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РЕЗЮМЕ
Протезный стоматит является распространенным воспалением слизистой оболочки, охватываемой протезом, которая   вызывается       
дрожжеподобными грибами рода Candida. Candidа albicans считается наиболее частой причиной протезного стоматита. Это про-
исходит под съемными протезами из-за нескольких причинных и способствующих факторов. Если не лечить эту болезнь, это может 
привести к фатальным системным кандидозным инфекциям. Кандидозный стоматит, связанный с зубными протезами, клинически 
описанный в литературе, представляет собой локализованное или генерализованное воспаление слизистой оболочки полости рта  
в связи со съемным протезом. Во время этого воспалительного процесса существенную роль играют биопленки Candida и иммунный 
ответ пациента. Среди микроорганизмов этой смешанной биопленки вид Candida легко размножается и превращается из сапрофита 
в условно-патогенный микроорганизм. В этой ситуации наличие протеза играет важную роль. В частности, Candida albicans способен  
повлиять на врожденную иммунную систему организма, чтобы вызвать инфекцию. Кроме того, пожилые люди с адентией, носящие 
зубные протезы, могут испытывать несбалансированность и снижение разнообразия микрофлоры полости рта. Настоящий описа-
тельный обзор направлен на проявление протезного стоматита у пациентов, которые носят зубные протезы и, в частности, на участие 
Candida albicans sp., связанных с этой патологией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Candida аlbicans, биопленка, кандидозный стоматит, зубные протезы.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Prosthetic stomatitis and etiology of formation

A.N. Orujova, Y.V. Kubrikova, L.N. Sokolovskaya, S.Y. Khaustova, M.V. Svishcheva, A.V. Olsufeva
Moscow Financial and Industrial University «Synergy»

SUMMARY
Denture stomatitis is a common inflammation of the mucous membrane covered by the denture, which is caused by yeast-like fungi of the genus 
Candida. Candida albicans is considered the most common cause of denture stomatitis. It occurs under removable dentures due to several 
causative and contributing factors. If left untreated, this disease can lead to fatal systemic candidal infections. Denture-associated candidal sto-
matitis, clinically described in the literature, is a localized or generalized inflammation of the oral mucosa in association with a removable denture. 
During this inflammatory process, Candida biofilms and the patient’s immune response play a significant role. Among the microorganisms in this 
mixed biofilm, Candida species easily multiply and transform from a saprophyte into an opportunistic pathogen. In this situation, the presence 
of a prosthesis plays an important role. In particular, Candida albicans is capable of interfering with the body’s innate immune system to cause 
infection. Additionally, edentulous older adults wearing dentures may experience an imbalance and decreased diversity of the oral microflora. 
The present narrative review focuses on the presentation of denture stomatitis in patients who wear dentures and, in particular, on the involvement 
of Candida albicans sp. associated with this pathology.
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Введение
Зубной налет определяется как плотный микробный 

слой, состоящий из микроорганизмов и их метаболитов. 
Биопленка Candida на зубных протезах приводит к умень-
шению бактериального разнообразия, а затем к качествен-
ному изменению состава микрофлоры полости рта [1–3, 
12, 17, 19]. Это пленка может вызывать протезный сто-
матит, кариес корня зуба и пародонтит. Кроме того, если 
слизистая оболочка полости рта ослаблена, трение протеза 
может способствовать нарушению эпителиального барье-
ра и увеличивать риск попадания микробов в кровоток. 

Протезный стоматит является очень частым примером 
кандидоза полости рта и проявляется воспалением слизи-
стой оболочки, находящейся под полным или частичным 
съемным протезом. Чаще встречается у женщин старшего 
возраста, у лиц с ослабленным здоровьем и ослабленным 
иммунитетом [4, 7, 8].

Cаndida albicans считается наиболее частой причи-
ной протезного стоматита и является маркером для этого 
заболевания.

Биопленка Candida прилипает к поверхности проте-
за и размножается при плохой гигиене полости рта [23, 
26–28]. Ранее были предложены ученными различные 
классификации протезного стоматита, но эталонной 
является классификация, предложенная Ньютоном 
в 1962 г. Его теория основана исключительно на клас-
сических клинических признаках. Тип Ньютона I ха-
рактеризуется локализованным простым воспалением 
или точечными гиперемированными очагами. Тип II 
показывает диффузную эритему, ограниченную сли-
зистой оболочкой, контактирующей с протезом, а тип 
Ньютона III, как известно, показывает папиллярную 
воспалительную гиперплазию ороговевшей слизистой 
оболочки [9].
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Эта статья является обзорной и посвящена изуче-
нию этиологии протезного стоматита. Для поиска статей 
были использованы базы данных Web of Science и Elibrary. 
В ходе электронного поиска было найдено множество ста-
тей, в которых представлена информация про протезный 
стоматит. Соответствующие статьи были изучены и проа-
нализированы. В этот обзор были включены только статьи, 
имеющие отношение к зубным протезам. 

