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АСПЕКТЫ ПЛАНИРОВАНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ С МУКОПАРОДОНТАЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ

Буторова А. В., Иванов И. В., Тимченко А. С., Кузнецова В. И., Аззам А. Н.
	 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация 
Мукопародонтальные поражения (МПП) представляют собой гетерогенную группу патологических состояний (десквамативный 

гингивит, красный плоский лишай и вульгарная пузырчатка), характеризующихся сочетанным вовлечением в патологический процесс 
как слизистой оболочки рта (СОР), так и тканей пародонта.

Цель исследования: систематизировать научную информацию об аспектах планирования ортопедического лечения у пациентов 
с мукопародонтальными поражениями, представленную в современной отечественной и зарубежной литературе.

Методология. Изучены данные специальной литературы с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: 
Google Scholar, PubMed, eLibrary.ru. Поиск оригинальных научных публикаций осуществлялся по ключевым словам. Настоящий обзор 
включает анализ 31 научного источника.

Результаты. Обзор позволил выделить ряд общих аспектов планирования ортопедического лечения мукопародонтальных 
поражений, обосновать практическую значимость проблемы, которая связана с необходимостью контроля ортопедического лечения 
у пациентов с данной группой заболеваний.

Заключение. Стоматологическое ортопедическое лечение является неотъемлемой частью комплексного лечения пациентов с МПП, 
которое, в свою очередь, может способствовать обострению МПП вследствие механической травмы, изменения микробного состава 
полости рта и нарушения гигиенического контроля. Существенную роль в развитии патологических изменений играют аллергические 
реакции на металлы, акрилаты и другие конструкционные материалы. Современные исследования свидетельствуют о необходимости 
применения малоинвазивных методах ортопедического лечения, а именно применение безнитевого метода ретракции десны, исполь-
зования ретракционных паст, создание края конструкции супрагингивально либо на уровне десны, применение биосовместимых 
керамических и CAD/CAM-конструкций, позволяющих снизить выраженность воспалительных и аллергических осложнений орто-
педического лечения.
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ASPECTS OF PLANNING ORTHOPEDIC TREATMENT  
IN PATIENTS WITH MUCOPERIODONTAL LESIONS

Butorova A.V., Ivanov I.V., Timchenko A.S., Kuznetsova V.I., Azzam A.N.
	 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
Mucoperiodontal lesions (MPD) are a heterogeneous group of pathological conditions (desquamative gingivitis, lichen planus, and 

pemphigus vulgaris) characterized by the combined involvement of both the oral mucosa (OM) and periodontal tissues in the pathological 
process.

Objectives. To systematize scientific information on aspects of orthopedic treatment planning in patients with mucoperiodontal lesions, 
presented in modern Russian and foreign literature.

Methodology. The data of special literature was studied using scientific library search databases: Google Scholar, PubMed, eLibrary.
ru. The search for original scientific publications was carried out by keywords. This review includes an analysis of 31 scientific sources.

Results. The review allowed us to identify a number of general aspects of planning orthopedic treatment of mucoperiodontal lesions, 
to substantiate the practical significance of the problem, which is associated with the need to control orthopedic treatment in patients with 
this group of diseases.

Conclusion. Dental orthopedic treatment is an integral part of the comprehensive treatment of patients with MPP, which, in turn, can 
contribute to the exacerbation of MPP due to mechanical injury, changes in the microbial composition of the oral cavity and violations of 
hygiene control. Allergic reactions to metals, acrylates and other structural materials play an essential role in the development of pathological 
changes. Modern research indicates the need to use minimally invasive methods of orthopedic treatment, namely the use of a cordless 
retraction technique, the use of retraction pastes, the creation of the edge of the structure supragingivally or at the gum level, the use of 
biocompatible ceramic and CAD/CAM structures that reduce the severity of inflammatory and allergic complications of orthopedic treatment.

