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ОБОЛОЧКИ РТА» НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ СКАНИРУЮЩЕЙ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ
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Аннотация
Актуальность. В практике врача-стоматолога-ортопеда при лечении пациентов с помощью съемных ортопедических конструкций 

крайне важно обращать внимание на рельеф и шероховатость поверхности съемных протезов, в особенности в области прилегания 
к слизистой оболочке протезного ложа. У стоматологических пациентов нередко диагностируется красный плоский лишай полости рта, 
на долю которого приходится более 30 % всех заболеваний слизистой оболочки рта. В таких случаях необходимо тщательно оценивать 
качество изготовления съемных ортопедических конструкций, так как некачественно изготовленный протез может спровоцировать 
обострение развития основного заболевания.

Цель исследования — выявить оптимальный конструкционный материал для изготовления съемных зубных протезов пациентам 
с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта, поверхность которого характеризуется наименьшим потенциалом травматизации 
и микробной контаминации как сразу после финишной лабораторной обработки, так и в процессе длительного ношения.

Материалы и методы. В исследование включено 30 образцов новых неиспользованных съемных зубных протезов, взятых сразу 
после финишной полировки в зуботехнической лаборатории, а также 30 съемных ортопедических конструкций, изъятых у пациентов 
с диагнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки рта» спустя не менее 6 месяцев после ортопедического лечения. Всем 
образцам проводили сканирующую электронную микроскопию поверхности базиса, прилегающей к слизистой оболочке.

Результаты. По результатам сканирующей электронной микроскопии, поверхность протезов с каркасом из фрезерованного 
титана наименее подвержена микробной контаминации в процессе использования. Качественная обработка стоматологических про-
тезов с помощью абразивных инструментов позволяет снизить микробную контаминацию и травматизацию слизистой оболочки рта.

Заключение. Полученные данные подчеркивают необходимость учета выбора материала для протезирования пациентов с диа-
гнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки рта», а также указывают на важность качественной обработки поверхности 
съемных ортопедических конструкций на этапах их лабораторного изготовления и в процессе коррекций.

Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая оболочка рта, сканирующая электронная микроскопия, микробная обсе-
мененность, съемные ортопедические конструкции, акриловые протезы, термопластичные полимеры, полиуретановые протезы
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SUBSTANTIATION OF THE CHOICE OF STRUCTURAL MATERIAL  
FOR THE MANUFACTURE OF REMOVABLE DENTURES IN PATIENTS DIAGNOSED  
WITH ORAL LICHEN PLANUS BASED ON SCANNING ELECTRON MICROSCOPY DATA

Kharchenko R.E., Putintsev M.Yu., Mikhailova M.V., Tebleeva E.Ts., Rudova A.I.
	 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract
Background. In the practice of an orthopedic dentist, when treating patients with removable dentures, it is extremely important to pay 

attention to the surface topography and roughness of removable dentures, especially in the area adjacent to the prosthetic bed mucosa. Dental 
patients are often diagnosed with oral lichen planus, which accounts for 30 % of all oral mucosal diseases. In such cases, it is necessary to carefully 
evaluate the quality of the removable dentures, since a poorly manufactured prosthesis can provoke an exacerbation of the underlying disease.

Objective. To identify the optimal structural material for the manufacture of removable dentures in patients with oral lichen planus, the 
surface of which is characterized by the least potential for traumatization and microbial contamination, both immediately after final laboratory 
processing and during long-term wear.

Materials and methods. The study included 30 samples of new, unused removable dentures taken immediately after final polishing from 
a dental laboratory, and 30 removable dentures retrieved from patients diagnosed with oral lichen planus at least 6 months after prosthetic 
treatment. All samples underwent scanning electron microscopy of the base surface adjacent to the mucosa.

Results. According to the results of scanning electron microscopy, the surface of dentures with titan alloy framework is the least susceptible 
to microbial contamination during use. High-quality treatment of dental prostheses with abrasive tools reduces microbial contamination and 
traumatization of the oral mucosa.

Conclusion. The findings emphasize the need to consider the choice of material for prosthetics in patients diagnosed with oral lichen 
planus, and also indicate the importance of high-quality surface treatment of removable dentures at the stages of their laboratory fabrication 
and during adjustments.

