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Аннотация 
Научные исследования, посвященные проблеме оценки эксплуатационного загрязнения поверхности пострезекционного съём-

ного верхнечелюстного протеза-обтуратора и очистке съёмных протезов вне ротовой полости, встречаются редко и не затрагивают 
вопросы челюстно-лицевого протезирования после резекции челюстей. Накоплению остатков пищи, бактерий и их метаболитов 
на поверхности протезов-обтураторов способствуют акриловые пластмассы, как основной материал для их изготовления, который 
отличается следующими недостатками: в конечном продукте может сохраняться небольшое количество мономера, а поверхность 
протеза содержит микропоры. Это может провоцировать снижение уровня гигиены полости рта и самих протезов, а также оказы-
вать неблагоприятное воздействие на химический состав слюны, метаболические процессы в тканях протезного ложа у пациентов 
этой категории. Для повышения эффективности и достоверности объективной количественной оценки загрязнения поверхности 
пострезекционных съёмных верхнечелюстных протезов-обтураторов в процессе эксплуатации, авторами разработана, с исполь-
зованием цифровых технологий, методика количественной оценки эксплуатационного загрязнения поверхности. Предложенная 
методика апробирована в процессе динамического клинического диспансерного наблюдения в сроки до 36 месяцев у 8 больных 
с верхнечелюстными пострезекционными дефектами, образовавшимися в результате комбинированного комплексного лечения 
опухолей средней зоны лица. Методика позволяет повысить достоверность количественной оценки гигиенического состояния 
съёмных ортопедических стоматологических конструкций за счет цифровой визуализации и оценки параметров загрязнения 
в автоматическом режиме. Это улучшает эргономику исследования, повышает качество диагностических мероприятий и, благо-
даря автоматизации, исключает субъективность оценки, возникающей за счет человеческого фактора.

Ключевые слова: гигиена протеза-обтуратора, верхнечелюстной протез-обтуратор, оценка загрязнения протеза-обтура-
тора, пострезекционный протез, протезирование после резекции верхней челюсти
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DIGITAL TECHNOLOGY FOR QUANTITATIVE ASSESSMENT OF OPERATIONAL CONTAMINATION 
OF THE SURFACE OF POST-RESECTION REMOVABLE MAXILLARY PROSTHESIS-OBTURATOR
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Abstract
This article highlights the problem of assessing the operational contamination of the surface of a post-resection removable maxillary obturator 

denture. Scientific works and developments devoted to cleaning removable dentures outside the oral cavity are rare and do not address the issues 
of maxillofacial prosthetics after jaw resection due to cancer. Acrylic plastics as a material for obturator dentures have the following disadvantages: 
a small amount of monomer may remain in the final product, and the surface of the denture contains micropores. This contributes to the accumulation 
of food debris, bacteria and their metabolites, which has an adverse effect on the chemical composition of saliva, metabolic processes in the prosthetic 
bed tissues, as well as on the hygiene of the oral cavity and the dentures themselves in patients of this category. The aim of the study is to improve 
the efficiency and reliability of an objective quantitative assessment of the contamination of the surface of these dentures during their use by 
patients using digital technologies. To achieve this goal, the authors developed a technique for quantitative assessment of operational contamination 
of the surface of a post-resection removable maxillary obturator denture, tested in the process of dynamic clinical dispensary follow-up for up to 36 
months in 8 patients with maxillary post-resection defects formed as a result of combined treatment of midface tumors. The proposed technique 
allows to increase the objectivity and reliability of the quantitative assessment of the hygienic condition of removable orthopedic dental structures 
through the use of modern digital technologies that visualize and evaluate parameters automatically. This improves the ergonomics of conducting 
research and increases the quality of diagnostic measures, eliminating the subjectivity of the human factor thanks to automation.

Keywords: hygiene of obturator prosthesis, maxillary obturator prosthesis, assessment of obturator prosthesis contamination, post-
resection prosthesis, prosthetics after resection of the upper jaw
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Введение
Основным методом лечения злокачественных ново-

образований в  челюстно-лицевой области остается 
сочетание хирургического лечения и лучевой терапии, 
однако, несмотря на  прогресс в  онкологии, после 
такой комплексной терапии сохраняется риск развития 
осложнений и  побочных эффектов, обусловленный 
повреждающим воздействием радиации на ткани лица 
и ротовой полости [1].

Протезирование съемными конструкциями, 
как  метод, доказавший свою эффективность в  кли-
нической практике, является предпочтительным 
выбором для восстановления верхней челюсти после 
проведенной резекции [2, 3]. Однако, наличие дефекта 
челюсти, ороназального и/или ороантрального сооб-
щения, в условиях хронического болевого синдрома, 
послеоперационной и постлучевой контрактуры челю-
стей, гипосаливации (ксеростомии) негативно сказыва-
ются на гигиеническом состоянии полости рта в целом 
и ортопедических стоматологических конструкциях 
в частности, снижая эффективность ортопедической 
реабилитации, как  в  краткосрочной, так и  в  долго-
срочной перспективе [4].

