедами принимать 
пациентов со сложно-челюстной патологией, выну-
ждая тем самым пациентов пользоваться старыми 
протезами сверх нормативных сроков [5]. В таких 
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таблеток (замочить протез на несколько часов или 
даже на ночь). Эффективность очищающего дей-
ствия таблеток представлена на рис. 6.

Таким образом, доступность и простота приме-
нения «Корега Табс Био Формула» дают хороший 
профилактический эффект при протезировании, 
а ежедневное использование чистящего раствора 
позволяет существенно улучшить гигиеническое 
состояние съемных зубных протезов и обеспечить 
эффективную профилактику протезных стоматитов 
и воспалительных реакций слизистой оболочки.

Наш опыт ортопедического лечения пациентов 
со сложной челюстно- лицевой патологией позво-
ляет утверждать, что значительные положительные 
результаты у данной группы пациентов на этапе 
ортопедического лечения, помимо правильного 
рационального конструирования протезов, стали 
возможны благодаря правильному использованию 
средств гигиены. 

Статья опубликована при поддержке компании 
«ГлаксоСмитКляйн Хелскер».
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