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Актуальность темы. Полимерные материалы ис-
пользуются в ортопедической стоматологии для изго-
товления различных съемных и несъемных конструкций 
зубных протезов [1]. Базисные материалы на основе 
полиметилметакрилата (ПММА) были впервые внедре-
ны в клиническую практику для изготовления съемных 
зубных протезов в 1937 году, и с тех пор стали наиболее 
используемой группой базисных материалов. Благода-
ря своим достоинствам, акриловые пластмассы очень 
быстро стали популярными среди врачей-стоматоло-
гов-ортопедов, и уже в 1946 году 98 % съемных протезов 
были изготовлены из метилметакрилатных полимеров 
или сополимеров [6].

К достоинствам акриловых базисных пластмасс стоит 
отнести хорошие эстетические качества, низкие пока-
затели водопоглощения и растворимости, приемлемую 

прочность, относительно низкую токсичность, возмож-
ность легкой починки протеза и простоту технологии 
формования этих материалов. Тем не менее, эти матери-
алы также не лишены определенных недостатков, к чис-
лу которых относят полимеризационную усадку, низкую 
прочность на изгиб и ударную прочность, низкий пока-
затель сопротивления усталости [4,6, 11].Эти недостатки 
иногда приводят к поломкам съемных протезов во вре-
мя функции либо при случайном падении протезов на 
твердую поверхность при осуществлении гигиеническо-
го ухода за ними [2].

С целью увеличения прочности съемных пластиноч-
ных протезов, изготовленных с применением акриловых 
базисных пластмасс, различными авторами ранее были 
предложены различные меры: в базисы протезов вводи-
лись различные металлические элементы (проволока, 
пластины, вставки), предпринимались попытки моди-
фицировать химическое строение акриловых базисных 
пластмасс. Однако данные попытки не позволили до-
стигнуть желаемого результата[13].

В последнее десятилетие в клинической практике 
отечественных врачей-стоматологов все большее рас-
пространение получила технология изготовления съем-
ных зубных протезов из термопластических материалов 
(термопластов).

На сегодня к числу наиболее распространенных 
базисных полимеров относится нейлон [3]. Этот термо-
пластический материал был предложен в качестве ба-
зисного материала для изготовления частичных съемных 
протезов в 50-е годы ХХ века [20].

Нейлон (англ. Nylon) – это общее название для опре-
деленных типов термопластических полимеров, относя-
щихся к классу, известному как полиамиды [18].

Полиамиды получаются путем реакции конденсации 
диамина и дикарбоновой кислоты [3].Нейлон является 
кристаллическим полимером, в то время как полиметил-
метакрилат – аморфным полимером. Эта особенность 
структуры нейлона объясняет его нерастворимость в 
растворителях, а также высокую термостойкость и вы-
сокую прочность в сочетании с пластичностью. Более 
того, в специализированной стоматологической литера-
туре можно найти свидетельства того, что полиамидные 
базисные материалы имеют и ряд других преимуществ 
по сравнению с акриловыми пластмассами, полимери-
зуемыми путем компрессионного прессования. К числу 
таких достоинств нейлоновых базисных материалов от-
носят более высокую эластичность, токсикологическую 
безопасность для пациентов с аллергией на мономер 
пластмассы и металлы, а метод литьевого прессования, 
применяемый для изготовления съемных протезов из 
термопластов, позволяет контролировать полимериза-

плазмолифтинг пациентам, не достигшим 25-летнего 
возраста.

Еще одной перспективным направлением является 
трансплантации культур фибробластов (SPRS-терапия). 
Было показано, что пересаженные аллогенные фиброб-
ласты оказывают непосредственное влияние на зажив-
ление ран (Ross, 1968) и на эпителизацию (Coulombetel, 
1989). (Рис.8).

Применение фибробластов в клинике эстетической 
медицины возможно по следующим основным направ-
лениям: косметология, трихология, комбустиология, в 
качестве сопутствующей Anty-Age терапии (Рис.7).

Фибробласты получают из биоптата кожи, взятого 
из заушной области пациента (диаметром около 5 мм), 
посредством ферментативной обработки или механи-
ческой дезагрегации образцов (Рис.9).

