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Резюме.

Целью исследования явилась разработка алгоритмов обследования пациентов с непереносимостью стома-

тологических материалов (НСМ).

Материал и методы. Опыт, накопленный в ходе обследования 624 пациентов с НСМ, позволил создать 

следующие алгоритмы обследования пациентов: 

– перед протезированием для выявления факторов риска развития аллергического и неуточненного стома-

тита; 

– обратившихся с жалобами на непереносимость стоматологических материалов в учреждения здравоохра-

нения и/или пациентов группы риска;

– с аллергическим и неуточненным стоматитом после протезирования в учреждения здравоохранения об-

ластного уровня.

Результаты. Результатом внедрения алгоритмов и методов диагностики гиперчувствительности к стомато-

логическим материалам в Витебской области явилось снижение числа случаев НСМ к 2016 году по срав-

нению с 2010 годом (начало мониторинга) в 2,6 раза, а по сравнению с 2012 годом, когда мониторинг был 

налажен – в 3,54. Отмечено уменьшение частоты повторных случаев НСМ после протезирования за период 

реализации программы и практически полное их устранение к 2016 году (всего 1 случай – на фоне химио-

терапевтического лечения злокачественного новообразования), при том, что в 2010 году зафиксировано 19 

случаев.

Заключение. Предложенные нами и внедренные в практическое здравоохранение алгоритмы профилакти-

ки и дифференциальной диагностики аллергического и неуточненного стоматита до и после протезирова-

ния позволили объективизировать и обнаружить нестабильные функциональные состояния на доклини-

ческом уровне, предотвращая риск возникновения осложнений и переход процесса после протезирования 

в клинически выраженную фазу. Пилотная апробация вышеуказанной программы в Витебской области 

показала ее высокую эффективность и экономическую целесообразность.

Ключевые слова: стоматологические материалы, непереносимость, алгоритм, аллергический стоматит. 

Abstarct.

Objectives. To develop algorithms of examining the patients with intolerance to stomatologic materials (ISM).

Material and methods. The experience accumulated during the examination of 624 patients with ISM allowed to 

frame the following algorithms of inspecting the patients: 
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– before a prosthetic repair for the detection of risk factors of allergic and nonspecified stomatitis development 

with individual risks taken into account; 

– coming to health care institutions with complaints of stomatologic materials intolerance and/or belonging to the 

risk group;

– with allergic and nonspecified stomatitis after prosthetic repairs in health care institutions of the regional level.

Results. The result of introducing  algorithms and diagnostic methods of hypersensitivity to stomatologic materials 

in Vitebsk region was  2,6 times decrease in the number of cases of ISM by 2016 in comparison with 2010 (the 

beginning of monitoring) and 3,54 times reduction in comparison with 2012 when monitoring was adjusted. The 

decrease in frequency of repeated cases of ISM after prosthetic repairs during the program implementation and 

practically their full elimination by 2016 (only 1 case – against the background of chemotherapeutic treatment for 

a malignant neoplasm) were observed but in 2010 19 such cases were recorded.

Conclusions. These algorithms of prophylaxis and differential diagnosis of allergic and nonspecified stomatitis 

before and after prosthetic repairs, offered by us and introduced into medical practice, allowed to find unstable 

functional states at the preclinical level, preventing the risk of complications development and transition of the 

process after the prosthetic repair to a clinically expressed phase. Pilot approbation of the above-mentioned 

program in Vitebsk region showed its high efficiency and economic feasibility.

Key words: stomatologic materials, intolerance, algorithm, allergic stomatitis.

В последние годы непереносимость сто-

матологических материалов (НСМ) стала 

серьезной проблемой, поскольку она напря-

мую связана с качеством оказания стомато-

логической помощи населению. Не в меньшей 

степени НСМ связана и с состоянием обще-

соматического здоровья стоматологических 

пациентов [1-3]. Резкое увеличение в послед-

ние десятилетия хронических заболеваний, на-

рушений иммунной системы, эндокринопатии 

и увеличение в масштабах планеты доли лиц 

пожилого и старческого возраста делают про-

блему диагностики и профилактики неперено-

симости стоматологических материалов край-

не актуальной [4-6].

Компоненты стоматологических мате-

риалов в полости рта могут выделяться в окру-

жающую среду в неизменённом виде и в виде 

их дериватов [7], что может вызывать побоч-

ные явления вследствие их прямого токсиче-

ского действия на клетки слизистой оболочки 

полости рта или десны, включая клетки систе-

мы иммунитета, находящиеся в этих тканях. 

При этом возможно неспецифическое высво-

бождение из клеток различных медиаторов, 

которые оказывают воздействие на иммунную 

систему посредством модуляции отдельных её 

звеньев, усиливая или ослабляя иммунный от-

вет на антигены [8].

Практическую работу врача-стомато-

лога осложняет то, что выяснение причин не-

переносимости стоматологических материа-

лов по-прежнему представляет значительные 

трудности, поскольку комплексного обсле-

дования пациентов этой категории обычно в 

поликлиниках не проводится. Многообразие 

клинической картины НСМ, а также отсут-

ствие возможности у врача в определении ин-

дивидуальной чувствительности к материалам 

зубных протезов обуславливает затруднения 

при проведении ортопедического лечения [9].

