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Литературный обзор посвящен вопросу предотвращения аллергических реакций на приеме у врача-
ортопеда. Он включает в себя сбор и анализ результатов исследований в данной области. В статье затрону-
ты вопросы о факторах, вызывающих аллергические реакции и путях предотвращения иммунного ответа 
в ортопедическом кабинете. Тема является актуальной, так как стоматологическая помощь является самой 
массовой по обращаемости и в большинстве случаев проходит без осложнений. Однако существует группа 
пациентов с отягощенным аллергологическим анамнезом и эта группа неуклонно растет. Так как аллергию 
в стоматологии способно вызвать большое количество материалов, врач обязательно должен быть ознаком-
лен с возможными осложнениями, вызванными аллергическими реакциями, и быть готовым принять не-
обходимые меры по их устранению.
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Literature review is devoted to the issue of preventing allergic reactions to a reception at the podiatrist. It 
involves the collection and analysis of the research results in the art. The article raised questions about the factors 
that cause allergic reactions, and ways to prevent an immune response in an orthopedic office. The theme is relevant, 
since dental care is the most mass on the uptake, and in most cases takes place without complications. However, 
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Вопрос о решении проблемы по предот-
вращению аллергических реакций на при-
еме у врача, который в наше время является 
достаточно актуальным, требует к себе осо-
бого внимания специалистов всех отраслей 
стоматологии. Еще несколько десятков лет 
назад оказание стоматологической помощи 
протекало в основном без осложнений, но 
сейчас группа пациентов с отягощенным 
аллергологическим анамнезом заметно уве-
личилась. В связи с эти необходимо знать 
о факторах, вызывающих аллергические ре-
акции, и путях предотвращения иммунного 
ответа в ортопедическом кабинете [1–6].

Цель исследования
Сформировать представление о факто-

рах, вызывающих аллергические реакции, 
и путях предотвращения аллергических ре-
акций в ортопедической стоматологии.

Обзор литературы
Аллергология изучает взаимоотноше-

ния человека с внешним миром и формы 
нарушения реагирования системы иммуни-
тета, когда организм пациента приобретает 
повышенную чувствительность к некото-

рым веществам. Аллергические заболева-
ния, например бронхиальная астма, извест-
ны с древних времен, но самостоятельной 
врачебной и научной дисциплиной аллерго-
логия стала лишь в середине хх в.

В последние десятилетия аллергиче-
ские болезни превратились в глобальную 
медико-социальную проблему. Отмечается 
постоянный рост заболеваемости. Сегодня 
около 10 % населения земного шара подвер-
жено аллергии в той или иной форме, при-
чем этот показатель может сильно варьиро-
вать – от 1 до 50 % и более в разных странах, 
районах, среди отдельных групп населения. 
В настоящее время отмечается рост числа 
тяжелых форм аллергических заболеваний, 
что приводит к временной нетрудоспособ-
ности, снижению качества жизни и даже 
инвалидизации. В связи с этим большое 
значение имеют ранняя диагностика аллер-
гических заболеваний, правильные методы 
лечения и профилактики.

Аллергеном является вещество, попа-
дающее в организм и вызывающее опреде-
ленный тип иммунного ответа, в результате 
чего происходит повреждение тканей орга-
низма. Нас окружают 5 млн ксенобиотиков, 
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многие из них являются аллергенами. Зада-
ча аллерголога – это выявление причинного 
аллергена.

Аллергические болезни – группа забо-
леваний, в основе развития которых лежит 
повреждение, вызываемое иммунной реак-
цией на экзогенные аллергены.

Широкое распространение в мире по-
лучила классификация аллергических ре-
акций, предложенная P. cell и r. coombs 
(1968). Она базируется на патогенетическом 
принципе. В основу классификации поло-
жены особенности иммунных механизмов.

I тип – реагиновый, анафилактический. 
В развитии реакции участвуют антитела 
IgE-класса и реже – IgG-антитела. Клиниче-
ские проявления: бронхиальная астма, ал-
лергический ринит, атопический дерматит.

II тип – цитотоксический. Цитотоксиче-
ским типом повреждения тканей его называ-
ют потому, что образовавшиеся к антигенам 
клеток антитела соединяются с клетками 
и вызывают их повреждение и даже лизис 
(цитолитическое действие). В клинике ци-
тотоксический тип реакций может быть 
одним из проявлений лекарственной аллер-
гии в виде лейкопении, тромбоцитопении, 
гемолитической анемии и др. Иммунный 
механизм реакции обусловлен IgG- и IgM-
антителами.

III тип – повреждение иммунными 
комплексами. Повреждение при этом типе 
аллергической реакции вызывается им-
мунными комплексами антиген + антите-
ло. Синонимы: иммунокомплексный тип, 
феномен Артюса. В развитии реакции уча-
ствуют IgG- и IgM-антитела.