Показание к терапии фибробластами: 
- профилактика старения – инъекции можно начи-

нать с 40 лет, тем самым выполняется заместительная 
терапия; 

- омоложение кожи лица, шеи, декольте, рук устра-
няет признаки старения: истонченность, дряблость, 
сниженный тургор и эластичность, пигментацию, атро-
фичность и мелкую морщинистость (Рис.10); 

- улучшение качества кожи тела: живота, спины, бе-
дер. Терапия фибробластами усиливает эластичность и 
тонус, тем самым оказывая лифтинговый эффект; 

- устранение пигментации вокруг глаз; 
- ускорение «созревания» молодых рубцов – в «воз-

расте до 12 месяцев; 
- лечение постакне рубцов; 
- лечение растяжек; 
- подготовка к пластическим операциям и быстрое 

восстановление после них; 
- ускорение восстановления после пилингов, лазер-

ных процедур и т.д. 

Противопоказания к терапии фибробластами: 
острые инфекционные заболевания; обострение хро-
нических болезней; аутоиммунные заболевания сое-
динительной ткани; склонность к келоидным и гипер-
трофическим рубцам; онкологические заболевания; 
длительная терапия стероидами; беременность, лакта-
ция.

Рис.10. Состояние после  SPRS-терапии

В настоящее время наиболее часто используют фер-
ментативный способ получения первичной культуры. 
Для этого биоптат промывают физиологическим рас-
твором или фосфатно-солевым буфером, содержащим 
антибиотики, обрабатывают раствором фермента кол-
лагеназы и/или трипсина. Затем, осторожно пипетируя, 
клетки освобождают от матрикса, осаждают центрифу-
гированием, отмывают от ферментов и, ресуспендируя 
в культуральной среде, культивируют в условиях насы-
щающей влажности в СО2-инкубаторе [4,5]. 

Имеющиеся на сегодняшний день данные позво-
ляют предположить, что наиболее перспективным на-
правлением развития технологий коррекции космети-
ческих дефектов является совместное использование 
аутологичныхдермальных фибробластов с компонен-
тами межклеточного матрикса. Исследования по разра-
ботке препарата, содержащего гиалуроновую кислоту 
и дермальные фибробласты человека,  показали, что 
немедленный клинический эффект от использования 
коммерческих наполнителей можно успешно сочетать 
с долговременным эффектом от применения живых 
фибробластов. Терапия аутологичными фибробласта-
ми значительно эффективнее, чем инъекции Ботокса, 
которые при длительном и частом применении может 
вызывать повреждение нервных окончаний и наруше-
ние питания кожи.

Заключение

В настоящее время имеется множество методов 
коррекции небольших косметических дефектов лица. 
Однако их применение не всегда дает положительный 
эффект. Поэтому на сегодняшний момент методики, ос-
нованные на клеточных технологиях, совершенствуют-
ся.

Список литературы

1. Гольдберг Е.Д., Дыгай А.М., Жданов В.В. Роль гемопоэзиндуцирующего 
микроокружения в регуляции кроветворения при цитостатических 
миелосупрессиях. РАМН, Институт фармакологии, Томск, 1999.- 113с. 

2. Основы биотехнологии. Для студентов институтов; аспирантов и 
практических работников. Издательская фирма «Наука» СПБ 1993 г. 
с, 600 стр. 166 ил.

3. Муртазаев С.СМ., Храмова Н.В. Современные биотехнологии. Перспек-
тивы применения в стоматологии. Монография, Ташкент, 2017, с.135

4. Смолянинов А.Б. Клеточная медицина: концепция ее развития // Кли-
нич. патофиз. - 2004. - №1

5. Туманов В.П., Серов Г.Г., Рунова В.П. Цитологическая характеристика 
культуры фибробластов человека и оптимальные условия приготов-
ления трансплантатов для клиники //Новости клинической цитоло-
гии России. – 1997. – № 1. – С. 34–36.

6. deGroot, Geesink R., Clein C, Serecian P. Plasma sprayed coatings of 
hydroxyapatite // J. Biomed. Mater.Res. – 1987. – Vol. 24. – P. 1375.