Точный патогенез протезного стоматита неизвестен, 
но инфекция C. albicans, скорее всего, связана с травмой 
слизистой оболочки, вызванной неподходящими зубными 
протезами, недостаточной гигиеной полости рта, ночным 
ношением зубных протезов и ксеростомией. Прилегающая 
поверхность зубных протезов обеспечивает защищенную 
среду для захвата клеток Candida, которые способны ко-
лонизировать неровности в материалах основания и пе-
ребазировки протеза [2, 4, 7, 8].

Местными факторами риска, связанными со стомати-
том зубных протезов, являются сухость во рту, срок служ-
бы съемных зубных протезов, местная травма, вызванная 
неподходящими или плохо изготовленными зубными про-
тезами, плохая гигиена зубных протезов, микроорганизмы, 
постоянное и ночное ношение зубных протезов, курение, 
диета, кислый рН слюны, и чувствительность к зубным 
материалам [14, 17, 23].

Травма слизистой оболочки полости рта является 
фактором риска развития протезного стоматита у пред-
расположенных пациентов и может быть результатом 
неправильной посадки или раскачивания полных, или 
частичных съемных протезов. Как гистологический, так 
и микробиологический анализ ткани слизистой оболоч-
ки показывают, что травма играет значительную роль 
в развитии этого состояния. Исследования показывают, 
что травма приводит к воспалительной реакции, кото-
рая создает благоприятную среду для проникновения 
C. albicans в ткани и инициирования воспалительной ре-
акции. Кандидозный рост также связан с использованием 
мягких вкладышей для зубных протезов, которые часто 
используются для улучшения прилегания зубных протезов. 
Мягкие вкладыши склонны к износу, увеличивая их шеро-
ховатость и повышая риск колонизации Candida. [14, 17].

У пациентов со съемным зубным протезом может 
быть более высокие показатели C. albicans в полости рта, 
он может проявить диморфизм и может существовать как 
в дрожжевой, так и в гифальной форме. Дрожжевая форма 
наблюдается при Candida albicans, в качестве комменса-
лов, тогда как гифальная форма связана с инвазией тканей 
и заболеванием, т. е. кандидозом. Многолетнее исполь-
зование зубных протезов у пациентов с плохой гигиеной 
полости рта позволяет зубной биопленке (налету) колони-
зировать поверхность протеза и поверхности слизистой 
оболочки, контактирующие с базисом протеза. Образова-
ние протезного стоматита также связан с использованием 
мягких вкладышей для зубных протезов, которые часто 
используются для улучшения прилегания зубных проте-
зов.Мягкие вкладыши склонны к износу, увеличивая их 
шероховатость и повышая риск колонизации Candida [2, 4,  
7, 8, 10, 14, 23, 27].

Общими местами развития кандидоза являются небо, 
область миндалин, верхнечелюстной гребень и задняя 
часть языка. Кандидоз клинически проявляется пере-
менной эритемой слизистой оболочки с рассеянными 
петехиями или без них в областях, прикрытых базисом 
протеза. Пораженная слизистая оболочка отражает фор-
му вышележащего протеза. Несмотря на раздраженный 
вид пораженной слизистой оболочки из-за выраженной 
эритемы, большинство пациентов не отмечают болезнен-
ности. Тем не менее, небольшая часть пациентов может 
отмечать раздражение пораженной слизистой оболочки 
полости рта, изъязвления или чувство жжения, дисфагию 
и неприятный запах изо рта. Наличие продолжительного 
воспаления может повысить вероятность развития у паци-
ента сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, заболе-
ваний легких и привести к прогрессированию системных 
инфекций [5, 16, 20].