Keywords: mucoperiodontal lesions, desquamative gingivitis, lichen planus, pemphigus vulgar, diseases of the oral mucosa orthopedic 
treatment, structural materials, biocompatibility
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Введение
Мукопародонтальные поражения (МПП) пред-

ставляют собой гетерогенную группу патологических 
состояний (десквамативный гингивит, красный плоский 
лишай и вульгарная пузырчатка), характеризующихся 
сочетанным вовлечением в патологический процесс как 
слизистой оболочки рта (СОР), так и тканей пародонта 
[1, 2, 5, 6, 10]. Данная патология является актуальной 
проблемой современной стоматологии ввиду полиэтио-
логичности, сложности дифференциальной диагностики, 
торпидности к стандартным методам лечения и высокого 
риска малигнизации отдельных нозологических форм 
[1–3, 5–10]. Одними из основных триггерных факторов, 
усугубляющих течение МПП являются стоматологиче-
ское ортопедическое лечение. В связи с этим вопросы 
планирования ортопедического лечения, включая выбор 
конструкций и используемых материалов являются акту-
альной проблемой ведения пациентов с МПП [4, 6, 8, 
10–13].

Цель исследования. Систематизировать научную 
информацию об аспектах планирования ортопедического 
лечения у пациентов с мукопародонтальными пораже-
ниями, представленную в современной отечественной 
и зарубежной литературе.

Материалы и методы. Проведен поиск и анализ 
современной специальной научно-методической лите-
ратуры с использованием научных поисковых библи-
отечных баз данных: PubMed, Google Scholar, eLibrary. 
Поиск материала осуществлялся по ключевым словам. 
Основу для обзора литературы составили 31 источник.

Результаты и их обсуждение
МПП являются частой и одной из наиболее сложных 

клинических ситуаций, влияющих на эффективность 
ортопедического лечения [2, 5, 7, 8, 10, 14, 15]. По 
данным отечественной литературы распространен-
ность красного плоского лишая СОПР среди пациентов 
стоматологических учреждений колеблется от 0,5 до 
2,2 %, а среди всех заболеваний слизистой оболочки 
полости рта доля КПЛ достигает 30–35 % [1–4, 6]. Рас-
пространенность десквамативного гингивита (ДГ), по 
данным зарубежной литературы, среди пациентов с забо-
леваниями слизистой оболочки полости рта составляет 
около 2–4 % [11, 16, 17]. В отечественной литературе 
сообщается, что среди пациентов с хроническими забо-
леваниями слизистой оболочки рта, частота ДГ варьи-
рует от 2 до 10 % [1, 3, 5, 7, 10]. Распространенность 
вульгарной пузырчатки (ВП), согласно современным 
международным данным, составляет от 0,5 до 5 случаев 
на 100 000 населения, а ежегодная заболеваемость — от 
0,1 до 0,8 случая на 100 000 населения [7, 9, 11, 14, 18, 
19]. По данным исследований последних лет, поражение 
слизистой оболочки полости рта наблюдается у 70–90 % 
пациентов и нередко является первым клиническим про-
явлением заболевания [14, 15, 18, 20]. Отечественные 
исследования указывают, что частота ВП среди паци-
ентов специализированных дерматологических стацио-
наров составляет 0,2–1,5 % от всех аутоиммунных забо-
леваний кожи и слизистых оболочек [1, 7, 10, 14, 18].

В большинстве случаев указанные заболевания сопро-
вождаются вовлечением в процесс слизистой десны 
и сочетаются с заболеваниями пародонта. Отмечается, 
что наличие дефектов зубных рядов и необходимость 
ортопедической реабилитации существенно увеличи-
вают риск развития осложнений со стороны слизистой 
оболочки полости рта и тканей пародонта [5–7, 11, 14, 
21, 22].

Оценка стоматологического статуса у  пациентов 
с МПП указывает на высокую частоту кариеса и значи-
тельное число отсутствующих зубов, что подтверждает 
острую необходимость данной группы лиц в ортопеди-
ческом лечении [1, 7, 10, 18].