Для изготовления протезов-обтураторов чаще всего 
применяют акриловые пластмассы, которые имеют 
известные недостатки: остаточное содержание моно-
мера в готовом изделии и наличие микропор на поверх-
ности протеза [5]. Это создает условия для скопления 
остатков пищи, бактерий и продуктов их жизнедеятель-
ности, что негативно сказывается на биохимическом 
составе слюны, обмене веществ в тканях протезного 
ложа, гигиене полости рта и  протезов у  пациентов 
данной категории [6, 7].

Методические и исследовательские работы, посвя-
щенные очистке съёмных протезов вне ротовой 
полости, встречаются редко и не затрагивают раздела 
челюстно-лицевого протезирования в  части объек-
тивной количественной оценки загрязнения поверх-
ности съёмных протезов-обтураторов после резекции 
верхней челюсти в процессе их использования паци-
ентами [8]. Отсутствие нормативных документов 
по  этому вопросу усложняет объективное и  эффек-
тивное решение проблемы в клинической практике [9].

Цель
Повышение эффективности объективной количе-

ственной оценки загрязнения поверхности пострезек-
ционных съёмных верхнечелюстных протезов-обту-
раторов в процессе эксплуатации пациентами путем 
внедрения цифрового формата анализа их гигиениче-
ского состояния.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели разработана 

авторская методика количественной оценки эксплуата-
ционного загрязнения поверхности съёмного верхне-
челюстного протеза-обтуратора [10], которая успешно 
апробирована в процессе клинического диспансерного 

наблюдения в сроки до 36 мес. у 8‑ми больных с верх-
нечелюстными пострезекционными дефектами, воз-
никшими в результате комбинированного комплексного 
лечения опухолей средней зоны лица.

Результаты и их обсуждение
Клиническую диагностику загрязнения поверхности 

пострезекционного съёмного зубочелюстного про-
теза-обтуратора зубными отложениями осуществляли 
следующим образом. Пострезекционный съёмный 
зубочелюстной протез-обтуратор, ранее эксплуатиро-
вавшийся больным, извлекали из полости рта пациента 
и фиксировали за край базиса, не покрытый зубными 
отложениями, хирургическим зажимом типа «Москит». 
С помощью водно-воздушной струи пустора стомато-
логической установки очищали поверхность постре-
зекционного съёмного зубочелюстного протеза-обту-
ратора от слизи, пищевых остатков и носового секрета. 
Удерживая пострезекционный съёмный зубочелюстной 
протез-обтуратор за  край базиса, наносили кистью 
с мягким ворсом препарат Колор-Тест № 3 (ф. Влад-
МиВа, производства Россия) на всю площадь съёмного 
протеза со стороны, обращённой к опорным тканям 
протезного ложа, и на всю площадь поверхности, обра-
щённой в сторону полости рта, включая искусственные 
зубы. Препарат Колор-Тест № 3, предназначенный 
для диагностики наличия налёта на зубах и выпуска-
емый в форме жидкости на основе метиленовой сини, 
обеспечивал окрашивание мягкого и твёрдого зубного 
налёта в синий оттенок. Такое окрашивание способ-
ствовало контрастной визуальной диагностике наличия 
налета и позволяло определить общую площадь обсе-
менённости на поверхности съёмного протеза, в срав-
нении с розовым цветом базиса протеза и белым цветом 
искусственных зубов.

После визуализации зубного налёта, поверхность 
базиса пострезекционного съёмного зубочелюстного 
протеза-обтуратора повторно обрабатывали водно-воз-
душной струей из пустора стоматологической уста-
новки и высушивали. Каждую из визуализированных 
обсеменённых зон поверхности базиса пострезекци-
онного съёмного зубочелюстного протеза-обтуратора 
обводили по краям участков окрашенного зубного 
налёта водорастворимым маркером контрастного цвета.

Всю площадь поверхности базиса со стороны, обра-
щённой к опорным тканям протезного ложа, и всю 
площадь поверхности, обращённой в сторону полости 
рта, включая искусственные зубы пострезекционного 
съёмного зубочелюстного протеза-обтуратора, покры-
вали матирующим спреем для сканирования типа 
«Scan-Spray LAB» (ф. OMEGA TECH, производства 
Германия) для исключения бликования поверхности 
исследуемого объекта в процессе сканирования.