Keywords: oral lichen planus, oral mucosa, scanning electron microscopy, microbial contamination, removable dentures, acrylic 
dentures, thermoplastic polymers, polyurethane dentures
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) является одним 

из наиболее распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний слизистой оболочки рта (СОР), 
поражая, по разным данным, от 0,5 % до 2 % населения. 
В структуре всей патологии СОР на долю КПЛ прихо-
дится до 35 %, что ставит его в ряд наиболее значимых 
стоматологических заболеваний [1]. Заболевание харак-
теризуется хроническим рецидивирующим течением, 
а клинические проявления варьируют от бессимптомных 
ретикулярных форм до эрозивно-язвенных, значительно 
снижающих качество жизни пациентов и требующих 
сложного междисциплинарного подхода к лечению. 
Особую сложность представляет ортопедическое стома-
тологическое лечение пациентов с КПЛ. Слизистая обо-
лочка при данном заболевании отличается повышенной 
чувствительностью, а любой механический раздражи-
тель способен спровоцировать обострение. Травмати-
ческие факторы, включая некачественно изготовленные 
зубные протезы, рассматриваются как один из ключевых 
триггеров, реализующих феномен Кебнера (изоморфной 
реакции) у предрасположенных лиц [2]. В связи с этим, 
к съемным ортопедическим конструкциям, использу-
емым у данной категории пациентов, предъявляются 
повышенные требования не только в отношении био-
совместимости материалов, но и, прежде всего, в отно-
шении качества обработки поверхности, контактиру-
ющей с СОР. Поверхность зубного протеза является 
критическим фактором, определяющим характер его 
взаимодействия с тканями протезного ложа. Известно, 
что зубные протезы могут существенно влиять на микро-
биоту полости рта, создавая новые экологические ниши 
для микроорганизмов [3]. Шероховатость и наличие 
микропор на  поверхности протеза способствуют 
механической травматизации подлежащего эпителия 
и  создают идеальные условия для адгезии и  коло-
низации микроорганизмов, в первую очередь грибов 
рода Candida albicans. Систематические обзоры под-
тверждают прямую зависимость: разные материалы для 
базисов протезов обладают неодинаковой склонностью 
к микробной адгезии [4, 5]. Формирование микробной 
биопленки на поверхности протеза не только поддержи-
вает хроническое воспаление в тканях протезного ложа, 
но и может служить постоянным источником антигенной 
стимуляции, усугубляя течение таких заболеваний, как 
КПЛ СОР. Современная ортопедическая стоматология 
предлагает широкий выбор материалов и технологий для 
изготовления съемных протезов. Помимо традиционных 
акриловых пластмасс (полиметилметакрилат — ПММА), 
все чаще используются термопластические полимеры 
(полиамиды, полиуретаны), а  также конструкции 
на основе металлических сплавов (кобальт-хромовых). 
Важно также подчеркнуть, что качественная обработка 
поверхности протеза является определяющим фактором 
для достижения не только гигиенических, но и физико-
эстетических свойств конструкции, а  также играет 
важную роль в снижении уровня микробной контами-
нации протеза [6, 7]. Несмотря на очевидную значимость 

проблемы, вопросы сравнительной оценки микрорельефа 
поверхности съемных протезов из различных материалов 
у пациентов с КПЛ изучены недостаточно. Большинство 
исследований посвящены либо изучению свойств мате-
риалов invitro, либо клиническим аспектам протезиро-
вания без учета фонового заболевания. Существующие 
работы, посвященные оптимизации ортопедического 
лечения при поражениях слизистой оболочки, подчер-
кивают необходимость персонализированного подхода 
с учетом исходных стоматологических показателей [8]. 
Понимание данных закономерностей необходимо для 
разработки персонализированных подходов к выбору 
материала протеза и протоколов его финишной обра-
ботки, направленных на минимизацию риска обострений 
у пациентов с КПЛ СОР.

Цель исследования — выявить оптимальный кон-
струкционный материал для съемного протезирования 
пациентов с диагнозом «Красный плоский лишай сли-
зистой оболочки рта» путем анализа поверхностей про-
тезов из акриловой пластмассы, термопластов и титано-
вого сплава до и после длительного использования при 
помощи метода сканирующей электронной микроскопии 
образцов данных материалов.