В настоящее время воспалительные заболевания паро-
донта рассматриваются как результат нарушения взаи-
модействия между микробной биопленкой и иммунной 
системой организма человека [9, 12, 18, 22]. При наличии 
ортопедических конструкций патогенное действие био-
пленки усиливается вследствие появления ретенционных 
зон, затрудняющих самоочищение зубов и проведение 
индивидуальной гигиены [16, 23, 24]. Микроорганизмы 
зубной бляшки индуцируют активацию клеток врожден-
ного иммунитета, что сопровождается высвобождением 
интерлейкинов IL‑1β, IL‑6, фактора некроза опухоли α 
(TNF-α), простагландинов и матриксных металлопро-
теиназ. Данные медиаторы стимулируют разрушение 
коллагеновых волокон периодонта и активацию остео-
кластов, что приводит к резорбции альвеолярной кости  
[17, 24–26]. Показано, что наличие микрозазора между 
зубом и реставрацией способствует проникновению 
микроорганизмов, развитию микроподтекания, увели-
чению объема десневой жидкости и усилению воспа-
лительных реакций. При этом отмечается увеличение 
количества пародонтопатогенных микроорганизмов (Por-
phyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella 
forsythia), что способствует прогрессированию воспа-
лительно-деструктивных процессов в тканях пародонта 
и ухудшению течения МПП [19, 26–28].

Персистирующему и прогрессирующему течению 
МПП у протезоносителей способствуют не только микро-
биологические факторы, но и местные и системные 
нарушения: ухудшение микроциркуляции из-за давления 
протеза или дефектов его конструкции, что приводит 
к гипоксии тканей, хроническому воспалению и повреж-
дению соединительной ткани [2, 5, 7, 10, 11, 18, 26]. 
Также важную роль играет нарушение распределения 
жевательной нагрузки, вызывающее перегрузку паро-
донта, подвижность зубов и резорбцию костной ткани 
[13, 19, 20]. Современные исследования с применением 
высокопроизводительного секвенирования показывают, 
что после установки съемных протезов быстро изме-
няется микробиом полости рта с увеличением доли 
Candida и ростом воспалительных маркеров [8, 20].

Планирование ортопедического лечения у пациентов 
с МПП требует строгого соблюдения ряда фундамен-
тальных принципов. Ключевым из них является принцип 
минимальной инвазивности и  биосовместимости  
[3, 7, 14, 18, 19]. В первую очередь, любые ортопедиче-
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ские вмешательства следует проводить только в стадии 
стойкой клинико-патогенетической ремиссии основного 
заболевания слизистой оболочки рта [2, 7, 10, 14, 19, 
28]. Материалы и конструкции, используемые у таких 
пациентов, должны отвечать жестким требованиям: био-
логическая инертность, высокая точность прилегания, 
гигиеничность и атравматичность для тканей пародонта 
[7, 10, 12, 14, 16, 18, 23, 26].

При МПП слизистая оболочка и  краевая десна 
характеризуются повышенной ранимостью, склонно-
стью к образованию эрозий и длительному заживлению  
[1, 2, 4, 5, 7, 10, 11, 18, 29]. В связи с этим авторы совре-
менных рекомендаций подчеркивают необходимость 
максимально щадящего проведения любых стоматоло-
гических вмешательств, включая проведение ретракции 
десны, получение оттисков и цифровое сканирование 
[4, 7, 18, 27, 28]. Имеются данные, что традиционные 
методы ретракции десны, широко применяемые при 
изготовлении несъемных ортопедических конструкций, 
могут провоцировать обострение заболевания и дополни-
тельную травматизацию тканей [4, 7, 27, 28]. Отметено, 
что безнитевые системы обеспечивают достаточное рас-
крытие зубодесневой борозды при значительно меньшей 
травматизации мягких тканей. Ретракционные пасты 
(Expasyl, Magic Foam Cord и аналогичные системы) 
создают достаточное горизонтальное и вертикальное 
смещение десневого края без необходимости введения 
ретракционной нити в зубодесневую борозду, что сни-
жает риск механической травмы тканей. Отмечается, что 
некачественная адаптация ортопедических конструкций 
и шероховатость материалов могут усиливать воспали-
тельные изменения слизистой оболочки и десны [8, 9, 
14, 25].

