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О ртодонтическое лечение несъемными металлическими конструкциями 
из нержавеющ ей стали и различных сплавов, таких как никель-хромовый, ко- 
бальт-хромовый, никель-цинк-бериллиевый и другими иногда ведет к развитию  
местных патологических изменений. Они проявляю тся металлическим привку
сом, парастезиями в виде жжения и пощ ипывания кончика языка или его боко
вых поверхностей, слизистой оболочки щек, неба, неприятным ощ ущ ением «тя
жести» и оскомины, горечи и кисловато-солоноватого привкуса, сухостью  в по
лости рта, а также своеобразного «электричества». О бследуемые дети и 
подростки обычно предъявляю т ж алобы на головные боли, головокружение, 
быструю  утомляемость, а взрослые ещ е и на депрессию , сниж ение работоспо
собности, боли в желудке и киш ечнике, расстройство сна, потерю  в весе, боли в 
интактных зубах от механических и температурны х раздражителей, извращ е
ние вкуса, повыш енную  чувствительность твердых тканей зубов и развитие яв
лений непереносимости к металлическим конструкциям, которые могут возни
кать в разные сроки: как в течение первых месяцев, так и спустя более 
длительный срок во время ортодонтического лечения. П оэтому для таких 
пациентов необходима программа реальных реабилитационно
восстановительных мероприятий, которая вклю чает в себя диагностику, лече
ние, профилактику и прогноз.

В полости рта, имеющ ем разного рода металлические ортодонтические 
аппараты, ионы железа являются катализатором свободнорадикальны х реак
ций. Ж елезо и кобальт входят в состав нержавеющ ей стали, используемой в 
конструкциях для ортодонического лечения. В среде ротополостной слюны под 
влиянием кислорода железо подвергается коррозии, окисляется и при этом 
может играть важную роль в развитии патологических изменений в тканях рта. 
Необходимо сказать, что в их основе леж ит его прооксидантное действие, при 
этом возможно образование свободных радикалов кислорода с дальнейш им раз
витием процессов перекисного окисления липидов слизистой оболочки и окис
лительной модификацией белков. При ортодонтическом лечении, как правило, 
можно выявить растворимые соединения закись ж елеза и окись ж елеза, кроме 
того, ж елезо содержится в виде бикарбонатов и гидратов. О пределенный инте
рес такж е представляю т двух- и трехвалентные ионы железа. В ротовой ж идко
сти в перекисной среде они выполняю т роль катализаторов образования ради
калов кислорода. Кроме железа, в составе сплавов, применяемых в ортодонти- 
ческой практике, используется хром, который в жидкости полости рта бывает 
трехвалентным (хромиты ) и ш естивалентным (хроматы). Ш естивалентный
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хром восстанавливается в трехвалентный под влиянием органических веществ 
и разных химических восстановителей, а ионы хрома, как и ионы ж елеза, обла
даю т способностью  инициировать свободнорадикальны е реакции. Основные 
лечебные мероприятия при подобных осложнениях сводятся к замене этих 
конструкций на керамические, сапфировые, композитные и проведению  проти
вовоспалительной и противоаллергической терапии.

Такж е, нередко в практике врача-ортодонта возникают явления неперено
симости, обусловленные ортодонтическим лечением съемными конструкциями 
из акриловых пластмасс. Такие явления могут возникнуть в полости рта, когда 
содерж ание мономера в протезе оказывается повышенным вследствие наруше
ния технологии полимеризации. В данном случае характерно быстрое и выра
женное проявление интоксикации. О бычно в течение первой недели 
применения съемных аппаратов ощ ущ ается сильное жжение слизистых оболо
чек полости рта под конструкцией, ж ж ение губ, щек. Снятие аппарата умень
ш ает эти ощ ущ ения, но они не исчезаю т полностью. При осмотре полости рта 
отмечаю тся гиперемия и отек слизисты х оболочек в зоне аппаратурного 
наложения, чащ е на верхней челю сти, сухость слизистых оболочек полости рта. 
Язык в разной степени гиперемирован, сухой, сосочки сглажены, атрофирова
ны. При этом проявления протезного стоматита на акрилаты может сопровож 
даться не только гипосаливацией, но и гиперсаливацией.

Анализируя причины аппаратурного стоматита, отмечается, что возник
новение воспаления слизистой оболочки протезного ложа не связано с наличи
ем кариеса, даж е множественного, а в первую очередь обусловлено 
присутствием в пластмассе остаточного мономера. Также отрицательно на тка
ни полости рта влияю т и другие компоненты, входящ ие в состав акриловой 
пластмассы. В основном это красители, катализатор гидрохинон, пластифика
тор дибутилфталат, инициатор перекись бензоила, активатор диметилпарато- 
луидин. Выявлено, что при соблю дении реж имов полимеризации в пластмассе 
остается 0,5%  остаточного мономера, а при наруш ении технологии его количе
ство возрастает до 5-15%. Попадая в ротовую  среду вследствие вымывания или 
истирания пластмассы, выш еперечисленны е компоненты обусловливаю т воз
никновение токсической реакции, при этом негативному влиянию  подвергаю т
ся не только ткани и органы полости рта, но и организм в целом. В данном 
случае акрилаты проявляю т себя как специфические мутагены, общ етоксиче
ские и сенсибилизирую щ ие агенты. При этом акриловые пластмассы остаются 
основным базисным материалом при изготовлении съемных ортодонтических 
конструкций и находят широкое применение в ортодонтической практике и 
других областях стоматологии.

