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Резюме. Цель — выявить наиболее значимые этапы развития материалов и методов из-
готовления базисов съемных протезов. Материалы и методы. Проведена оценка публи-
каций базы данных PubMed. Поиск осуществлялся с применением дискрипторов «метил-
метакрилат», «methyl methacrylate» и «материалы для базисов съемных протезов», «materials 
for removable denture bases». Под базисом протеза понимают материал, контактирующий 
с протезным ложем, функциями которого является сохранение устойчивости протеза и проч-
ного удержания искусственных зубов. Результаты. Анализ публикаций позволил выявить 
широкий спектр научных подходов к оптимизации и применению материалов для изготов-
ления съемных протезов. Каждый из них обладает набором положительных и отрицательных 
характеристик. Заключение. Выявлен широкий спектр научных подходов к оптимизации 
и применению материалов для изготовления съемных протезов.
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Summary. Objectives — Identify the most significant stages and technologies for the pro-
duction of materials used to make the bases of removable prostheses. Methods. Evaluation 
of PubMed database articles. The search was carried out using the “methyl methacrylate” and 

“materials for the bases of removable prostheses” terms. Results. By the basis of the prosthesis 
is meant a material in contact with the prosthetic bed, the functions of which are to maintain the 
stability of the prosthesis and the strong retention of artificial teeth. Conclusions. A wide range 
of scientific approaches to optimization and the use of materials for the manufacture of removable 
prostheses have been identified.

Key words: basis, removable prosthesis, methylmethacrylate, ethylmethacrylate

FOR CITATION:

Minyaylo Yu.A., Kopytov A.A., Pozdnyakov S.N. Main stages of development of materials pro-
duction technology for removable prosthesis bases. — Clinical Dentistry (Russia). — 2021; 1 (97): 
124—30. DOI: 10.37988/1811-153X_2021_1_124

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_1_124



1252021; 97 (1) january—march

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

Вопрос восстановления жевательной эффективности, 
определяемый утратой зубов вследствие стоматологи-
ческих заболеваний или травм, на протяжении многих 
веков определяет вектор развития стоматологической 
науки. По мере развития цивилизации продолжалось 
совершенствование материалов, применяемых в об-
ласти съемного протезирования [1]. Динамика развития 
стоматологической науки сформировала два пути раз-
вития стоматологического материаловедения. Первый 
путь подразумевал адаптацию существующих материа-
лов к нуждам стоматологии, второй — разработку новых 
материалов с учетом запроса, учитывающего сформиро-
вавшееся в данный период времени понимание функци-
ональности и эстетического оптимума [2].

Синергизм развития биологических, физических 
и химических наук привел к появлению большого ко-
личества материалов, применяемых для изготовления 
базисов съемных протезов. К базисным материалам 
предъявляются все более строгие требования. В частно-
сти к основным можно отнести биологическую совме-
стимость, невысокую стоимость, простоту приготовле-
ния, достаточную контролируемость технологического 
процесса, высокие органолептические и эстетические 
свойства [3].

В настоящее время наиболее популярными базис-
ными материалами являются полимеры на основе ме-
тилметакрилата [4]. В условиях борьбы с наркотизмом 
государства ужесточают требования к обороту прекур-
сора метилметакрилата. Кроме того, этот мономер от-
личается высокой химической активностью. Необхо-
димость разработки материала для базисов съемных 
протезов лишенного этих недостатков определяет на-
правление развития стоматологического материалове-
дения. К недостаткам, препятствующим их устойчивому 
применению, причисляют два фактора. Во-первых, ме-
тилметакрилат является прекурсором синтетического 
опиоидного анальгетика 3-метилфентанила. Во-вторых, 
метилметакрилат в ротовой жидкости проявляется как 
высокоактивное химико-токсическое соединение, по-
вреждающее ткани протезного ложа. Воздействие ме-
тилметакрилата может затруднять адаптацию к протезу, 
а в отдельных случаях индуцировать явления «непере-
носимости», обусловливая переделку протеза за счет 
лечебного учреждения.

Опытно-экспериментальный завод «ВладМиВа», 
реализуя курс импортозамещения, обеспечивая соци-
альный суверенитет России, разрабатывает и реализует 
широкий спектр стоматологических расходных материа-
лов. Одним из приоритетных направлений является раз-
работка базисного материала, в технологический цикл 
которого не входит работа с метилметакрилатом [5].