7. Lucas PA, Calcutt AF, Ossi P, et al. Mesenchymal stem cells from granulation 
tissue J Cell Biochem 1993;17E:122.



88 89

STOMATOLOGIYA ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ 

ными материалами (Nylon 12 и Nylon PACM 12), одним 
материалом на основе полиэтилентерефталата и одним 
поликарбонатным материалом. В ходе исследования по-
лиамидные базисные материалы показали самые низкие 
значения предела прочности на изгиб и модуля упруго-
сти среди исследованных базисных материалов. По по-
казателю ударной прочности по Шарпи Nylon PACM 12 
занял первое место среди исследованных материалов, в 
то время как Nylon 12 с низким значением данного по-
казателя – третье место (акриловая пластмасса горячего 
отверждения имела наиболее низкое значение ударной 
прочности). Полученные результаты позволили авторам 
прийти к выводу, что нейлоновые базисные материалы 
имеют значительно более низкие значения показате-
лей предела прочности на изгиб и модуля упругости, 
но большие или схожие значения ударной прочности 
по сравнению с акриловыми базисными пластмассами. 
Исследование продемонстрировало, что физико-меха-
нические свойства термопластических базисных мате-
риалов на основе полиамидов существенно отличаются 
друг от друга, следовательно, врачи-стоматологи-орто-
педы должны быть хорошо осведомлены об этих свой-
ствах для того, чтобы выбирать наиболее подходящий 
материал для изготовления съемного протеза для каж-
дого пациента[8].

Ucar et al. (2012) оценивали физико-механические 
свойства (предел прочности на изгиб, модуль упругости, 
твердость по Кнупу (Knoop)) трех базисных материалов: 
термопластического материала на основе полиамидов 
«Deflex», акриловой пластмассы горячего отверждения 
«SR-Ivocap» (полимеризуется методом литьевого прессо-
вания) и акриловой пластмассы горячего отверждения 
«Meliodent» (полимеризуется методом компрессион-
ного прессования). Предел прочности на изгиб термо-
пластического материала был значительно выше, чем 
у «SR-Ivocap», и несущественно ниже по сравнению с 
«Meliodent». Значение модуля упругости нейлонового 
базисного материала при этом было ниже по сравнению 
с акриловой пластмассой, полимеризуемой методом 
компрессионного прессования, и примерно одинако-
вым с акриловой пластмассой, полимеризуемой мето-
дом литьевого прессования. Также авторы отмечают, что 
при определении предела прочности на изгиб все об-
разцы из «Meliodent» были разломаны, в то время, как все 
образцы из «Deflex» остались целыми. На основании по-
лученных результатов авторы пришли к выводу, что, хотя 
полиамидный базисный материал и продемонстрировал 
хорошую устойчивость к разрушению по сравнению с 
акриловой пластмассой, показатели его прочности еще 
недостаточно высоки, а потому полиамидные базисные 
материалы нуждаются в усовершенствовании [17].Кроме 

того, базис (дуга) съемного протеза должен быть доста-
точно жестким для того, чтобы равномерно распреде-
лять жевательное давление на ткани протезного ложа. А 
потому низкие значения модуля упругости (большая гиб-
кость) часто является недостатком с клинической точки 
зрения[5,7, 17].

Takahashi et al. (2012) исследовали влияние термо-
циклирования на показатели предела прочности на из-
гиб, модуля упругости и ударной прочности по Шарпи 
(Charpy) у четырех термопластических базисных матери-
алов (в том числе двух нейлоновых базисных материа-
лов – «Valplast» и «Lucitone FRS») и акриловой пластмассы 
горячего отверждения в качестве контрольной группы. 
Исследование продемонстрировало, что термоциклиро-
вание существенно снизило значения предела прочности 
на изгиб, модуля упругости и ударной прочности«Valplast», 
но, в то же время, существенно увеличило значения пре-
дела прочности на изгиб и модуля упругости у «Lucitone 
FRS». Таким образом, авторы пришли к выводу, что тепло-
вое воздействие может повлиять на механические свой-
ства термопластических базисных материалов [16].

Исследование Soygun et al. (2013) было посвящено срав-
нительной оценке механических и термических свойств 
полиамидного базисного материала «Valplast» и акрило-
вой пластмассы горячего отверждения «Meliodent» (в 
чистом виде в качестве контрольной группы, а также с 
введенными в ее состав тремя видами волокон). Иссле-
дование показало, что полиамидный базисный материал 
имеет наивысший предел прочности на изгиб, а в образ-
цах из этого материала не было обнаружено ни одного 
перелома. Значения модуля упругости во всех экспери-
ментальных группах были ниже, чем в контрольной груп-
пе («Meliodent» без волокон). Также было отмечено, что 
наивысшее значение ударной прочности было выявлено 
у полиамидного материала, и оно было гораздо выше по 
сравнению с другими группами[13].