Выбор уровня расположения границы препариро-
вания зуба является одним из ключевых этапов орто-
педического лечения. В связи с воспалением слизистой 
оболочки, повышенной ранимостью эпителия, положи-
тельным симптомом Никольского и склонностью к раз-
витию эрозий, некоторые авторы рекомендуют избегать 
глубокого субгингивального препарирования, распола-
гать край конструкции супрагингивально либо на уровне 
десны [9, 13, 14, 15].

МПП существенно влияют на прогноз имплантоло-
гического лечения [1–3, 7, 18, 21, 24–26]. Недостаточная 
ширина кератинизированной слизистой и тонкий мяг-
котканный фенотип повышают риск развития воспали-
тельных осложнений и ухудшают эстетические резуль-
таты. Это связано с тем, что основными условиями 
долговременной стабильности имплантатов являются 
их успешное приживление в кости (остеоинтеграция) 
и  устойчивое состояние тканей вокруг имплантата  
[3, 8, 21, 26]. Наиболее предсказуемым методом кор-
рекции мягкотканных дефектов является использование 
соединительнотканных трансплантатов [21, 24, 26]. Ком-
плексный подход, включающий оценку мукогингиваль-
ного статуса, пластическую коррекцию мягких тканей 
и поддерживающую терапию, позволяет повысить долго-
срочную успешность дентальной имплантации у паци-

ентов с мукопародонтальными поражениями [2, 3, 7, 
18, 24, 25].

В последние годы активно изучается влияние раз-
личных конструкционных материалов на ткани паро-
донта. В настоящее время сенсибилизация к стомато-
логическим металлам рассматривается как реакция 
гиперчувствительности замедленного типа (IV тип). Наи-
более распространенным аллергеном остается никель  
[8, 12, 14, 16–18, 20, 22, 23]. Согласно систематическому 
обзору Amato и соавт. (2025), среди всех зарегистриро-
ванных случаев гиперчувствительности к стоматологи-
ческим материалам именно никель выявлялся наиболее 
часто, значительно превосходя по частоте кобальт, хром 
и даже титан. Клинические проявления включали эри-
тему, жжение, гиперплазию десны, эрозивно-язвенные 
изменения слизистой оболочки и лихеноидные реакции 
(ЛР). У пациентов с МПП сенсибилизация может маски-
роваться под обострение основного заболевания, что 
затрудняет диагностику. Особенно часто аллергиче-
ские реакции наблюдаются при использовании никель-
хромовых сплавов в несъемном протезировании [12, 14, 
16–18, 20, 22, 23].

Акриловая пластмасса остается наиболее распростра-
ненным материалом для изготовления съемных протезов. 
Однако неполная полимеризация материала приводит 
к сохранению остаточного мономера метилметакри-
лата. Исследования последних лет демонстрируют, что 
остаточные мономеры способны вызывать цитотокси-
ческое действие на фибробласты, нарушать процессы 
эпителизации, изменять состав микробиоты полости 
рта, индуцировать воспалительные реакции слизистой 
оболочки. У пациентов с МПП токсическое воздействие 
остаточного мономера может сопровождаться усилением 
болевого синдрома, жжения слизистой оболочки и про-
грессированием воспалительных изменений. Акриловые 
пластмассы на основе полиметилметакрилата, широко 
применяемые для базисов съемных протезов, обладают 
выраженной способностью к адгезии и последующей 
колонизации Candida albicans, которая, по разным 
данным, выявляется на протезном ложе у 50–70 % паци-
ентов, пользующихся съемными пластиночными проте-
зами. Формирование кандидозного биопленочного слоя 
на поверхности акрилатов является одним из ключевых 
факторов развития протез-ассоциированного стоматита, 
особенно у пациентов с МПП, где нарушена барьерная 
функция слизистой оболочки и  снижена местная 
иммунная защита [6–8, 12, 14, 16, 18, 20, 23, 26, 27].