Материалы и  методы. Данная научная работа 
представляет собой клинико-лабораторное исследо-
вание поверхностей зубных протезов пациентов с КПЛ 
СОР до и после длительного ношения. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом; все испы-
туемые предварительно подписали форму доброволь-
ного информированного согласия. Работа проводилась 
в рамках стоматологической клиники. Под наблюде-
нием находилось 30 пациентов (возрастная группа —  
от 45 до 72 лет, гендерное распределение: 18 женщин 
и 12 мужчин) с подтвержденным диагнозом «красный 
плоский лишай слизистой оболочки рта». Формирование 
исследуемой группы базировалось на следующих кри-
териях:

Критерии включения: подтвержденный диагноз 
(данные гистологии и осмотра), ношение съемных про-
тезов продолжительностью не менее 6 месяцев, отсут-
ствие в анамнезе злокачественных процессов в полости 
рта.

Критерии исключения: наличие тяжелых иммуно-
дефицитов, активная вирусная/грибковая инфекция 
в полости рта, прием иммуносупрессантов.

Пациенты были распределены по типу использу-
емых конструкций на три группы: акриловые протезы  
(n = 10), безакриловые протезы (n = 10), бюгельные про-
тезы из титанового сплава (n = 10). На момент обсле-
дования срок эксплуатации всех протезов составлял 
не менее полугода. С помощью аппарата TescanVega 3 
была проведена сканирующая электронная микроскопия 
съемных протезов всех трех групп пациентов.

Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) 
TescanVega 3 оснащен вольфрамовым нагреваемым 
катодом и  обеспечивает ускоряющее напряжение  
от 200 эВ до  30 кэВ. Прибор отличается большой 
камерой шириной 285 мм и глубиной 340 мм, а также 
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концентрическим 5‑осевым моторизованным столиком 
для образцов. Для стабильности работы предусмотрены 
полностью интегрированная активная виброизоляция 
камеры и колонны, а для быстрой откачки используется 
турбомолекулярный насос. Микроскоп включает камеру 
обзора загрузочной камеры, кристаллический детектор 
YAG вторичных электронов и  четырехквадрантный 
кристаллический сцинтиллятор YAG для детектиро-
вания обратно рассеянных электронов. Дополнительно 
устройство комплектуется системой энергодисперси-
онной рентгеновской спектроскопии (EDX) от Oxford, 
предназначенной для проведения элементного анализа.

При проведении ортопедического лечения паци-
ентов с  диагнозом КПЛ СОР проводилась оценка 
состояния имеющихся съемных ортопедических кон-
струкций в полости рта. При наличии показаний к их 
замене, таких как множественные переломы базиса, 
балансировка протезов, неудовлетворительное приле-

гание к протезному ложу, проводилось их изъятие для 
проведения электронной сканирующей микроскопии 
с последующим изготовлением новых ортопедических 
конструкции. Параллельно сравнивались аналогичные 
не использованные пациентами протезы, поступившие 
сразу из лаборатории. Они были так же разделены на 3 
группы: 10 акриловых, 10 безакриловых, 10 бюгельных. 
Образцы съемных ортопедических конструкций должны 
были иметь площадь не более 1 см на 1 см, для возмож-
ности размещения их в камере сканирующего электрон-
ного микроскопа. Проводилась дезинфекция протезов. 
Далее с помощью бор-машины проводилась механи-
ческая обработка протезов и формирование соответ-
ствующих подходящих размеров. В завершение перед 
отправкой в лабораторию проводилась обработка и обе-
зжиривание подготовленных образцов протезов спир-
товым раствором. Проведено сравнение 2 типов образцов 
материалов для изготовления съемных зубных протезов: 

Рис. 3. Микрофотография. Образец акриловая 
пластмассы для изготовления базисов съемных 

протезов Белакрил после ношения более 6 месяцев
Fig. 3. Micrograph. Sample of acrylic plastic for the production  

of bases for removable dentures Belakril after 
wearing for more than 6 months

Рис. 4. Микрофотография. Образец акриловой пластмассы 
для изготовления базисов съемных протезов Белакрил после 

финишной шлифовки и полировки из лаборатории
Fig. 4. Micrograph. Sample of acrylic plastic for the 

production of Belacryl removable denture bases after 
final grinding and polishing from the laboratory

Рис. 1. Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) TescanVega 3
Fig. 1. Scanning electron microscope (SEM) TescanVega 3

Рис. 2. Образцы фрагментов съемных ортопедических 
конструкций, подготовленных для проведения сканирующей 

электронной микроскопии, в камере СЭМ
Fig. 2. Samples of fragments of removable orthopedic structures 
prepared for scanning electron microscopy in the SEM chamber
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после финишной обработки в зуботехнической лабора-
тории и после длительного ношения (более 6 месяцев).