Wadachi et al. (2013) сравнили жесткость частичных 
съемных протезов, изготовленных методом литьевого 
прессования из полиамидного термопластического ба-
зисного материала «Valplast», термопластического ба-
зисного материала на основе полиэтилентерефталата 
«Estheshot» и акриловой пластмассы горячего отвержде-
ния«Physio Resin». О жесткости базисного материала суди-
ли по расстоянию смещения протеза под воздействием 
искусственно воссоздаваемого жевательного давления. 
Максимальное смещение наблюдалось у протеза с бази-
сом из полиамидного материала, минимальное – у про-
теза с базисом из акриловой пластмассы. Сила давления, 
передаваемая на ткани протезного ложа при давлении на 
протез силой 100 Н, была минимальной у протеза с бази-
сом из акриловой пластмассы и максимальной – у протеза 

ционную усадку и связанную с ней деформацию матери-
ала[9, 10, 14].

С другой стороны, некоторые авторы сообщают о не-
достатках этой группы базисных материалов, таких как 
водопоглощение, шероховатость поверхности, бактери-
альная обсемененность, обесцвечивание и сложность 
полировки[21].

Целью работы стало проведение обзора специали-
зированной литературы с целью оценивания некоторых 
физико-механических свойств термопластических ба-
зисных материалов на основе полиамидов.

Материалы и методы

Это исследование является литературным обзором 
статей, опубликованных за период с 2000 по 2016 годы.

По вопросу свойств термопластических базисных 
материалов на основе полиамидов в отечественной ли-
тературе существует весьма ограниченное количество 
монографий, а также отдельные журнальные статьи, 
появление которых носит эпизодический характер и 
связано, как правило, с характеристикой материала ка-
кой-либо одной фирмы-производителя. Данная пробле-
ма обусловила целесообразность поиска литературных 
источников для проведения обзора в зарубежной базе 
данных медицинских публикаций PubMed.

Поиск проводился по ключевым словам «nylon 
denture base» и «polyamide denture base» и был огра-
ничен англоязычными публикациями. Критерием вклю-
чения статей в обзор было точное соответствие их со-
держания ключевым словам. Редакционные статьи и 
рекламные материалы (статьи) производителей были ис-
ключены. После применения данного критерия в переч-
не осталось 12 источников цитирования, составивших 
основу данного литературного обзора.

Результаты исследования

При анализе статей, составивших основу данного ли-
тературного обзора, было принято решение о проведе-
нии сравнения физико-механических свойств термопла-
стических базисных материалов на основе полиамидов 
с другими базисными материалами для изготовления 
съемных зубных протезов по показателям прочности и 
твердости.

Прочность

Несколько работ из числа отобранных для обзора 
были посвящены исследованию механических свойств 
нейлоновых базисных материалов, таких как модуль 
упругости (эластичности), предел прочности на изгиб и 
предел прочности на разрыв.

Yunus et al. (2005) оценивали показатели прочности 
нейлонового базисного материала «LucitoneFRS» в срав-
нении с акриловой пластмассой горячего отверждения 
«Meliodent» (полимеризуется методом компрессионного 
прессования), акриловой пластмассой микроволнового 
отверждения «AcronMC» (полимеризуется методом ком-
прессионного прессования) и акриловой пластмассой 
микроволнового отверждения «Lucitone 199» (полиме-
ризуется методом литьевого прессования), а также вли-
яние на их свойства безальдегидного дезинфицирующе-
го раствора «Perform», выделяющего кислород. В этом 
исследовании нейлоновый базисный материал показал 
самый низкий предел прочности на изгиб, который был 
сопоставим с акриловой пластмассой, полимеризуемой 
методом литьевого прессования («Lucitone 199»),но бо-
лее низким, чем аналогичный показатель акриловых 
пластмасс, полимеризуемых методом компрессионного 
прессования («Meliodent» и «AcronMC»).Кроме того было 
установлено увеличение предела прочности на изгиб у 
нейлонового базисного материала при обработке его 
дезинфицирующим раствором «Perform»[21].

Takabayashi (2010) в своем исследовании сравнил ряд 
физико-механических свойств, а также водопоглощение, 
растворимость и цветостабильность шести термопла-
стических базисных материалов, а в качестве контроль-
ной группы были исследованы образцы, изготовленные 
из акриловой пластмассы микроволнового отверждения 
«Acron MC». Исследованные термопластические матери-
алы по химическому строению были трех видов: нейло-
новые (полиамидные) («Valplast», «Lucitone FRS», «Flexite 
Supreme»), поликарбонатные («Reigning», «Jet Carbo 
Resin») и на основе полиэтилентерефталата («Estheshot»). 
Исследование показало, что предел прочности на из-
гиб и модуль упругости полиамидных материалов был 
самым низким. Более того, значения этих показателей у 
полиамидных материалов были ниже требуемых в соот-
ветствии со стандартом ISO. Однако они продемонстри-
ровали большую устойчивость к разрушению по сравне-
нию с акриловой пластмассой. Исследование предела 
прочности на разрыв показало, что полиамидные базис-
ные материалы могут выдерживать нагрузку со значи-
тельным углом отклонения, что обуславливает целесоо-
бразность их применения для изготовления кламмеров 
съемных протезов[15].