W.W. Johnson свидетельствует о работах япон-
ских мастеров VIII в. вырезавших протезы из при-
ятно пахнущих пород древесины (вишни, черешни). 
В этих протезах зубы крепились к базису при помощи 
шурупов. Им упоминается набор протезов с базисом 
из дерева принадлежащий G. Washington. Деревян-
ные базисы считались недолговечными по причине 

их деформирования и растрескивания под воздействием 
ротовой жидкости [6].

Дальнейший прогресс съемного протезирования 
связывают с деятельностью P. Fauchard. Одним из раз-
работанных им методов протезирования является вы-
резание съемных протезов из слоновьей кости. Для 
получения модели Fauchard обжимал протезное ложе 
воском. В качестве искусственных зубов применял зубы 
бегемота или зубы умерших людей. Протезы из слоно-
вьей кости, отличавшиеся значительной дороговизной, 
не деформировались в полости рта.

Pfaff, работавший в интересах Фридриха Великого, 
разработал методику получения моделей применяя вос-
ковые оттиски, разделяемые в полости рта на две части. 
Имея достаточно точные оттиски, резчик получал воз-
можность изготовления базиса без непосредственного 
присутствия больного. Контактная поверхность базиса 
адаптировалась при помощи сверл и гравировальных 
ножей. Участки слоновой кости, которые необходимо 
было удалить, определялись многократным нанесени-
ем пигмента [7]. G. Fonzi разработал способ получения 
фарфоровых зубов и их крепления к базису протеза, 
выполненному из золота, платиновыми крючками [8]. 
E. Bourdet впервые применил сплавы золота для изготов-
ления штампованных базисов протезов. J. Greenwood мо-
дифицировал технологию путем легирования серебром 
базисов из 18—20-каратного золота (проба 750—833). 
Для крепления зубов в базисах моделировались лунки 
с замыкающими головками. После осаживания искусст-
венных зубов и базиса составные части склепывались [9].

Парижский аптекарь Alexis Duchateau на фарфо-
ровом заводе Guerhard предпринял попытку сделать 
протез с керамическим базисом. Из-за невозможности 
получения точных оттисков попытка признана неудач-
ной. В 1788 г. вместе со стоматологом Nicholas Dubois 
De Chemant был получен съемный протез, запеченный 
единым блоком. Авторы в 1791 г. получили патент Ве-
ликобритании на технологию компенсации усадки ке-
рамики при обжиге [10].

C. Goodyear разработал технологию получения ка-
учука. А в 1851 г. его брат N. Goodyear усовершенство-
вал технологию и предложил к применению твердый 
каучук — вулканит. Протезы из вулканита отличались 
простотой изготовления и удобством пользования, при 
этом врачи и больные отмечали их малоэстетичный вид. 
Разработку вулканита называют прорывом в стоматоло-
гическом материаловедении [11]. J. Cummings получил 
патент США на способ восстановления жевательной 
функции, основанный на технологии вулканизации, 
начиная с получения оттиска и заканчивая наложени-
ем протеза. На основании патента разработан ряд ма-
териалов, уступавших по качеству вулканиту. В 1881 г. 
действие патента закончилось, и компания-произво-
дитель не сочла необходимым его обновление. Таким 
образом, до разработки базисных материалов на осно-
ве полиметилметакрилата вулканит являлся основным 
материалом для базисов протезов в течение следующих 
75 лет [12].
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A.A. Blandy применил сплав серебра висмута и сурь-
мы для литья искусственных зубов. Протезы, выполнен-
ные из легкоплавких сплавов, получили общее название 
хеопластических протезов, а метод назван хеопласти-
кой [13]. Bean первым сделал цельнолитой съемный 
протез с базисом из алюминия. В 1888 г. Carroll изобрел 
литейную установку для литья алюминиевых базисов 
под давлением. Доказанное нейротоксическое воздей-
ствие алюминиевых сплавов, в частности высокая кон-
центрация алюминия в мозге умерших людей, страдаю-
щих болезнью Альцгеймера, исключило его применение 
в современной стоматологии [14].