Причины приводящие к кандидозу полости рта. Ско-
рость колонизации при кандидозе увеличивается при им-
мунодефиците, заболеваниях, при ношение зубных проте-
зов. Далее рассматриваются причины, которые приводят 
к кандидозу. Известно, что оральные протезы, такие как 
съемные частичные и полные, а также протезы, устанав-
ливаемые после корректирующих операций, являются 
факторами риска колонизации Candida и, следовательно, 
развития оральных инфекций. Зубные протезы умень-
шают приток кислорода и слюны к подлежащим тканям, 
создавая кислую анаэробную среду, благоприятную для 
роста Candida. Характеристики поверхности протеза, по-
ристость и гидрофобность пластмассы позволяют прили-
пать Candida и образовывать колонии. В ротовой полости 
увеличение количества Candida может происходить при 
сниженном иммунитете пациента, в пожилом возрасте, 
при употреблении стероидов, раке и ВИЧ/СПИДе. Кроме 
того, при нарушении нормальной микрофлоры из-за раз-
личных привычек пациента, в том числе длительного при-
ема антибиотиков, может происходить избыточный рост 
Candida. Местные микротравмы, плохая гигиена полости 
рта, лучевая терапия рака головы и шеи [20], цитотокси-
ческая химиотерапия, дефицит железа, недостаточность 
питания, ротовые протезы и наличие кариеса зубов мо-
гут увеличить риск колонизации и развития инфекции. 
Было выявлено, что кандидоз полости рта увеличивается 
в возрасте старше 80 лет, при отсутствии лечения кариоз-
ных или протезированных зубов, при низком рН слюны 
и уменьшении количества эритроцитов.

1. Роль слюны и слизистой оболочки
Слюна играет важную роль в сохранении здоровья 

полости рта. Она смазывает ротовую полость и за счет 
постоянного потока и глотания механически удаляет из-
быток бактерий и остатки пищи. Поэтому в качестве пер-
вой защиты важно количество слюны. Низкая скорость 
слюноотделения вызывает интенсивную колонизацию 
полости рта C. albicans.

Кроме того, отрицательно заряженные эпителиаль-
ные клетки вызывают отталкивание клеток ч, препят-
ствуя прилипанию. Слюна содержит несколько ионов, 
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включая натрий, калий, кадмий, хлорид, бикарбонат 
и фосфат. Эти ионы обычно отвечают за буферные свой-
ства слюны. Кроме того, она содержит муцин, белки 
и гликопротеины, которые обеспечивают микроорганиз-
мы питательными веществами, облегчают их адгезию 
к поверхностям полости рта, вызывают агрегацию ми-
кроорганизмов для выведения из полости рта и в неко-
торой степени подавляют рост некоторых экзогенных 
микроорганизмов [13, 24].

Слюна играет двойную роль в адгезии C. albicans 
к полиметилметакрилату [25]. Она обладает физическим 
очищающим действием и состоит из антимикробных ком-
понентов, таких как лизоцимы, иммуноглобулины, глико-
протеины, лактоферрин и пероксидаза. Эти компоненты 
взаимодействуют с видами Candida и уменьшают их адге-
зию и колонизацию на поверхностях слизистой оболочки 
полости рта. Однако некоторые белки слюны, такие как 
муцины и статерины, могут действовать как рецепторы 
для нанопротеинов, присутствующих в клеточных стен-
ках кандидозных грибов, и способствовать их адгезии. 
Уменьшение слюноотделения под посадочной поверх-
ностью протезов дополнительно способствует адгезии 
Candida к основанию протеза и прилегающим поверх-
ностям слизистой оболочки. В конечном счете, Candida 
может развиваться в гифальную форму, инфильтрировать 
слизистую оболочку и вызывать воспаление.

2. Курение
Сигаретный дым влияет на слюну и микрофлору по-

лости рта, включая Candida. Однако механизм воздей-
ствия сигаретного дыма на пероральный Candida остается 
спорным. В ходе исследований было обнаружено, что ку-
рение табака не увеличивает колонизацию ротовой поло-
сти видами Candida у здоровых людей, тогда как другие 
исследования показывают, что курение влияет на колони-
зацию полости рта видами Candida. Точно так же было 
обнаружено, что курящие имеют повышенный уровень 
C. albicans. У курильщиков в семь раз больше шансов 
заразиться протезным стоматитом. Кроме того, куриль-
щики с активными кариозными поражениями также бо-
лее склонны к оральному кандидозу [6]. Курение кальяна 
ничем не отличается от курения сигарет. Таким образом, 
курильщики кальяна и курильщики сигарет подверга-
ются повышенному риску развития оральной инфекции 
Candida. Колонизация Candida повышена у курильщиков 
из-за сниженной активности оральных полиморфноядер-
ных лейкоцитов. 

3. Сахарный диабет
Пациенты с сахарным диабетом также подвержены 

оппортунистическим инфекциям, включая кандидоз по-
лости рта, из-за повышенного уровня глюкозы в плазме 
крови и сниженной функции клеточной иммунной си-
стемы. Гипергликемия слюны является одним из основ-
ных факторов риска кандидозной инфекции полости рта 
у больных сахарным диабетом. Плохой гликемический 
контроль, пародонтит и использование оральных протезов 
еще больше увеличивают возникновение Candida [16].