Hamanaka et al. (2011) сравнили некоторые физи-
ко-механические свойства (предел прочности на из-
гиб, модуль упругости и ударную прочность по Шарпи 
(Charpy)) четырех термопластических материалов и 
акриловой пластмассы горячего отверждения в каче-
стве контрольной группы. Термопластические материа-
лы в исследовании были представлены двумя полиамид-
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ными материалами (Nylon 12 и Nylon PACM 12), одним 
материалом на основе полиэтилентерефталата и одним 
поликарбонатным материалом. В ходе исследования по-
лиамидные базисные материалы показали самые низкие 
значения предела прочности на изгиб и модуля упруго-
сти среди исследованных базисных материалов. По по-
казателю ударной прочности по Шарпи Nylon PACM 12 
занял первое место среди исследованных материалов, в 
то время как Nylon 12 с низким значением данного по-
казателя – третье место (акриловая пластмасса горячего 
отверждения имела наиболее низкое значение ударной 
прочности). Полученные результаты позволили авторам 
прийти к выводу, что нейлоновые базисные материалы 
имеют значительно более низкие значения показате-
лей предела прочности на изгиб и модуля упругости, 
но большие или схожие значения ударной прочности 
по сравнению с акриловыми базисными пластмассами. 
Исследование продемонстрировало, что физико-меха-
нические свойства термопластических базисных мате-
риалов на основе полиамидов существенно отличаются 
друг от друга, следовательно, врачи-стоматологи-орто-
педы должны быть хорошо осведомлены об этих свой-
ствах для того, чтобы выбирать наиболее подходящий 
материал для изготовления съемного протеза для каж-
дого пациента[8].

Ucar et al. (2012) оценивали физико-механические 
свойства (предел прочности на изгиб, модуль упругости, 
твердость по Кнупу (Knoop)) трех базисных материалов: 
термопластического материала на основе полиамидов 
«Deflex», акриловой пластмассы горячего отверждения 
«SR-Ivocap» (полимеризуется методом литьевого прессо-
вания) и акриловой пластмассы горячего отверждения 
«Meliodent» (полимеризуется методом компрессион-
ного прессования). Предел прочности на изгиб термо-
пластического материала был значительно выше, чем 
у «SR-Ivocap», и несущественно ниже по сравнению с 
«Meliodent». Значение модуля упругости нейлонового 
базисного материала при этом было ниже по сравнению 
с акриловой пластмассой, полимеризуемой методом 
компрессионного прессования, и примерно одинако-
вым с акриловой пластмассой, полимеризуемой мето-
дом литьевого прессования. Также авторы отмечают, что 
при определении предела прочности на изгиб все об-
разцы из «Meliodent» были разломаны, в то время, как все 
образцы из «Deflex» остались целыми. На основании по-
лученных результатов авторы пришли к выводу, что, хотя 
полиамидный базисный материал и продемонстрировал 
хорошую устойчивость к разрушению по сравнению с 
акриловой пластмассой, показатели его прочности еще 
недостаточно высоки, а потому полиамидные базисные 
материалы нуждаются в усовершенствовании [17].Кроме 

того, базис (дуга) съемного протеза должен быть доста-
точно жестким для того, чтобы равномерно распреде-
лять жевательное давление на ткани протезного ложа. А 
потому низкие значения модуля упругости (большая гиб-
кость) часто является недостатком с клинической точки 
зрения[5,7, 17].

Takahashi et al. (2012) исследовали влияние термо-
циклирования на показатели предела прочности на из-
гиб, модуля упругости и ударной прочности по Шарпи 
(Charpy) у четырех термопластических базисных матери-
алов (в том числе двух нейлоновых базисных материа-
лов – «Valplast» и «Lucitone FRS») и акриловой пластмассы 
горячего отверждения в качестве контрольной группы. 
Исследование продемонстрировало, что термоциклиро-
вание существенно снизило значения предела прочности 
на изгиб, модуля упругости и ударной прочности«Valplast», 
но, в то же время, существенно увеличило значения пре-
дела прочности на изгиб и модуля упругости у «Lucitone 
FRS». Таким образом, авторы пришли к выводу, что тепло-
вое воздействие может повлиять на механические свой-
ства термопластических базисных материалов [16].