НСМ является важным клиническим со-

стоянием, с обостряющимися симптомами, 

прямо и косвенно влияющими на качество 

жизни пациента, что портит репутацию врача 

и клиники. Законодательством РБ не опреде-

лена мера ответственности врача в случае воз-

никновения НСМ у пациента, также как нет 

четкого алгоритма действий в подобной ситу-

ации [10, 11].

Цель работы – разработка алгоритмов 

обследования пациентов с непереносимостью 

стоматологических материалов.

Результаты разработки алгоритмов 
обследования пациентов с непереноси-
мостью стоматологических материалов

Разработаны новые алгоритмы обследо-

вания и диагностики пациентов с НСМ. Опыт 

их использования показывает высокую эффек-

тивность, позволяет быстро поставить диа-

гноз и начать адекватное лечение.

Для выявления факторов риска развития 

аллергического и неуточненного стоматита 

мы разработали алгоритм №1. Данный алго-
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Алгоритм № 1 – «Обследование пациента перед протезированием для выявления факторов 

риска развития аллергического и неуточненного стоматита» 
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Алгоритм № 2 – «Обследование пациента, обратившегося с жалобами на непереносимость 

стоматологических материалов в учреждения здравоохранения и/или пациенты группы риска»

ритм предназначен для стоматологических по-

ликлиник любого звена, при первичном обра-

щении пациента к врачу-стоматологу.

В случае, если врачом выявляется один 
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Алгоритм № 3 – «Обследование пациента с аллергическим и неуточненным стоматитом по-

сле протезирования в учреждениях здравоохранения областного уровня»
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из факторов риска и/или пациент предъявляет 

жалобы на НСМ, то его обследуют согласно 

алгоритму №2, предназначенному для стома-

тологических поликлиник любого звена, но с 

привлечением наиболее опытных сотрудников 

либо врачей других специальностей (гастроэн-

теролог, аллерголог, эндокринолог и т.д.), а в 

случае возникновения затруднительной ситуа-

ции и невозможности проведения диагности-

ческих мероприятий, предусмотренных алго-

ритмом, – направление в областной центр для 

проведения углубленного обследования.

На основании внедрения новых методов 

диагностики, накопленного опыта и постоян-

ного мониторинга проблемы НСМ нами раз-

работан алгоритм обследования пациентов с 

аллергическим и неуточненным стоматитом 

в учреждениях здравоохранения областно-

го уровня (№3). Алгоритм предусматривает 

участие в работе высококвалифицированных 

специалистов (врача-стоматолога – заведую-

щие отделениями и выше, врача-иммунолога-

аллерголога), наличие клинической базы для 

проведения специализированных исследова-

ний.

Предложенные нами и внедренные в 

практическое здравоохранение алгоритмы 

профилактики и дифференциальной диагно-

стики аллергического и неуточненного сто-

матита до и после протезирования позволили 

объективизировать и обнаружить нестабиль-

ные функциональные состояния на доклини-

ческом уровне, предотвращая риск возникно-

вения осложнений и переход процесса после 

Рисунок 1 – Динамика показателей количества пациентов, обратившихся с жалобами на НСМ 

в Витебской области за период с 2010 по 2016 гг.

Рисунок 2 – Количество пациентов с жалобами на НСМ после повторного протезирования.
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протезирования в клинически выраженную 

фазу. Пилотная апробация вышеуказанной 

программы в Витебской области показала ее 

высокую эффективность и экономическую це-

лесообразность. 

Как видно из рисунка 1, количество паци-

ентов с НСМ к 2016 году по сравнению с 2010 

годом (начало работы) снизилось в 2,6 раза, а 

по сравнению с 2012 годом – в 3,54. Внедрение 

алгоритмов привело к практически полному 

устранению повторных случаев НСМ после 

протезирования к 2016 году, при том, что в 2010 

году зафиксировано 19 случаев (рис. 2).

Заключение

1. Опыт, накопленный в ходе обследова-

ния 624 пациентов с НСМ, позволил создать 

следующие алгоритмы обследования пациен-

тов: 

– перед протезированием для выявления 

факторов риска развития аллергического и не-

уточненного стоматита; 

– обратившихся с жалобами на непере-

носимость стоматологических материалов в 

учреждения здравоохранения Витебской обла-

сти и/или пациенты группы риска;

– с аллергическим и неуточненным сто-

матитом после протезирования в учреждениях 

здравоохранения областного уровня.

Результатом внедрения методов диагно-

стики гиперчувствительности к стоматологи-

ческим материалам и алгоритмов в Витебской 

области явилось снижение числа случаев НСМ 

к 2016 году по сравнению с 2010 годом (начало 

мониторинга) в 2,6 раза, а по сравнению с 2012 

годом, когда мониторинг был налажен, – в 

3,54, а также уменьшение частоты повторных 

случаев НСМ после протезирования и прак-

тически полному устранению таких случаев к 

2016 году, при том, что в 2010 году зафиксиро-

вано 19 случаев.
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