Термопластичные полиамиды значительно пред-
почтительнее акрила. Они не содержит мономера, что 
делает их гипоаллергенными. Благодаря низкой пори-
стости нейлон практически не впитывает влагу и не 
создает условий для размножения бактерий и грибов. 
Однако нейлон имеет недостатки: сложность ремонта, 
недостаточная жесткость, что при определенных кон-
струкциях может способствовать травмированию ретен-
ционных зон [4, 23].

Безмономерные пластмассы «Acry-Free» — данный 
класс материалов объединяет преимущества акрила 
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(жесткость, возможность коррекции) и нейлона (био-
совместимость). Они не содержат мономера и признаны 
более комфортными для пациентов с сенсибилизацией 
к акрилатам, чем нейлон [4, 7, 18].

По данным различных авторов, фактором, способ-
ствующим развитию хронического воспаления, ЛР 
и МПП является возникновение электрохимических 
реакций с образованием гальванических токов на фоне 
применения металлических сплавов в ортопедических 
конструкциях [3, 14, 25, 28, 31]. В процессе электро-
химических реакций происходит высвобождение 
ионов металлов, которые могут накапливаться в окру-
жающих тканях. Наибольшей биологической активно-
стью обладают никель, кобальт, хром, ванадий [7, 14, 
18, 20, 27]. Современные обзоры показывают, что ионы 
никеля и кобальта способны вызывать цитотоксические 
эффекты, оксидативный стресс и усиление продукции 
провоспалительных цитокинов в тканях полости рта. По 
данным Fletcher и соавт. (2022), после замены причин-
ного материала на биосовместимый аналог клиническое 
улучшение наблюдается у большинства пациентов [20]. 
При использовании металлокерамических коронок воз-
можно развитие ЛР, проявляющихся отеком, гиперемией 
и жжением слизистой в проекции контакта с протезом, 
а также возникновение гингивита [3, 8, 20].

Пациенты с МПП часто имеют сопутствующую пато-
логическую подвижность зубов, требующую шиниро-
вания. Традиционные стекловолоконные ленты обладают 
хорошей эстетикой и биосовместимостью, не травми-
руют слизистую и гипоаллергенны [2, 6, 7, 15]. Иссле-
дования подтверждают их эффективность в стабили-
зации зубов при пародонтите. Наиболее перспективным 
направлением является шинирование с использованием 
конструкций из диоксида циркония. В качестве матери-
алов для долговременного шинирования и провизорных 
(временных) конструкций активно внедряются высоко-
эффективные полимеры, такие как полиэфирэфиркетон 
и композиты, армированные стекловолокном [1, 2, 6, 
11, 29]. Обладая модулем упругости, близким к чело-
веческой кости и дентину, они мягко амортизируют 
окклюзионную нагрузку, снижая риски возникновения 
вторичной окклюзионной травмы у пациентов с убылью 
альвеолярной кости [2, 10, 11, 26].

У пациентов с частичной адентией на фоне МПП 
бюгельные протезы имеют преимущество перед пла-
стиночными. Бюгельные протезы позволяют дозиро-
ванно распределить жевательную нагрузку между опор-
ными зубами и слизистой оболочкой, а также обладают 
меньшим базисом, закрывающим небо. Нейлоновые 
бюгельные протезы (с эластичными десневыми клам-
мерами) являются золотым стандартом для замещения 
малых включенных дефектов во фронтальном участке 
благодаря своей невидимости и  гипоаллергенности  
[10, 11, 26, 31].

Наиболее биосовместимыми материалами счита-
ются титан, цирконий и современные высокополиме-
ризованные полимерные материалы. Индивидуализи-
рованный выбор ортопедической конструкции с учетом 

аллергологического статуса пациента является важ-
нейшим условием успешного лечения и профилактики 
осложнений [8, 12, 14, 16–18, 20, 22, 23].