Исследование Soygun et al. (2013) было посвящено срав-
нительной оценке механических и термических свойств 
полиамидного базисного материала «Valplast» и акрило-
вой пластмассы горячего отверждения «Meliodent» (в 
чистом виде в качестве контрольной группы, а также с 
введенными в ее состав тремя видами волокон). Иссле-
дование показало, что полиамидный базисный материал 
имеет наивысший предел прочности на изгиб, а в образ-
цах из этого материала не было обнаружено ни одного 
перелома. Значения модуля упругости во всех экспери-
ментальных группах были ниже, чем в контрольной груп-
пе («Meliodent» без волокон). Также было отмечено, что 
наивысшее значение ударной прочности было выявлено 
у полиамидного материала, и оно было гораздо выше по 
сравнению с другими группами[13].

Wadachi et al. (2013) сравнили жесткость частичных 
съемных протезов, изготовленных методом литьевого 
прессования из полиамидного термопластического ба-
зисного материала «Valplast», термопластического ба-
зисного материала на основе полиэтилентерефталата 
«Estheshot» и акриловой пластмассы горячего отвержде-
ния«Physio Resin». О жесткости базисного материала суди-
ли по расстоянию смещения протеза под воздействием 
искусственно воссоздаваемого жевательного давления. 
Максимальное смещение наблюдалось у протеза с бази-
сом из полиамидного материала, минимальное – у про-
теза с базисом из акриловой пластмассы. Сила давления, 
передаваемая на ткани протезного ложа при давлении на 
протез силой 100 Н, была минимальной у протеза с бази-
сом из акриловой пластмассы и максимальной – у протеза 

ционную усадку и связанную с ней деформацию матери-
ала[9, 10, 14].

С другой стороны, некоторые авторы сообщают о не-
достатках этой группы базисных материалов, таких как 
водопоглощение, шероховатость поверхности, бактери-
альная обсемененность, обесцвечивание и сложность 
полировки[21].

Целью работы стало проведение обзора специали-
зированной литературы с целью оценивания некоторых 
физико-механических свойств термопластических ба-
зисных материалов на основе полиамидов.

Материалы и методы

Это исследование является литературным обзором 
статей, опубликованных за период с 2000 по 2016 годы.

По вопросу свойств термопластических базисных 
материалов на основе полиамидов в отечественной ли-
тературе существует весьма ограниченное количество 
монографий, а также отдельные журнальные статьи, 
появление которых носит эпизодический характер и 
связано, как правило, с характеристикой материала ка-
кой-либо одной фирмы-производителя. Данная пробле-
ма обусловила целесообразность поиска литературных 
источников для проведения обзора в зарубежной базе 
данных медицинских публикаций PubMed.

Поиск проводился по ключевым словам «nylon 
denture base» и «polyamide denture base» и был огра-
ничен англоязычными публикациями. Критерием вклю-
чения статей в обзор было точное соответствие их со-
держания ключевым словам. Редакционные статьи и 
рекламные материалы (статьи) производителей были ис-
ключены. После применения данного критерия в переч-
не осталось 12 источников цитирования, составивших 
основу данного литературного обзора.

Результаты исследования

При анализе статей, составивших основу данного ли-
тературного обзора, было принято решение о проведе-
нии сравнения физико-механических свойств термопла-
стических базисных материалов на основе полиамидов 
с другими базисными материалами для изготовления 
съемных зубных протезов по показателям прочности и 
твердости.

Прочность

Несколько работ из числа отобранных для обзора 
были посвящены исследованию механических свойств 
нейлоновых базисных материалов, таких как модуль 
упругости (эластичности), предел прочности на изгиб и 
предел прочности на разрыв.