J.W. Hyatt разработал пластичный состав из нитра-
та целлюлозы. Модификация технологии позволила 
в 1870 г. применить целлулоид в качестве базисного 
материала. К преимуществам материала относятся про-
зрачность и розовый цвет. К эксплуатационным недо-
статками следует отнести обретение протезом зеленого 
или черного цвета, а присутствующая в материале кам-
фора обусловливала специфический вкус [15].

L. Bakeland разработал на основе фенолоформаль-
дегидной смолы базисный материал бакелит. Протезы 
из этого материала удовлетворяли потребность за счет 
своей невысокой цены. Низкую востребованность обус-
ловливали отсутствие гомогенности и нестабильность 
цвета [16].

E. Haynes получил никелехромовые и кобальто-
хромовые сплавы, соответствующие запросам стома-
тологического материаловедения. Но только в 1937 г. 
R.W. Erdle и C.H. Prange усовершенствовали методики 
получения сплавов и методы литья. К положительным 
качествам базисов из неблагородных металлов следует 
отнести низкую стоимость, малый вес, высокий модуль 
упругости и коррозийную стойкость. Создают препят-
ствия к более широкому применению сложность литья, 
длительное время обработки, возможность возникнове-
ния аллергических реакций на никель и бериллий [17].

O. Rohm в рамках диссертации представил научному 
сообществу данные с описанием сложных эфиров акри-
ловой кислоты. В 1936 г. сотрудники компании «Rohm 
и Hass» H.M. Vernon и L.B. Vernon продемонстрирова-
ли пластинку, в состав полимера которой входил ме-
тилметакрилат, полученную в результате реакции по-
лимер-мономер. В 1937 г. D.D. De Nemour предложил 
к коммерческому применению порошок акриловой ба-
зисной пластмассы под названием «Vernonite». В 1938 г. 
Wright провел клиническую апробацию с признанием 
«Vernonite» в качестве «идеального базисного матери-
ала» [18].

В 1930—1935 гг. на основе реакции между глицином 
и фталевым ангидридом был разработан ряд базисных 
материалов, содержащих полимеризованный винилхло-
рид и винилацетат. Материалы отличались приятным 
цветом, но были сложны в обработке.

В 1947 г. в ФРГ на основе третичных аминов были 
разработаны химические ускорители полимеризации. 
Эта технология легла в основу нового класса базисных 
акриловых полимеров, названых самоотверждающимися, 

или пластмассами холодной полимеризации. Явным пре-
имуществом материалов холодной полимеризации явля-
ется упрощение зуботехнического производства. Для 
ускорения полимеризации в мономер добавляют до 1,5% 
инициатора (в пластмассах горячей полимеризации его 
концентрация не превышает 0,5%), в полимер вводят 
активатор [19]. Однако при полимеризации в условии 
комнатной температуры образуются полимерные моле-
кулы с меньшей молекулярной массой, вследствие этого 
могут снизиться прочностные характеристики протезов 
и повыситься концентрация остаточного мономера, миг-
рирующего в ротовую жидкость. Вышеперечисленное 
приводит к повышению вероятности воспаления слизис-
той протезного ложа и появления дисколоритов базиса 
в виде желтоватых пятен [20].

Совершенствуя качество материалов для базисов 
в 1942 г. C. Dimmer предложил винилакриловый сополи-
мер Luxene 44, в 1948 г. — полистирол Jectron. При удов-
летворительных эстетических характеристиках матери-
алы отличались высокими остаточными напряжениями.

В 1950 г. впервые был представлен нейлоновый ма-
териал для базисов протезов. Нейлон — обобщающее на-
звание термопластических кристаллических полимеров 
на основе полиамида — результата взаимодействия мо-
номеров диамина и двухосновной кислоты. Для его про-
изводства в 1962 г. была разработана система быстрого 
впрыска. Термопластический нейлон впрыскивается при 
температуре 274—293°C. Нейлоновые материалы приме-
няются в качестве альтернативы металлическим спла-
вам, а окрашенные композиции розового цвета успешно 
используются для изготовления базисов. В настоящее 
время наиболее популярными полиамидными (нейло-
новыми материалами) являются Valplast и Flexiplast [21]. 
В полости рта нейлоны формируют оптимальную среду 
для адгезии патогенной и непатогенной биоты. Боль-
ные, как правило, не могут обеспечить должную чистоту 
протезов, по этой причине им рекомендована химиче-
ская обработка поверхностей [22, 23]. Для обработки 
протезов предложен ряд дезинфицирующих составов. 
Наибольшей популярностью пользуются препараты пер-
бората или гипохлорита натрия, последний характеризу-
ется широким спектром действия и коротким временем 
обработки [24, 25]. Также к отрицательным качествам 
нейлона следует отнести высокий уровень деформации, 
возникающий из-за поглощения ротовой жидкости [26].