Пострезекционный съёмный зубочелюстной протез-
обтуратор помещали в сканирующее зуботехническое 
устройство типа «3Shape E2-3D» (ф. 3Shape, производ-
ства Дания) и выполняли сканирование всей поверх-
ности пострезекционного съёмного зубочелюстного 
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Рис. 2. 3D-модель пострезекционного съёмного 
зубочелюстного протеза-обтуратора

Примечание: а — фронтальная проекция; б — проекция со стороны 
полости рта; в — правая латеральная проекция; г — левая 

латеральная проекция; д — проекция со стороны опорных тканей 
протезного ложа (с фронтальной стороны); е — проекция со стороны 

опорных тканей протезного ложа (с дистальной стороны)
Fig. 2. 3D-model of post-resection removable denture-obturator

Note: a — frontal projection; b — projection from the oral 
cavity; c — right lateral projection; d — projection from the side 
of the supporting tissues of the prosthetic bed (from the frontal 

side); g — left lateral projection; e — projection from the side 
of the supporting tissues of the prosthetic bed (from the distal side)

протеза-обтуратора (рис. 1). Полученные сканы преоб-
разовали в 3D-модель и создавали её дубликат (рис. 2).

Вырезали выделенные зоны обсеменённости 
с поверхности 3D-модели, ориентируясь на сканиро-
ванную текстуру поверхности объекта, в результате 
чего получали сканы, состоящие из трёх групп эле-
ментов:

1) 3D-модель пострезекционного съёмного зубоче-
люстного протеза-обтуратора со стороны, обращённой 
к  опорным тканям протезного ложа, и  со  стороны, 
обращённой в сторону полости рта;

2)  3D-модель с  вырезами из  основной базовой 
модели участков поверхности, покрытых зубным 
налётом;

3) 3D-модель, объединяющая участки поверхности 
протеза, покрытые зубным налётом, наложенные 
на базовую 3D-модель (рис. 3).

Модель представлена в виде трех элементов:
1) зелёным цветом отображена исходная модель;
2)  розово-бордовым цветом отображены зоны 

обсеменённости на поверхности протеза, вырезанные 
со стороны протезного ложа или со стороны, обра-
щённой к полости рта;

3)  синим цветом отображена исходная модель 
с наложенными зонами обсеменённости на поверх-
ности протеза (розово-бордового цвета зоны, ото-
бражающие обсеменённость зубными отложениями 
поверхности протеза).

Загружая каждый элемент в программу аналити-
ческой оценки 3D-объектов получали необходимые 
искомые данные в виде:

1) общая площадь всей поверхности пострезекци-
онного съёмного зубочелюстного протеза-обтуратора, 
включая всю пространственно-объёмную площадь сфе-
рической поверхности обтурирующей части, в мм2;

2)  общая площадь поверхности зубочелюстного 
протеза, имеющая зону окраски препаратом Колор-
Тест № 3 (отличающуюся от основной площади протеза 
цветом с иным оттенком) (рис. 4) .

С помощью компьютерной программы обработки 
3D-объектов, предназначенной для инженерного 
анализа поверхностей, автоматически определяли 
процентное соотношение площади загрязнённой 
поверхности зубочелюстного протеза к общей пло-
щади всей поверхности ортопедической конструкции 
(рис. 5).

Затем с помощью таблицы оценки степени загряз-
нения мягкими и  твёрдыми зубными отложениями 
определяли уровень гигиенического состояния съёмной 
ортопедической стоматологической конструкции 
и алгоритм рекомендуемых гигиенических профилак-
тических мероприятий (табл.), которые в последующем 
осуществляли на практике.

	а	 б

Рис. 1. Результаты сканирования пострезекционного 
съёмного зубочелюстного протеза-обтуратора, с зонами 

обсеменённости зубным налётом на поверхности
Примечание: а — проекция со стороны опорных тканей протезного 

ложа (вертикальная); б — проекция со стороны опорных тканей 
протезного ложа (правая полубоковая в дистальной проекции)

Fig. 1. Scan results of a post-resection removable denture-
obturator, with plaque-contaminated areas on the surface

Note: a — projection from the side of the supporting tissues of the prosthetic 
bed (vertical); b — projection from the side of the supporting tissues 

of the prosthetic bed (right semi-lateral in distal projection)
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Рис. 3. Результаты аналитической компьютерной 
обработки 3D-модели пострезекционного съёмного 

зубочелюстного протеза-обтуратора
Примечание: проекции изображений (сканов) модели: 

а — с оральной стороны; б — с дистальной стороны; в — 
со стороны протезного ложа (вертикально); г —  со стороны 
протезного ложа (правая полубоковая проекция с дистальной 

стороны); д — со стороны протезного ложа (правая 
полубоковая проекция с фронтальной стороны)

Fig. 3. Results of analytical computer processing of a 3D model 
of a post-resection removable dentoalveolar obturator prosthesis