Yunus et al. (2005) оценивали показатели прочности 
нейлонового базисного материала «LucitoneFRS» в срав-
нении с акриловой пластмассой горячего отверждения 
«Meliodent» (полимеризуется методом компрессионного 
прессования), акриловой пластмассой микроволнового 
отверждения «AcronMC» (полимеризуется методом ком-
прессионного прессования) и акриловой пластмассой 
микроволнового отверждения «Lucitone 199» (полиме-
ризуется методом литьевого прессования), а также вли-
яние на их свойства безальдегидного дезинфицирующе-
го раствора «Perform», выделяющего кислород. В этом 
исследовании нейлоновый базисный материал показал 
самый низкий предел прочности на изгиб, который был 
сопоставим с акриловой пластмассой, полимеризуемой 
методом литьевого прессования («Lucitone 199»),но бо-
лее низким, чем аналогичный показатель акриловых 
пластмасс, полимеризуемых методом компрессионного 
прессования («Meliodent» и «AcronMC»).Кроме того было 
установлено увеличение предела прочности на изгиб у 
нейлонового базисного материала при обработке его 
дезинфицирующим раствором «Perform»[21].

Takabayashi (2010) в своем исследовании сравнил ряд 
физико-механических свойств, а также водопоглощение, 
растворимость и цветостабильность шести термопла-
стических базисных материалов, а в качестве контроль-
ной группы были исследованы образцы, изготовленные 
из акриловой пластмассы микроволнового отверждения 
«Acron MC». Исследованные термопластические матери-
алы по химическому строению были трех видов: нейло-
новые (полиамидные) («Valplast», «Lucitone FRS», «Flexite 
Supreme»), поликарбонатные («Reigning», «Jet Carbo 
Resin») и на основе полиэтилентерефталата («Estheshot»). 
Исследование показало, что предел прочности на из-
гиб и модуль упругости полиамидных материалов был 
самым низким. Более того, значения этих показателей у 
полиамидных материалов были ниже требуемых в соот-
ветствии со стандартом ISO. Однако они продемонстри-
ровали большую устойчивость к разрушению по сравне-
нию с акриловой пластмассой. Исследование предела 
прочности на разрыв показало, что полиамидные базис-
ные материалы могут выдерживать нагрузку со значи-
тельным углом отклонения, что обуславливает целесоо-
бразность их применения для изготовления кламмеров 
съемных протезов[15].

Hamanaka et al. (2011) сравнили некоторые физи-
ко-механические свойства (предел прочности на из-
гиб, модуль упругости и ударную прочность по Шарпи 
(Charpy)) четырех термопластических материалов и 
акриловой пластмассы горячего отверждения в каче-
стве контрольной группы. Термопластические материа-
лы в исследовании были представлены двумя полиамид-
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Резюмеси

Маълумки, оғиз бўшлиғи патологиялари ва 
соматик касалликлар бир-бири билан боғлиқ-
дир. Oрттирилган, хамда ирсий кўп омилли сто-
матологик касалликлар ўз ривожланиши бўйича 
ирсий мойилликка эга. Алохида ирсий белгилар 
бўйича ирсий ва юқумли касалликларга индиви-
дуал мойиллик белгиланади. Хар бир инсонда 
унинг саломатлик даражасига таъсир этувчи маъ-
лум бир аллел генлар вариантлари йиғиндиси 
мавжуд бўлиб, турли патологияларни ташхислаш 
ва даволашда уларга эътибор қаратиш зарур.

Summary

NECESSITY OF GENETIC RESEARCH IN DENTISTRY It is 
known that the pathology of the oral cavity and somatic 
diseases are interrelated Many of the multipurpose den-
tal diseases, whether acquired or inherited, in their devel-
opment have a hereditary predisposition. At the level of 
individual genetic signs of an individual predisposition to 
hereditary and infectious diseases. Each person has a set of 
definitions that must be taken into account in the diagno-
sis and treatment of pathologies.

Исследованиями, проведенными учеными разных 
стран, доказано, что здоровье всего организма зависит 
от здоровья полости рта, а также общесоматические 
заболевания влияют на развитие стоматологических 
заболеваний [2, 8]. Немаловажным фактором, способ-
ствующим появлению стоматологической патологии, 
считаются различные условия экологии [9,11].В своем 
формировании такие мультифакторные болезни, как 
кариес, пародонтит, системная гипоплазия эмали зубов, 
а также врожденные патологии челюстно-лицевой об-
ласти (врожденные расщелины губы и неба); дисплазия 
и многие другие имеют наследственные факторы [4, 5].

В последние десятилетия исследования в области 
генетики и геномики человека совместно с результата-
ми биохимических и иммунологических исследований 
привели к накоплению огромного объема информации 
о взаимосвязи между наличием у каждого человека 
определенных аллельных вариантов генов и состоя-
нием его здоровья. Различия между людьми на уровне 
отдельных генетических признаков определяют инди-
видуальную предрасположенность к наследственным 
и инфекционным заболеваниям, к развитию тех или 
иных физических и умственных способностей, возмож-
ность длительной работы на вредных производствах, 
реакцию на фармакологические препараты и т.д. [11]. 
Поэтому крайне актуальным является поиск новых вза-
имосвязей генотипа человека и его фенотипических 
особенностей.