Компания Austenal в 1955 г. анонсировала техноло-
гию жидких полимеров — самотвердеющих акрилатов. 
По сравнению с предыдущими самотвердеющими мате-
риалами применение жидких полимеров обеспечивало 
меньшую деформацию протезов в полости рта, сниже-
ние их стоимости. К недостаткам материала следует от-
нести малую ударную прочность, высокую концентра-
цию остаточного мономера и высокую растворимость. 
Совокупность недостатков позволили рекомендовать 
Austenal только в качестве материала для базисов вре-
менных протезов.

Среди базисных материалов, разработанных с 1951 
по 1967 г., необходимо отметить материалы на основе 
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эпоксидной смолы, ударопрочный полиметилакри-
лат, полипропилен. Эти материалы характеризуются 
удовлетворительными технологическими характери-
стиками, но ни один из них не был признан лучшим 
по совокупным качествам в сравнении с материалами, 
основанными на полиметилметакрилате. В настоящее 
время приоритет применения высокочастотного излу-
чения для полимеризации акрилата не определен. Со-
гласно одним источникам, технологию впервые описал 
Masamishinishi. Режим полимеризации подразумевал 
нахождение пластмассового теста в микроволновой пе-
чи в течение 2,5 минут при мощности излучения 400 Вт. 
Kimura и другие провел полномасштабное исследование 
влияния микроволновой энергии на свойства базисных 
полимеров. С авторством Masamishinishi не соглашают-
ся R. Vivek, R. Soni, утверждающие, что впервые высоко-
частотное излучение для полимеризации протезов в том 
же 1968 г. применил Nishi [27].

Разработчики базисных материалов уделяли зна-
чительное внимание изменению эксплуатационных 
характеристик протезов после починки. Исследования 
выявили достоверные изменения геометрии протезов 
из акриловых материалов горячего отверждения после 
восстановления их целостности. У протезов, выполнен-
ных из акриловых материалов холодного отверждения, 
изменений размеров не выявлено [28, 29]. Минимизи-
руя возможные нарушения геометрии протезов, свя-
занные с их переломами, разработчики в 1961 г. пред-
ставили пластмассы на основе полиметилметакрилата с 
повышенной ударной вязкостью [30].

В 1986 г. компания Dentsply International разрабо-
тала технологию акрилового базисного полимера, по-
лимеризация которого происходит под воздействием 
световой энергии. Технология исключает необходи-
мость нагревания кипящей водой кювет, содержащих 
полимеризуемое пластмассовое тесто. Состав светоот-
верждаемых полимеров в качестве среды содержит уре-
тандиметакрилатную основу и фазу, обусловливающую 
оптимальную текучесть — высокодисперсный оксид 
кремния. Объем полимера обеспечивают акриловые 
гранулы, встраивающиеся в узлы полимерной сетки при 
воздействии фотоинициирующего агента. Светоотвер-
ждаемые материалы применяются достаточно широ-
ко. Например из полимера «Prесi Trау» изготавливают 
индивидуальные ложки, «Триад» находит применение 
при необходимости перебазировки и починки проте-
зов. Для изготовления базисов протезов применяется 
полимер «Eclipse» — его вязкоупругие характеристики 
не уступают базисным акриловым материалам горячей 
полимеризации. К этой группе относится отечествен-
ный материал «Нолатек», содержащий фотоинициато-
ры, активирующиеся при воздействии световых волн 
различной длины. Его конкурентные преимущества: 
возможность применения для изготовления базисов 
протезов и ремонт ранее изготовленных протезов.

