
Чуйкин С.В.', Лкмалова Г.М.1, Чернышева Н.Д.2

Роль ортопедической коррекции зубного ряда в 
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Резюме
Большинство пациентов, страдаю щ их К П Л  СОР нуж даю тся  в ортопедической п ом о щ и. Целью  и сследования явилась  
оценка роли протезирования в лечении больны х К П Л  СОР. Под наш им  наблю дением  находилось 7 8  больны х (8  м у ж ч и н  
и 70  ж е н щ и н ) красны м плоским  л и ш аем  СОР в возрасте от 3 5 д о 7 6  лет с ти пичной , зккс уд а ти н о -ги п е р е м и ч е с ко й  (Э ГФ ), 
зрозивно-язвенной (З Я Ф ) ф о рм ам и  К П Л ,п р и  зтом  были разделены  на 2 группы : 4 5  пациентов, которы м  проводилось  
ком пл ексное общ еп ри нятое  м е д и кам е н то зн о е  л ечени е с д ал ь н ей ш и м  рационал ьны м  п р о те зи р о в ан и ем  (1 гр у п п а), 
33 пациента, которы м проведено ком плексно е  общ еп ри нятое  м е д и кам ентозн ое  лечение без п ротезир ов ани я  (и з -з а  
ф инансовы х в озм ож но стей  пациентов) (2  гр упп а). При под готовке полости рта к протезир ов ан и ю  проводилась оц енка  
биосовм естим ости материалов, предназначенны х для изготовл ения  ор топед и чески х  ко н струкций  с и споль зов ани ем  
м етодики Ф олля. Протезирование проводилось после эпи тели заци и  эр озий . Больные 1 -й  группы  по око нчан и и  курса  
лечения и протезирования (на 4 5 -й  день) отм ечали улучш ение состояния СОР. Во 2 -й  группе при всех ф о р м а х  К П Л  на 
слизистой оболочке сохранялся папулезны й ри сунок, а эрозии и язвы при З Я Ф  в озникал и вновь. У  больны х К П Л  СОР  
повышение эф ф ективности  при вклю чении рационального протезирования в схем у лечения заболевания подтверж дается  
увеличением сроков рем иссии при всех ф о р м а х  КП Л  (типичная  ф орм а: при протезир ов ании  - 1 5 ( 3 - 2 4 )  месяцев , при 
традиционном  лечении - 5 (2 -1 0 )  месяцев: экссуд ати вн о-гип ерем и ческая  ф орм а: 8 (3 -1 5 )  м есяцев и 3 ,5  (1 ,5 -7 )  м есяц а  
соответственно; эр озивно-язвенная  ф орм а: 9 (4 -1 0 )  месяцев и 1 (2 -6 )  м есяц соответственно).
Кл ю чев ы е слова: красны й плоский л и ш ай , сл изистая обо ло чка рта, ор топед и ческо е лечение

Summary
M ost patients suffering from  Oral Lichen Planus (O L P ) need ortho ped ic  care. The aim  of th is study w as to  evaluate the  role of 
prosthesis in patients OLP. W e observed 7 8  patients (8  m en and 7 0  w o m e n ) w ith oral lichen planus aged fro m  3 5  to 7 6  years  
with typical, exudative -hyperem ic , e ro sive-u lcer fo rm s of oral lichen planus. At the sam e tim e  they w ere  divided into 2  groups: 
45  patients who underw ent a com prehensive  com m o n m ed ication  w ith fu rth e r rational prosthesis (g rou p  1 ), 3 3  patients  w ho  
underw ent com plex conventional m ed ication w ithou t prosthesis (because of financial capab ilities  of pa tients) (g rou p  2 ). The  
biocom patib ility  of m ateria ls w as evaluated, before preparing oral prosthetics  fo r m anufacturing of p rosthetic . P rosthetics  held  
after epithelia lization of erosions. Patients in Group 1 after trea tm e n t and prosthetics (the 4 5 th  day) rep orted  im p ro v e m e n t of 
the oral m ucosa. In Group 2, all fo rm s of OLP in the m ucosa rem ained papular pattern , but erosion and ulcers arose again. 
Patients OLP effic iency when the rational prosthesis in the trea tm e n t schem e confirm ed by the increase of d isease rem ission  
period in all form s of the CPL (typical form : in prosthetics - 1 5  (3 -2 4 )  m onths, the trad itional trea tm e n t - 5 (2 -1 0 )  m onths: 
exudative -hyperem ic  form : 8 (3 -1 5 )  m onths and 3 .5  (1 .5 -7 )  m onths: ero sive- ulcerative form : 9 (4 -1 0 )  m onth s and one (2 -6 )  
m onth respectively).
Key words: lichen planus, oral m ucosa, o rthopedic  trea tm ent

Введение стой оболочки полости рта (КПЛ СОПР) играют местные
Важную роль в развитии рецидивов, тяжести кли- механические и электрохимические раздражители, а так

нических проявлений красного плоского лишая слизи- же аномалии положения зубов, деформации зубных ря-



дов, острые края зубов, частичная потеря зубов, которые 
способствуют смещению в область дефекта зубного ряда 
участков слизистой оболочки и ее травмированию, не­
правильно изготовленные или ставшие неполноценными 
зубные протезы, а также ортопедические конструкции из 
разнородных металлов [1].