Исследования показывают, что цельнокерамические 
конструкции и материалы, изготовленные с использова-
нием CAD/CAM-технологий, вызывают меньшую вос-
палительную реакцию по сравнению с металлокерами-
ческими протезами [25]. Это связано с более высокой 
точностью краевого прилегания и меньшей ретенцией 
бактериального налета [25]. Диоксид циркония, обра-
батываемый с помощью технологий CAD/CAM, занял 
лидирующие позиции среди безметалловых конструкций 
при лечении пациентов с  заболеваниями пародонта 
благодаря высочайшей точности краевого прилегания 
(использование цифрового сканирования и фрезеро-
вания сводит к минимуму краевой зазор, предотвращая 
вымывание цемента и скопление налета), снижению вос-
паления (анализ десневой жидкости у пациентов с цир-
кониевыми коронками демонстрирует достоверно более 
низкие уровни провоспалительных маркеров (таких как 
С-реактивный белок, TNF-α, интерлейкины) по срав-
нению с металлокерамикой), биосовместимостью (пре-
пятствует адгезии Porphyromonas gingivalis и других 
пародонтопатогенов) [7, 11, 18, 25, 27]. Большинство 
зарубежных авторов утверждают: финишная обработка 
материала важнее, чем сам его тип [21, 22, 25, 30]. Любая 
шероховатость в поддесневой зоне — это резервуар для 
микробной биопленки. Монолитные циркониевые кон-
струкции или реставрации из высокопрочной стеклоке-
рамики (дисиликат лития) требуют идеального полиро-
вания до зеркального блеска в зоне контакта с эпителием 
прикрепления [20, 21]. Подчеркивается, что биосовме-
стимость современных стоматологических материалов 
является одним из ключевых факторов профилактики 
воспалительных и аллергических осложнений.

Таким образом, алгоритм планирования протетиче-
ского лечения при МПП должен включать несколько 
этапов:

Нозологическая верификация и  контроль 
активности МПП. Лечение проводится только в состо-
янии ремиссии после санации и гигиены полости рта.

Проведение лабораторных методов исследования 
с целью исключения сенсибилизации к компонентам 
протезных материалов (иммуноферментный анализ, тест 
Шелли и его модификации, реакция бласттрансформации 
лимфоцитов, пероксидазный тест, непрямой тест дегра-
нуляции базофилов и тучных клеток, реакция пассивной 
гемагглютинации).

Выбор конструкции:
•	 при одиночном дефекте (винтовая коронка пред-

почтительна в эстетической зоне; цементная коронка 
допустима при невозможности винтовой фиксации).

•	 при включенных дефектах средней протяжен-
ности (мостовидный протез с опорой на имплантаты; 
предпочтительно винтовое крепление для снижения 
риска периимплантита).

•	 при полной адентии (при достаточном количестве 
имплантатов — условно-съемные конструкции типа 
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All-on‑4 или All-on‑6; при ограниченных анатомиче-
ских условиях- покрывные протезы с балочной или 
локаторной фиксацией).

Выбор материала:
•	 при аллергии или ЛР на металлы — безметал-

ловая керамика (диоксид циркония) для несъемных 
конструкций; нейлон или безмономерный акрил «Acry-
Free» — для съемных.

•	 при верифицированной аллергии на акрилат — 
бюгельные и нейлоновые протезы; а также использо-
вание цельнолитых каркасов.

•	 при кандидозном поражении и пористости старых 
протезов — замена базиса на нейлоновый или метал-
лический.

Заключение
Стоматологическое ортопедическое лечение явля-

ется неотъемлемой частью комплексного лечения паци-

ентов с МПП, которое, в свою очередь, может способ-
ствовать обострению МПП вследствие механической 
травмы, изменения микробного состава полости рта 
и нарушения гигиенического контроля. Существенную 
роль в  развитии патологических изменений играют 
аллергические реакции на металлы, акрилаты и другие 
конструкционные материалы. Современные исследо-
вания свидетельствуют о необходимости применения 
малоинвазивных методах ортопедического лечения, 
а именно применение безнитевого метода ретракции 
десны, использования ретракционных паст, создание 
края конструкции супрагингивально либо на уровне 
десны, применение биосовместимых керамических 
и CAD/CAM-конструкций, позволяющих снизить выра-
женность воспалительных и аллергических осложнений 
ортопедического лечения [1, 3, 7].
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