В конце ХХ в. ряд исследователей проводили рабо-
ты для улучшения прочностных характеристик полиме-
ров на основе полиметилметакрилата за счет введения 

в их массив волокон различной химической природы. 
Larson Sonit, V. Ramos проводили упрочнение полимеров 
введением в базис углеродных волокон, стекловолокна, 
обработанного силаном, полиэтиленовых волокон. При 
этом учитывалась форма укладки армирующих матери-
алов. В базис вводили целиковые параллельные и мел-
корубленые нити, а также сплетенные, образующие 
сетку [31]. В результате проведенных работ доказано, 
что введение в базис протеза волокон силана приводит 
к достоверному увеличению сопротивления усталости. 
Yazdanie обосновал целесообразность введения в базис 
протезов сплетенных волокон, поскольку прочность 
протезов увеличивалась достоверно больше, чем при 
введении тонких волокон, образующих сетку [32].

Berrong и другие, оценивая трещиностойкость по-
лиметилметакрилата, пришли к выводу, что введение 
в базис протеза армирующих волокон из кевлара в ко-
личестве, равном 2% от веса, достоверно увеличивает 
сопротивление разрушению. Однако эта технология 
не нашла широкого применения из-за сложности от-
делки протеза и обретения им в процессе эксплуатации 
желтого цвета [33].

Из иных областей материаловедения известно, что 
стекловолокно из-за высокой эластичности выдержива-
ет значительные деформации без нарушения целостно-
сти. Приняв к исследованию серийно выпускающиеся 
волокна E-glass, S-glass, R-glass, V-glass и Cemfil, T. Kanie, 
M.K. Marei доказали что для повышения прочностных 
характеристик базисных пластмасс в большей степени 
подходит E-glass [34, 35]. Для повышения прочности 
на разрыв, модуля упругости и ударной вязкости базис-
ных материалов рекомендуется обработка плазменной 
полимеризацией фрагментов стекловолокна (2-гидрок-
си метилметакрилат, этилендиамин, тетраэтиленгли-
коль диметакрилат) [36].

С целью повышения качества протезирования 
больных, страдающих от наличия остаточного моно-
мера метилметакрилата, были проведены исследования, 
на основании которых рекомендовано изготовление 
протезов из гипоаллергенных материалов на основе 
диуретандиметакрилата, полиуретана, полиэтиленте-
рефталата полибутилентерефталата [37, 38]. Чтобы по-
высить трещиностойкость этих материалов, в их состав 
вводят наполнитель, содержащий гидроксиапатит и ок-
сид алюминия в соотношении 2,2:1 [39—41]. Добавле-
ние в рецептуру акрилатов 2% катионов четвертичного 
аммония улучшает асептические свойства [42].

Для повышения эффективности лечения базисный 
материал модифицируют присадками, оптимизиру-
ющими эксплуатационные характеристики протезов. 
В случае присоединения к массиву акрилата керами-
ческих или сапфировых добавок, визуализирующихся 
в виде прожилок, улучшается теплопроводность [43]. 
Наличие в базисе 11—14% соединений висмута или 
урана, а также 35% органоциркониевого соединения 
придает протезу рентгеноконтрастность, эквивалентную 
рентгеноконтрастности алюминия [44]. Новым путем 
повышения рентгеноконтрастности является введение 
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в акрилат трифенилвисмута. При этом цитотоксичность 
полимера несколько увеличивается. Этот факт объяс-
няют снижением степени конверсии мономера. Однако 
при экспозиции в дистиллированной воде цитотоксич-
ность снижалась, этот факт обусловливает показания 
к применению этой добавки для полимеров [45].

В 2007 г. мезопористый кремнезем МСМ-48 с диа-
метром частиц 2—50 нм и кубической структурой пор, 
обеспечивающей оптимизацию механических и тепло-
физических свойств, был применен в качестве армиру-
ющего компонента полиметилметакрилата [46].

В 2009 г. в Ivoclar Vivadent разработана технология, 
объединившая преимущества самоотверждающихся 
полимеров и полимеризующихся при нагревании. Вос-
становление остаточного мономера позволило снизить 
уровень его присутствия до количества соответствую-
щего менее 1,0% [47].