III тип аллергических реакций является 
ведущим в развитии сывороточной болез-
ни, экзогенных аллергических альвеолитов 
и других заболеваний.

IV тип – аллергическая реакция замед-
ленного типа, в развитии которой участвуют 
сенсибилизированные лимфоциты. Аллер-
гические реакции возникают у сенсибили-
зированных людей через 24–48 ч после кон-
такта с аллергеном. Типичное клиническое 
проявление – контактный дерматит [10–12].

Отметим ряд неспецифических факто-
ров, способствующих проникновению гап-
тена из полости рта в кровь, увеличению 
его дозы и тем самым повышению риска 
развития аллергического заболевания.

Нарушение теплообменных процессов 
под съемными акриловыми протезами. По-
вышение температуры способствует раз-
рыхлению, мацерации слизистой оболочки 
протезного ложа, увеличению проницаемо-
сти сосудов, что, в свою очередь, создает 
условия для проникновения гаптена (моно-
мера) в кровяное русло.

Механическая травма съемным проте-
зом во время функции жевания приводит 
к развитию воспаления протезного ложа.

Электрохимические (коррозионные) 
процессы в полости рта между металличе-
скими протезами способствуют увеличе-
нию количества гаптенов-металлов в слю-
не, слизистых оболочках.

Изменение pH слюны в сторону по-
вышенной кислотности приводит к раз-
витию коррозионных процессов в метал-
лических и пластмассовых конструкциях. 
При этом выход гаптенов (металлы, моно-
мер и др.) в слюну и слизистые оболочки 
увеличивается.

Процессы истирания стоматологиче-
ских материалов приводят к увеличению 
содержания их составляющих в слюне, риск 
сенсибилизации при этом нарастает.

При воспалении барьерная функция 
слизистой оболочки нарушается. Проница-
емость слизистой находится в прямой зави-
симости от химизма слюны.

Следует дифференцировать аллергиче-
ский стоматит, обусловленный протезом, 
стоматит гастроэнтерологического генеза, 
а также кандидоз.

Стоматит может быть проявлением за-
болевания эндокринной системы (диабет, 
патологический климакс), кожного (крас-
ный плоский лишай) или системного (син-
дром Сьегрена) заболевания.

Жалобы могут быть обусловлены сни-
жением окклюзионной высоты (синдром 
Костена), проявлениями гальванизма, ток-
сических реакций.

Гальванизм возникает после первого 
контакта слизистых оболочек полости рта 
с раздражителями. Такими раздражителя-
ми является разновидность потенциалов 
(микротоки) между разнородными матери-
алами.

Аллергический стоматит следует от-
личать от токсических реакций на метал-
лические протезы. Токсический стоматит 
характеризуется быстрым развитием после 
ортопедического лечения (стоматит, гинги-
вит, глоссит).

Проводится качественная и количе-
ственная оценка спектрограммы слюны 
для выявления токсической дозы тяжелых 
металлов. Оценка качества и правильности 
конструкций съемных протезов в полости 
рта помогает дифференцировать механиче-
ское раздражение и токсический и аллерги-
ческий стоматит.

Для диагностики характера осложнений 
необходимо собрать стоматологический 
и аллергологический анамнез. Аллерго-
логический анамнез включает выявление 
наследственной предрасположенности па-
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циента к аллергическим заболеваниям. Не-
обходимо выяснить, страдает ли пациент 
аллергическим ринитом, бронхиальной аст-
мой, экземой, лекарственной и пищевой ал-
лергией, т.е., другими словами, имеет ли он 
аллергическую конституцию.

Необходим осмотр пациента, в том чис-
ле полости рта. В ортопедической стомато-
логии широко применяются элиминацион-
ная и экспозиционная пробы. При снятии 
зубного протеза, т.е. при элиминации, на 
время (3–5 дней) резко уменьшается коли-
чество клинических симптомов или они ис-
чезают.

Для подтверждения аллергической при-
роды заболевания необходимо провести 
дополнительные иммунологические тесты 
и, в частности, на наличие антител к пласт-
массе и металлам. К достижениям сегод-
няшней иммунологической лабораторной 
диагностики относится обследование по 8 
тестам для выявления подлинного механиз-
ма аллергии:

IgE а/т – антитела в сыворотке крови; 
IgE б – антитела на базофилах; 
IgG а/т – антитела в сыворотке крови; 
IgG н – антитела на нейтрофилах; 
ТлС – Т-лимфоцитарная сенсибилиза-

ция в тесте стимуляции ИЛ-2; 
АГТ – агрегация тромбоцитов под влия-

нием аллергенов; 
ИПЛА – ингибиция прилипаемости 

лейкоцитов аллергенами; 
РГМЛ – реакция торможения миграции 

лимфоцитов под влиянием аллергенов.
В случае увеличения в слюне содер-

жания гаптенов – никеля, хрома, кобальта, 
марганца более 1х10-6 % – протезы следует 
снять. Повышение содержания микроэле-
ментов, дающих токсический эффект (медь, 
кадмий, свинец, висмут и др.), также явля-
ется основанием для удаления протеза.