Для оценки степени повреждения поверхности 
съемных протезов использовали новую балльную систему 
определения индекса износа: 0 баллов — поверхность 
гладкая, ровная, блестящая; 1 балл — наличие дефектов 
(трещины, поры, сколы и т. п.); 2 балла — поверхность 
изменена, но  дефекты не  выражены. Сумма баллов 
по всем критериям дает общую оценку качества протеза. 
Если сумма больше 12, протез подлежит замене, если 
меньше или равна 12 — не требует немедленной замены.

Данные о шероховатости образцов протезов в Ra 
(арифметическое отклонение профиля) и Rz (высота 

неровностей по десяти точкам с учетом разницы между 
самыми высокими пиками и низкими впадинами) были 
получены в результате сканирующей электронной микро-
скопии. Ra — среднее арифметическое отклонение про-
филя (усредненная гладкость). Rz — высота неровностей 
по десяти точкам (разница между самыми высокими 
пиками и низкими впадинами).

Результаты и их обсуждение. На основании ска-
нирующей электронной микроскопии установлено, что 
поверхность протеза, изготовленного из металлического 
сплава, содержит меньше шероховатостей в сравнении 
с поверхностью протезов из пластмасс, что обуславли-
вает меньший риск адгезии микробного налета.

Рис. 7. Микрофотография. Фрагмент фрезерованного 
металлического каркаса съемного бюгельного протеза 
из титанового сплава после ношения более 6 месяцев

Fig. 7. Micrograph. Fragment of the milled metal frame 
of a removable partial denture made of titanium 

alloy after wearing for more than 6 months

Рис. 8. Микрофотография. Фрагмент фрезерованного 
металлического каркаса съемного бюгельного протеза 

из титанового сплава после шлифовки и полировки в лаборатории
Fig. 8. Micrograph. Fragment of a milled metal frame 

of a removable partial denture made of titanium alloy 
after grinding and polishing in the laboratory

Рис. 5. Микрофотография. Образец пластмассы 
PerflexAcryfree (термопласт) для изготовления съемных 

протезов после ношения более 6 месяцев
Fig. 5. Micrograph. Sample of PerflexAcryfree plastic (thermoplastic)  

for the manufacture of removable dentures after 
wearing for more than 6 months

Рис. 6. Микрофотография. Образец пластмассы 
PerflexAcryfree (термопласт) для изготовления съемных 
протезов после шлифовки и полировки в лаборатории

Fig. 6. Micrograph. Sample of PerflexAcryfree plastic 
(thermoplastic) for the production of removable dentures 

after grinding and polishing in the laboratory
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Таблица 1
Результаты сканирующей электронной микроскопии  

поверхности материалов съемных протезов
Table 1. Results of scanning electron microscopy  

of the surface of removable denture materials

Материал образца Акриловая пласт-
масса (n = 10)

Безакриловая пласт-
масса (n = 10)

Каркас бюгельного протеза  
(фрезерованный титан) (n = 10)

Средний индекс износа (медиана) 8,6 11,5 6,4
p (критерий Краскелла-Уоллиса) <0,05

Таблица 2
Шероховатость поверхностей материалов съемных протезов (в Ra и Rz)

Table 2. Surface roughness of removable denture materials (in Ra and Rz)

Материал образца Акриловая пласт-
масса (n = 10)

Безакриловая пласт-
масса (n = 10)

Каркас бюгельного протеза  
(фрезерованный титан) (n = 10)

Шероховатость после полировки (Ra, Rz) 0,1–0,2 мкм; 
0,8–1,6 мкм

0,3–0,5 мкм; 
2,0–3,2 мкм

0,05–0,1 мкм; 0,4–0,8 мкм

Шероховатость после длительного  
ношения (Ra, Rz)