Известны методики введения в метилметакрилат 
наноциркониевых наполнителей. Их применение обо-
сновано высокой дисперсией, минимальным потенциа-
лом агрегации и хорошей совместимостью с полимером. 
Введение наноциркония в количестве 2—7% (масс.) по-
вышало прочность при воздействии изгибающей на-
грузки новых и отремонтированных протезов. Также от-
мечен факт снижения отличий размеров между базисом 
протезов и тканями протезного ложа. В целом свойства 
полиметилметакрилата обогащенного ZrO2 определя-
ются размером, формой, типом и концентрацией нано-
частиц [48, 49].

Изменение состава базисных пластмасс на основе 
полиметилметакрилата обусловлено не только необ-
ходимостью улучшения прочностных характеристик, 
но и повышением антимикробной активности. В базис 
протеза, напечатанного на 3D-принтере, предваритель-
но вводили наночастицы TiO2 в количестве 0,4% (масс.). 
Оценка, проведенная при помощи инфракрасной спек-
троскопии и сканирующей электронной микроскопии, 
выявила улучшение структурных свойств базиса и сни-
жение микробной обсемененности особенно в отноше-
нии грибов рода Candida [50].

T. Vasilieva, A.M. Hein и другие модифицировали 
образцы полиметилметакрилата горячего отвержде-
ния Villacryl H Plus в плазме ВЧ-разряда (13,56 МГц) 
при низком давлении, без повышения температуры. 
В результате плазмохимической модификации поли-
мера в 1,5—2,5 раза уменьшились углы контакта воды 
по сравнению с немодифицированными образцами. При 
сохранении динамики эффекта старения модифици-
рованного полиметилметакрилата его смачиваемость 
стала достоверно выше, чем у исходного полиметил-
метакрилата, что увеличивает адгезию протеза к тканям 
протезного ложа [51].

M. Nagrath, A. Sikoraet и другие ввели в полиме-
тилметакрилат микрогранулы, характеризующиеся 
возможностью контролируемого высвобождения по-
ликапролактона содержащего амфотерицин-B — пре-
парата, применяемого для антимикотической тера-
пии. После 3D-печати при неизменных прочностных 

характеристиках удалось улучшить соответствие базиса 
протеза рельефу протезного ложа. Кроме того, поверх-
ность поликапролактон/полиметилметакрилат, являясь 
резервуаром антимикотического препарата, в течение 
длительного времени уменьшает долю Candida albicans 
в биопленке [52].

Значительно сократился реабилитационный пери-
од больных после внедрения CAD/CAM-технологий 
в производство полных и частичных протезов с бази-
сом из полиметилметакрилата. Применение CAD/CAM-
технологий позволило исключить из факторов, ослож-
няющих реабилитацию, полимеризационную усадку, 
что обеспечивает большее соответствие базиса протеза 
тканям протезного ложа. Заводское изготовление за-
готовок (шайб) снижает пористость и шероховатость, 
что препятствует образованию налета на протезе [53]. 
Производители шайб базисных полимеров связывают 
улучшение эксплуатационных характеристик съемных 
протезов, изготовленных применением CAD/CAM-тех-
нологий, с воздействием на заготовку высокой темпера-
туры и давления [54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ публикаций из базы данных PubMed позволил 
выявить широкий спектр научных подходов к опти-
мизации и применению материалов для изготовления 
съемных протезов. Каждый из них обладает набором 
положительных и отрицательных характеристик. Тех-
нологический прогресс задавал путь развития стома-
тологического материаловедения в области базисных 
материалов, подразумевал не только адаптацию суще-
ствующих материалов к нуждам стоматологии, но и раз-
работку, внедрение новых материалов с учетом функци-
онального и эстетического запроса пациента и доктора.

Синергизм индустриализация и развития наук и от-
раслей привел к появлению большого количества ма-
териалов, к которым предъявляют все более строгие 
требования: биологическая совместимость, невысокая 
стоимость, простота и контролируемость технологиче-
ского процесса, высокие органолептические и эстети-
ческие свойства.

При определении траектории развития отечествен-
ных базисных материалов, АО «ВладМиВа» в качестве 
приоритетов считало разработку и производство недо-
рогого, простого в приготовления материала, в техно-
логии которого отсутствует лицензированный оборот 
метилметакрилата. Материалом, удовлетворяющим 
приоритетным требованиям, является полимер на ос-
нове этилметакрилата.
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