Очень актуальны для нас и токсико-аллергические осложнения как при
чина непереносимости материалов использовании ортодонтической 
аппаратуры. В этих случаях диагностика токсико-аллергических осложнений 
вызывает сложности и требует дополнительных лабораторных исследований, 
поскольку клинические проявления этой патологии неспецифичны, не всегда 
демонстративны, могут напоминать другое заболевание, а также могут быть
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связаны сопутствую щ ей патологией. О собенно характерно это при применении 
различных сочетаний ортодонтических конструкций: например, сочетание 
съемного акрилового аппарата с конструкционными элементами из нержавею 
щей стали или ш тампованно-паяные конструкции в сочетании с брекет- 
системами из титана, золота или серебряно-палладиевого сплава; все 
конструкции обычно зафиксированы в разное время, что сущ ественно усложня
ет диагностику. При этом отмечаю тся признаки как токсического, так и аллер
гического поражения слизистой оболочки и разделить их не всегда удается, по
этому рекомендуется понятие токсико-аллергического стоматита, возникнове
ние которого зависит в первую очередь от разнометаллических вклю чений, пла
стмасс и других материалов, так как они являются причинными факторами ток
сико-аллергического воспаления. С увеличением количества разнородных сто
матологических материалов в полости рта возрастает количество токсических 
веществ не только в слюне, но и в крови. Чаще токсико-аллергический стома
тит, вызванный применением аппаратуры из акрилатов и металлов, развивается 
у пациентов с разными формами хронических заболеваний ж елудочно-киш еч
ного тракта и эндокринной системы. В силу ф ункциональных и органических 
нарушений эти заболевания способствую т изменению  реактивности организма, 
сенсибилизации к аллергенам аппаратурных конструкций применяемых при 
ортодонтическом лечении.

При осмотре полости рта таких пациентов обычно выявляется гиперемия 
слизистой оболочки полости рта, языка, красной каймы губ. На фоне гиперемии 
возможны эрозированные участки. Х арактерны жжение, изменение вкуса, рез
кая болезненность слизистой, сухость во рту, при этом возможны отек слизи
стых оболочек щек, губ и языка, на боковых поверхностях языка и слизистой 
оболочке могут имеются отпечатки зубов. Слюна при таких состояниях тягу
чая, иногда пенистая, язык облож ен, может быть увеличен, гиперемирован. М е
таллические части ортодонтических конструкций часто изменены в цвете, име
ются окисные пленки в местах соединений. Токсико-аллергические осложнения 
при ортодонтическом лечении, как правило, приводят к непереносимости мате
риалов применяемой аппаратуры. Такж е на возникновение токсико-аллергиче- 
ских осложнений при использовании съемной аппаратуры оказывает влияние 
качество внутренней обработки поверхности базиса и технологии его изготов
ления. М икрорельеф внутренней поверхности базиса с выраж енной ш ерохова
тостью, наличие пор и неровностей способствует механической травматизации 
слизистой оболочки полости рта ребенка, также определенное значение имеет и 
толщ ина базиса, так как это влияет на температурный реж им слизистой оболоч
ки протезного ложа.

Вопросы профилактики и лечения выш еперечисленных осложнений тес
но связаны с проблемой биологической совместимости акрилатов с 
естественными тканями протезного ложа. В данном случае нужно защитить 
слизистую  оболочку полости рта от негативного воздействия остаточного мо
номера и других компонентов применяемых акрилатов. В частности, предложе
ны самы е различные методы сниж ения концентрации или удаления свободного
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мономера, такие как изоляция протеза путем нанесения слоя нейтрального лака, 
введения в пластмассу лекарственны х веществ, а также веществ, связывающих 
свободный мономер, продукты гидролиза и биодеструкции, а такж е катализато
ры, красители, пластификаторы и прочие вещества, экстракция из пластмассы 
указанных вещ еств путем применения адсорбентов, органических растворите
лей, обработки пластмассы гамма-излучением.

Для получения высокоточных и нетоксичных конструкций рекомендуется 
формовать акриловую  пластмассу методом литьевого прессования с последую 
щей направленной полимеризацией, при этом уменьш ается содерж ание оста
точного мономера, отсутствует пористость внутренней поверхности базиса, по
вышается его плотность и при этом удается исклю чить специфическую  ш ерохо
ватость их внутренней поверхности. В последнее время для экстракции свобод
ного мономера рекомендуется к использованию  сверхкритическая двуокись уг
лерода, такж е разработан метод СВЧ-полимеризации, при котором снижается 
количество остаточного мономера, однако притом, что подобные способы 
очень эффективны , они требую т высокотехнологического оборудования. Для 
устранения интересуемых нас состояний также предложено использовать 
анестетики, антигистаминные препараты, препараты антиаллергического, анти
микробного и противовоспалительного действия, вводимые в основу акриловой 
пластмассы. Рекомендуется использовать нейтральные полимерные пленки для 
изоляции акриловых базисов от слизистой оболочки полости рта, с этой целью 
возможно применение радиационной обработки, его химическое травление, в 
результате чего образуется блестящ ая защ итная пленка на поверхности протеза, 
однако эти методы требую т серьезного технического и технологического 
оснащения.

На сегодняш ний день вопрос устранения токсических, аллергических, а 
также сочетанных состояний при ортодонтическом лечении разработан недос
таточно и актуальность его чрезвычайно высока. П редложено много методов, 
предупреждаю щ их негативное влияние конструкционных материалов 
применяемой аппаратуры на организм, однако ни один из них не обеспечивает 
полного клинического успеха, что является прямой предпосылкой для 
дальнейш их научно-практических изысканий.
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С овременные исследования импульсного лазерного излучения низкой 
интенсивности показали, что оно обладает широким спектром 
профилактического и лечебного действия на ткани челю стей, обеспечивая 
нормализацию  микрогемо- и лимфоциркуляции, выраженное 
кровоостанавливаю щ ее и противоотечное действие, стимуляцию  процессов 
регенерации в 1,5-2 раза.