0,4–0,8 мкм; 
2,5–4,0 мкм

0,8–1,4 мкм; 
4,0–8,0 мкм

0,2–0,4 мкм; 1,0–2,5 мкм

Наименьшая шероховатость определяется у образцов 
фрагментов зубных протезов из фрезерованного тита-
нового сплава. Несмотря на налет и потерю блеска, 
металл сохраняет достаточно гладкую структуру в про-
цессе длительного ношения, появляющиеся в процессе 
эксплуатации царапины неглубокие. После полировки 
в лаборатории наблюдается зеркальный блеск и наи-
меньшая шероховатость среди всех остальных изуча-
емых образцов. Протезы из акриловых и безакриловых 
материалов показали худшие результаты уровня шерохо-
ватости по Ra и Rz как после длительного ношения, так 
и после лабораторной полировки. Полученные в нашем 
исследовании данные о взаимосвязи шероховатости 
поверхности и риска микробной контаминации согла-
суются с результатами современных научных работ. 
Особый интерес представляет исследование Arslan E. 
с соавторами, непосредственно сравнивающее различные 
материалы для базисов съемных протезов, включая 
металлические сплавы. В этом исследовании оцени-
вали шероховатость поверхностей (Ra) традиционного 
ПММА и фрезерованного ПММА, сравнивали гидро-
фобность этих материалов и степень адгезии Candida 
albicans к ним. Авторами было установлено, что фрезе-
рованный ПММА имел наиболее гладкую поверхность 
с наименьшей адгезией Candida albicans. Кроме того, 
исследование выявило положительную корреляционную 
связь между шероховатостью поверхности и адгезией 
Candida albicans (ρ = 0,625), а также отрицательную 
корреляцию между гидрофобностью и адгезией Candida 
albicans (ρ = –0,533), что указывает на значимость как 
шероховатости, так и гидрофобности поверхности для 
контаминации Candida albicans [9]. Важность мини-
мизации шероховатости поверхности подтверждается 
результатами Meirowitz и соавт., которые показали, что 
образцы, изготовленные методом холодной полимери-
зации, характеризовались статистически значимо более 

высокой шероховатостью поверхности (Ra) и,  соот-
ветственно, более высокой адгезией Candida albicans 
по  сравнению с  образцами горячей полимеризации 
и фрезерованными конструкциями [10]. Полученные 
данные полностью согласуются с результатами нашей 
работы и подчеркивают важность выбора материала 
с оптимальной шероховатостью поверхности для паци-
ентов с  высоким риском микробной контаминации, 
к которым относятся и пациенты с КПЛ СОР.

Выводы. Проведенное клинико-лабораторное 
исследование поверхностей съемных ортопедических 
конструкций у пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта с применением сканирующей 
электронной микроскопии позволило установить, что 
материал протеза и качество его обработки являются 
определяющими факторами, влияющими на микро-
рельеф поверхности и, как следствие, на потенциал 
микробной контаминации и риск травматизации под-
лежащих тканей протезного ложа. Наименьшие показа-
тели шероховатости (Ra и Rz) как после лабораторной 
полировки, так и после длительного ношения были 
зафиксированы у образцов из титанового сплава (0,2–
0,4 мкм; 1,0–2,5 мкм после полировки и 0,2–0,4 мкм; 
1,0–2,5 мкм в результате эксплуатации более 6 месяцев), 
что свидетельствует о преимуществе данного материала 
перед акриловыми и термопластичными полимерами 
в контексте минимизации рисков обострения КПЛ СОР. 
Полимерные материалы, напротив, продемонстриро-
вали исходно более высокую шероховатость и значи-
тельное ухудшение микрорельефа в процессе эксплу-
атации, о чем свидетельствуют наибольшие значения 
индекса износа и прирост параметров Ra и Rz, что соз-
дает благоприятные условия для адгезии микробиоты 
и Candida albicans в частности. В том числе титановый 
сплав продемонстрировал наименьшую степень износа 
(6,4). Полученные данные обосновывают необходимость 



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 260-266
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

266

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

индивидуального подхода к выбору конструкционного 
материала при протезировании пациентов с КПЛ СОР 
с предпочтением использования титановых сплавов, 
а  также подчеркивают важность строгого контроля 

качества финишной обработки поверхностей протезов 
и последующих коррекций для достижения длительной 
и стабильной ремиссии основного заболевания.
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