Note: projections of images (scans) of the model: a — from the oral 
side; b — from the distal side; c — from the side of the prosthetic bed 
(vertically); d — from the side of the prosthetic bed (right semi-lateral 
projection from the frontal side); g — from the side of the prosthetic 

bed (right semi-lateral projection from the distal side)
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Рис. 4. Исследуемый объект (пострезекционный съёмный 

зубочелюстной протез-обтуратор) в виде 3D-модели в аналитической 
программе оценки 3D-объектов (Netfabb), с использованием трёхмерной 

координационной миллиметровой сетки, позволяющей изучить 
оцениваемую площадь поверхности сканированного объекта (в мм2)

Примечание: проекции сканов модели: а — с оральной 
стороны; б — со стороны протезного ложа; в — общая площадь 

поверхности пострезекционного съёмного зубного протеза-
обтуратора со стороны протезного ложа (в мм2); г — общая 

площадь обсеменённости на поверхности пострезекционного 
съёмного зубного протеза-обтуратора (в мм2)

Fig. 4. The object under study (post-resection removable denture-obturator) 
in the form of a 3D model in the analytical program for evaluating 3D objects 

(Netfabb), using a three-dimensional coordination millimeter grid, which 
allows studying the evaluated surface area of ​​the scanned object (in mm2)

Note: projections of the model scans: a — from the oral side; b — from 
the side of the prosthetic bed; c — the total surface area of ​​the post-

resection removable denture-obturator from the side of the prosthetic 
bed (in mm2); d — the total area of ​​contamination on the surface 

of the post-resection removable denture-obturator (in mm2)
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Заключение и выводы
Важным результатом предложенной методики явля-

ется повышение объективности оценки гигиенического 
состояния съёмных ортопедических стоматологиче-
ских конструкций на платформе современных циф-
ровых технологий, визуализирующих и оценивающих 
количественные параметры в автоматическом режиме. 
Данные обстоятельства в совокупности улучшают 
эргономику проведения исследования и повышают 
достоверность оценки диагностических мероприятий, 
исключая субъективность влияния человеческого фак-
тора за счет автоматизации процедуры.

Рис. 5. Аналитический расчёт уровня загрязнения 
поверхности пострезекционного съёмного зубочелюстного 

протеза-обтуратора зубными отложениями (в%)
Fig. 5. Analytical calculation of the level of contamination of the surface of 
a post-resection removable denture-obturator with dental deposits (in%)

Таблица
Диагностическая характеристика загрязнения поверхности пострезекционного съёмного 

верхнечелюстного протеза-обтуратора мягкими и твёрдыми зубными отложениями
Table. Diagnostic characteristics of contamination of the surface of a post-resection 

removable maxillary obturator prosthesis with soft and hard dental deposits

Площадь загрязнения 
поверхности 
протеза,%

Интерпретация 
полученных данных Рекомендуемые профилактические мероприятия

до 10%
Высокий (отличный) 

уровень гигиенического 
состояния протеза

Профилактические медицинские осмотры в рамках диспансерного 
наблюдения с частотой не реже 1 раза в 12 мес. Обучение особенностям 
индивидуального гигиенического ухода за съёмными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями 

10–20%
Хороший (приемлемый) 
уровень гигиенического 

состояния протеза

Профилактические медицинские осмотры в рамках диспансерного 
наблюдения с частотой не реже 1 раза в 6 мес. Обучение особенностям 
индивидуального гигиенического ухода за съёмными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями с контролем уровня гигиены

21–30%

Удовлетворительный 
(требующий 

повышенного внимания) 
уровень гигиенического 

состояния протеза

Профилактические медицинские осмотры в рамках диспансерного 
наблюдения с частотой не реже 1 раза в 3 мес. Обучение особенностям 
индивидуального гигиенического ухода за съёмными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями с контролем уровня гигиены

31–49%

Неудовлетворительный 
(плохой) уровень 

гигиенического состояния 
протеза

Профилактические медицинские осмотры в рамках диспансерного 
наблюдения с частотой не реже 1 раза в 3 мес. Обучение особенностям 
индивидуального гигиенического ухода за съёмными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями с контролем уровня гигиены. 
Применение профессиональных методов и средств для очистки зубных 

протезов в соответствующие периоды наблюдения.

50% и более

Очень плохой 
(требующий 

пристального внимания) 
уровень гигиенического 

состояния протеза

Профилактические медицинские осмотры в рамках диспансерного 
наблюдения с частотой не реже 1 раза в 1 мес. Обучение особенностям 
индивидуального гигиенического ухода за съёмными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями с контролем уровня гигиены. 
Применение профессиональных методов и средств для очистки зубных 

протезов в соответствующие периоды наблюдения. 
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