Большинство пациентов, страдающих КПЛ СОПР 
нуждаются в ортопедической помощи. Это обусловлено 
тем, что заболевание чаще встречается в среднем и пожи­
лом возрасте (40-65 лет), имеет затяжной характер тече­
ния с периодами ремиссий и обострений [2]. В этой связи 
возникает вопрос о том, когда проводить ортопедическое 
лечение. На этот счет существуют различные мнения. 
Одни авторы полагают возможным проводить ортопеди­
ческое лечение только в период ремиссии заболеваний 
слизистой оболочки [3,4]. Вторая группа исследователей 
предлагает осуществлять ортопедические манипуляции 
независимо от фазы течения хронического процесса в 
слизистой оболочке полости рта [5].

Ц елью  исследования явилась оценка роли протези­
рования в лечении больных КПЛ СОПР

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 78 больных 

(8 мужчин и 70 женщин) красным плоским лишаем 
СОР в возрасте от 35до76 лет с типичной, экксудатино- 
гиперемической (ЭГФ), эрозивно-язвенной (ЭЯФ) фор­
мами КПЛ, обратившихся за консультативной помощью 
в клиники терапевтической стоматологии при Уральском 
государственном медицинском университете и Башкир­
ском государственном медицинском университете, кото­
рые нуждались в ортопедической помощи. На момент 
обращения в полости рта 49 пациентов были протезы: в 
36,75% случаях съемные ортопедические конструкции, в 
60 % случаях- несъемные ортопедические конструкции 
и в 3,25% случаях их сочетание. У лиц старшей возраст­
ной группы преобладали съемные протезы или их ком­
бинация с одиночными коронками и мостовидными кон­
струкциями. При этом 42,9% из них были определены как 
некачественные и подлежали замене. Изготовлены кон­
струкции, в основном, из сплавов различных металлов - 
в 49% случаев, пластмассы -в  19%,из металлокерамики 
-в  15% случаев и их сочетание в 17% случаев.29 (37,5%) 
пациентов имели дефекты зубных рядов, не замещенные 
ортопедическими конструкциями. Давность заболевания 
варьировала от 6 месяцев до 10 лет. При обследовании 
мы обращали внимание на количество рецидивов забо­
левания, их частоту (тяжесть) и длительность течения. У 
всех больных КПЛ определялись сопутствующие забо­
левания: болезни ЖКТ, ССС, системы органов дыхания, 
эндокринной системы. Также 100% больных в анамнезе 
отмечали перенесение стресса или ситуаций, связанных 
с повышенным психоэмоциональным напряжением. 
При обследовании принимали во внимание лекарствен­
ный анамнез больных, учитывали фармакологические 
характеристики и возможные побочные эффекты меди­
каментозных препаратов, принимаемых пациентами. 
Установлено наличие раздражающего, аллергизирующе-

го действия лекарственных препаратов на СОР у 19,7% 
больных КПЛ СОПР.

У 17 человек диагностирован гальванизм, у 26 — 
аллергия на сплавы металлов ортопедических конструк­
ций. При этом были разделены на 2 группы: 45 паци­
ентов, которым проводилось комплексное общепринятое 
медикаментозное лечение с дальнейшим рациональным 
протезированием (1 группа), 33 пациента, которым про­
ведено комплексное общепринятое медикаментозное ле­
чение без протезирования (из-за финансовых возможно­
стей пациентов) (2 группа).

Во всех случаях независимо от стадии течения КПЛ 
слизистой оболочки полости рта, был проведен ком­
плекс мероприятий по санации полости рта, включаю­
щий в себя профессиональную гигиену, лечение зубов 
по поводу кариеса и его осложнений, лечение заболева­
ний пародонта, сошлифовывание острых краев, замена 
амальгамовых пломб на пломбы из современных плом­
бировочных материалов, удаление неправильно изготов­
ленных или ставших неполноценными протезов.

При подготовке полости рта к протезированию 
проводилась оценка биосовместимости материалов, 
предназначенных для изготовления ортопедических 
конструкций с использованием методики Фолля [6]. Про­
тезирование проводилось после эпителизации эрозий.

С целью обследования и лечения сопутствующей 
патологии больных направляли к соответствующим 
врачам-интернистам.

Эффективность проводимой терапии оценивали в 
динамике на 15-й , 45-й дни лечения по следующим па­
раметрам: уменьшение или исчезновение субъективных 
ощущений в полости рта (болевой синдром, жжение, 
чувство стянутости, шероховатости); а также изменени­
ям клинических признаков -  сокращение размеров или 
исчезновение очагов поражения. Все больные после ле­
чения и протезирования также находились под нашим 
наблюдением.