Так, отмечено, что наблюдается тенденция к росту ча-
стоты зубочелюстных аномалий у детей, их распростра-
ненность колеблется от 11,4% до 71,7%. Для повышения 
эффективности диагностики основных стоматологиче-
ских заболеваний у лиц с аномалиями зубочелюстной 
системы необходимо определить факторы риска раз-
вития кариеса и заболеваний пародонта, используя со-
временные клинико-лабораторные, донозологические 
методы исследования с целью последующей индивиду-
ализации профилактических программ. Авторами ис-
пользовались MicroDent, GenoType, LCL-biokey – тесты, 
диагностические комплекты CarioCheckplus, BuffCheck 
(Hain-lifescience, Германия). При патологиях в полости 
рта эндотоксины патогенных микробов, воздействуя 
на клетки-рецепторы, способствуют выработке цитоки-
нов, в том числе интерлейкина-1. Был использован тест 
GenoType (HAIN-lifescience) для обнаружения интерлей-
кина-1 у 22 пациентов в возрасте от 20-25 лет. У 73% 
обследуемых результаты GenoType-теста оказались 
позитивными при полиморфизме позиций IL-1A-889; 
IL-1B±3953; IL-1RN±2018. Наследственная предрасполо-
женность к развитию кариеса и заболеваний пародон-
та при зубочелюстных аномалиях составляет 63% среди 
остальных факторов риска [7].

Рецидивирующий афтозный стоматит (РАС) является 
воспалительным заболеванием, обусловленным, как ге-
нетическими, так и экологическими факторами. Авторы 

с нейлоновым базисом (более чем в 2,5 раза больше, чем 
у акрилового базиса). Кроме того, исследование показало, 
что протез, изготовленный из полиамидного материала, 
имел наименьшие значения предела прочности на изгиб 
и модуля эластичности, которые, к тому же, не соответству-
ют требованиям к базисным материалам, предъявляемым 
стандартом ISO. Авторы пришли к выводу, что полиамид-
ный базисный материал нужно армировать с помощью 
металлического каркаса с целью предотвращения дефор-
маций протеза под действием окклюзионных сил [19].

Твердость

Ucar et al. (2012) в ходе исследования изучали твер-
дость по Кнупу (Knoop) трех базисных материалов: по-
лиамидного материала «Deflex», акриловой пластмассы 
горячего отверждения «SR-Ivocap» (полимеризуется ме-
тодом литьевого прессования) и акриловой пластмассы 
горячего отверждения «Meliodent» (полимеризуется ме-
тодом компрессионного прессования). В результате ис-
следования было выявлено, что показатель твердости по 
Кнупу у нейлонового материала был самым низким сре-
ди исследованных материалов (примерно в 2 раза ниже, 
чем у акриловых пластмасс) [17].

В исследовании Shah et al. (2014) акриловая базисная 
пластмасса горячего отверждения продемонстрировала 
большее значение микротвердости по сравнению с по-
лиамидным базисным материалом «Valplast». По мнению 
авторов, такой результат может быть обусловлен боль-
шим соотношением мономера к полимеру и наличием 
мономера метилметакрилата в акриловой пластмассе. 
Кроме того, ввиду большего количества сшивающих 
агентов в составе акриловой пластмассы, авторы выска-
зали предположение, что сшивающие агенты способны 
влиять на твердость поверхности[12].

Выводы

В данной статье был проведен обзор современных 
публикаций о физико-механических свойствах термо-
пластических базисных материалов на основе полиами-
дов. Несмотря на то, предел прочности на изгиб, модуль 
упругости и жесткость нейлоновых базисных материа-
лов требуют дальнейшего усовершенствования, они де-
монстрируют хорошие показатели ударной прочности и 
устойчивости к разрушению. 

Использование полиамидных базисных материалов 
для изготовления кламмеров съемных конструкций при-
дает таким протезам определенные преимущества в пла-
не эстетичности и улучшения ретенции. 

Таким образом, выбор полиамидного термопласти-
ческого материала и конструкции изготавливаемого из 

него протеза в каждой конкретной клинической ситуа-
ции должен быть осуществлен только при полном учете 
врачом-стоматологом-ортопедом его свойств.
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