Для диагностики аллергии можно ис-
пользовать кожные пробы (капельные, ска-
рификационные и др.). С целью выявле-
ния контактной аллергии к никелю, хрому 
применяются спиртовые растворы солей 
металлов. Можно использовать кожную ап-
пликационную пробу, а также провести ап-
пликационную пробу на слизистой полости 
рта. Следует отметить, что кожные и про-
вокационные пробы следует осуществлять 
только в условиях аллергологического ка-
бинета врачом-аллергологом, имеющим не-
обходимый опыт [23–27].

В ортопедической стоматологии, как 
показывает практика, аллергические реак-
ции являются достаточно распространен-
ным явлением и преимущественно распро-
странены на компоненты зубных протезов. 
В роли антигенов чаще всего выступают 

химические компоненты – гаптены. Так же 
к аллергической реакции может привести 
и коррозия металлов в полости рта, которая 
зависит от ряда факторов, таких как струк-
тура сплава, состав слюны и других факто-
ров. Клиническая картина аллергических 
реакций представлена не только симптома-
ми поражения слизистой оболочки полости 
рта, но и более тяжелыми аллергическими 
состояниями (анафилактические реакции, 
астма, экзема, синусит) [7–9]. 

Диагностика аллергической гиперчув-
ствительности организма к частям металли-
ческих зубных протезов является сложной 
задачей. В наше время наиболее распро-
страненным методом аллергологической 
диагностики на стоматологические мате-
риалы является накожная (эпикутанная) 
проба: капельная, компрессная, скарифика-
ционная и т.д. Идет непрерывный процесс 
подборки оптимальных сочетаний аллер-
генов (test battery) для постановки кожных 
проб [13–16].

Многими исследователями в разное 
время было предложено большое количе-
ство разнообразных проб на установление 
аллергена, но все они причиняли пациен-
ту неудобства и требовали больших затрат 
времени. Но благодаря этим пробам стало 
известно, что при использовании зубных 
протезов из неблагоприятных сплавов ме-
таллов аллергические реакции развивались 
лишь в редких случаях. Была предпринята 
попытка установления взаимосвязи между 
гиперчувствительностью кожи к металлам 
и развитием аллергического стоматита. 
В результате опыта было выявлено, что на 
слизистых оболочках полости рта аллерги-
ческая реакция развивалась гораздо реже 
или вовсе не развивалась, в то время как 
на коже она носила достаточно яркий ха-
рактер. Эти данные свидетельствуют о том, 
что для развития аллергии на слизистой рта 
требуется в 5 – 12 раз большая концентра-
ция аллергена, чем на коже [17–20].

В наше время, благодаря успехам кли-
нической иммунологии, в практике широко 
применяются методы иммунодиагностики 
in vitro. Основным плюсом данного метода 
является абсолютная безвредность для па-
циента, возможность использовать любые 
препараты и объективно учитывать резуль-
таты диагностики при помощи четких кри-
териев. Главным недостатком метода явля-
ется невозможность применения данных 
реакций в условиях стоматологической по-
ликлиники, так как для этого требуется до-
рогостоящее оборудование, реактивы и ла-
бораторные животные [21, 22].

Для проведения лечения и профилакти-
ки аллергии, необходимо установить этио-
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логию аллергического воспаления, которая 
была вызвана тем или иным стоматологи-
ческим материалом. Добиться прекраще-
ния аллергической реакции можно двумя 
основными способами: элиминационной 
терапией (устранение поступления аллер-
гена в организм – удаление отдельных ком-
понентов сплавов) и экранированием анти-
гена [29, 30, 31].

Для предупреждения коррозии проте-
зов, изготовленных из металлов, применя-
ется гальванопокрытие золотом [32, 33].

Если говорить о материалах для съемно-
го протезирования, то долгое время самым 
распространенным считалась акриловая 
пластмасса, которая имеет весомый недоста-
ток: является остаточным мономером и, при 
нарушении режима полимеризации, увели-
чивается до 8 %, что является причиной воз-
никновения аллергических реакций локаль-
ного и общего характера. На сегодняшний 
день на стоматологическом рынке появились 
новые технологии изготовления съемных 
ортопедических конструкций из термопла-
стических материалов, которые превосходят 
акриловые пластмассы не только по улуч-
шенной химической структуре, но и по проч-
ностным показателям [34, 35].

Выводы
Таким образом, на основе обзора иссле-

дуемой литературы были выявлены пути 
предотвращения аллергических реакций 
в ортопедической стоматологии, установле-
ны факторы, влияющие на развитие аллер-
гии. Аллергические реакции проявляются 
чаще всего в виде поражений слизистой 
оболочки полости рта, но иногда могут при-
водить и к более серьезным последствиям. 
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