Результаты данных обработаны стандартными мето­
дами вариационной статистики, с использованием про­
граммных пакетов статистической обработки Statistica 
6.0 for Windows. Оценку достоверности различий (р) 
между группами определяли с помощью критерия Стью- 
дента (t).

Результаты и обсуждение
В процессе лечения (на 15-й день) положительные 

изменения наблюдались у больных в обеих группах. По­
сле окончания курса лечения и протезирования (на 45-й 
день) у больных 1-й группы было отмечено, что при 
типичной форме у всех больных исчезло чувство дис­
комфорта в полости рта, а также стянугости слизистой 
оболочки. У 5-и человек в 1-й группе (из 14-и) и у 1-го 
пациента во 2-й группе (из 9-и) наблюдалось полное ис­
чезновение папулезного рисунка (различия статистиче­
ски достоверны (р<0,001), а у остальных - значительное 
уменьшение его протяженности. У всех больных ЭГФ 
КПЛ в 1-й группе после протезирования отмечалось 
уменьшение признаков гиперемии, отечности слизистой



Таблица I. Распределение пациентов первой группы  по формам заболевания.

Клинические формы Количество больных (п=45)
Абсолютное число, чел. Относительное число,%

Типичная 14 31
ЭГФ 15 33
ЭЯФ 16 36

Таблица 2. Распределение пациентов второй группы  по формам заболевания.

Клинические формы Количество больных (п=33)
Абсолютное число, чел. Относительное число,%

Типичная 9 27
ЭГФ 11 33
ЭЯФ 13 40
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Рис. 1. Д лительность сроков ремиссии
у больных 1 и 2 групп с различны м и ф ормами КП Л

оболочки в зоне очага поражения, что достоверно боль­
ше, чем во 2-й группе, где на 45-й день в 10 случаях из 
11 сохранялась или вновь возникала гиперемия, отеч­
ность СОР. В 12-и случаях из 15-и в 1-й группе наблю­
дался переход из ЭГФ в типичную, характеризующийся 
только наличием папулезного рисунка, что также досто­
верно выше, чем во 2-й группе, где не было ни одного 
случая перехода ЭГФ в типичную. У больных ЭЯФ КПЛ 
в обеих группах во время лечения отмечалось уменьше­
ние площади и глубины очага поражения, наблюдалось 
очищение язвы от некротического налета, исчезала ги­
перемия и отечность слизистой оболочки, а папулезный 
рисунок приобретал бледно-сероватый цвет. В 1-й группе 
-  во всех случаях эрозии полностью эпителизировались, 
после протезирования на слизистой оболочке оставался 
лишь нежный папулезный рисунок на фоне слегка гипе- 
ремированной слизистой оболочки, что говорило о пере­
ходе заболевания в более легкую форму. Это достоверно 
выше, чем во 2-й группе, где в 2-х случаях из 13 был пере­
ход заболевания в более легкую форму.

При сравнении длительности срока ремиссии у 
больных с КПЛ СОПР среднее значение анализируемого 
показателя у больных в 1-й группе, где проведено рацио­
нальное протезирование при всех формах КПЛ оказалось 
достоверно выше (рис.1), чем во 2-й группе, где ортопе­
дическое лечение не проводилось (р<0,05).

Таким образом, больные 1-й группы по окончании

курса лечения и протезирования (на 45-й день) отмеча­
ли улучшение состояния СОР. Во 2-й группе при всех 
формах КПЛ на слизистой оболочке сохранялся папулез­
ный рисунок, а эрозии и язвы при ЭЯФ возникали вновь. 
У больных КПЛ СОПР повышение эффективности при 
включении рационального протезирования в схему ле­
чения заболевания подтверждается увеличением сроков 
ремиссии при всех формах КПЛ (типичная форма: при 
протезировании - 15(3-24) месяцев, при традиционном 
лечении - 5 (2-10) месяцев; экссудативно-гиперемическая 
форма: 8 (3-15) месяцев и 3,5 (1,5-7) месяца соответ­
ственно; эрозивно-язвенная форма: 9 (4-10) месяцев и 
1(2-6) месяц соответственно).

Заключение
Рациональное протезирование с предварительным 

проведением оценки биосовместимости материалов, 
предназначенных для изготовления ортопедических кон­
струкций, в сочетании с санацией полости рта является 
важной составной частью планируемого лечения, для 
достижения стойкой ремиссии у больных с КПЛ СОПР. 
Ортопедическое лечение совместно с общим и местным 
медикаментозным лечением, проведенное в период ре­
миссии, в последующем способствует значительному 
снижению интенсивности или исчезновению воспали­
тельных явлений слизистой оболочки рта, переходу тяже­
лой формы заболевания в более легкую. ■
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