4. Иммунитет
Иммунитет пациента является наиболее важным фак-

тором в колонизации Candida ротовой полости. C. albicans 
становятся вирулентными и образуют кандидоз полости 
рта, проявляющийся различными клиническими формами. 
Он поражает всю полость рта и распространяется на инва-
зивные формы у пациентов, носящих протезы [11, 12, 22].

5. Дефицит питательных веществ
Некоторые ученые считают, что белково-энергетиче-

ская недостаточность, высокий уровень холестерина, де-
фицит железа, фолат, витамин С, витамин В12 и, возмож-
но, витамин А может привести к снижению иммунитета 
и потере целостности слизистой оболочки, что приводит 
к кандидозу. И наоборот, богатая углеводами диета может 
представлять собой фактор риска, который увеличивает 
адгезию видов Candida к эпителиальным клеткам [5].

6. Медикаменты
Несколько классов фармакологических средств, таких 

как антибиотики широкого спектра действия, иммуномоду-
лирующие лекарственные и ксерогенные препараты пред-
располагают к оральному кандидозу. Большое количество 
назначенных лекарств, таких как кортикостероиды, антиде-
прессанты, нейролептики, антихолинергические средства, 
могут повлиять микрофлору полости рта [7, 15, 16, 22].

7. Травмы
Травма сама по себе не вызывает протезный стоматит. 

Вероятнее всего это может быть причиной локализован-
ных форм. Кроме того, механические травмы из-за плохо 
подогнанного протеза увеличивают риск повреждения 
тканей, проникновения и колонизации Candida [8, 10].

8. Возраст пациентов
Пожилые люди обычно страдают системными заболе-

ваниями. Возраст также является фактором риска протез-
ного стоматита, так как иммунитет полости рта ослабе-
вает. Ученые выявили, что некоторые факторы, такие как 
нестимулированное слюноотделение и возраст пациентов 
влияют на изменения микрофлоры полости рта. Пожилые 
пациенты, которые носят съемные протезы на повседнев-
ной основе, находятся в зоне риска образования протез-
ного стоматита [2, 4, 7, 8, 12, 14, 17, 23, 27, 28].

9. pH полости рта
В полости рта pH поддерживается на уровне нейтраль-

ности (от 6,7 до 7,3). Во-первых, поток слюны устраняет 
углеводы, которые могут метаболизироваться бактерия-
ми и удалять кислоты, вырабатываемые бактериями [24]. 
Во-вторых, кислотность от напитков и продуктов питания, 
а также активность бактерий, нейтрализуется буферной 
активностью слюны. Низкий уровень pH может способ-
ствовать адгезии и размножению Candida. Высокий уро-
вень углеводов, содержащихся в слюне, может действовать 
как дополнительный источник питания для C. albicans. 
Candida, метаболизируя углеводы, производит кислоту 
продуктов метаболизма и способствуют поддержанию 
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низкого рН окружающей среды. Ученые выявили, что 
среднее значение рН ниже у пациентов, которые носят 
съемный протез, так как зубные протезы препятствуют 
оттоку слюны из малых слюнных желез, что мешает сво-
бодному кислородному обмену [26].

10. Проницаемость акриловых смол
Первоначальная адгезия Candida зависит от наличия 

микропор на поверхности протеза. Такие неровности по-
верхности позволяют дрожжеподобным грибам C. albicans 
создавать колонии и затрудняют удаление бактерий. При-
сутствия в протезе мономеров смолы, пероксида гидро-
хинона, диметил-п-толуидина или метакрилата может 
привести к контактной аллергии. Аллергические и пер-
вично-раздражающие реакции на материал основы зуб-
ного протеза также играют роль в адгезии [14, 18, 21].

11. Наличие микробного налета
Среди предрасполагающих местных факторов, при-

водящих к кандидозу, основным является скопление ми-
кробного налета на поверхности протеза, соприкасаю-
щегося со слизистой оболочкой [1, 3, 12, 17, 19]. Налет, 
скопившийся на протезе, и плохая гигиена полости рта 
способствует вирулентности Candida. Несколько исследо-
вания показывают, что количество C. albicans, прилипших 
к гладким поверхностям, является относительно низким 
по сравнению с шероховатыми поверхностями. Биопленки 
представляют собой защитный резервуар для оральных 
микробов [23, 28]. Кандидозная колонизация и последу-
ющее образование биопленки на зубном протезе играют 
важную роль в развитии протезного стоматита Биоплен-
ки представляют собой сложные сообщества связанных 
с поверхностью микроорганизмов, заключенных в экзо-
полисахаридную матрицу. Биопленки трудно удаляются 
и их развитие заметно повышает резистентность к про-
тивомикробным препаратам.

12. Срок службы съемных зубных протезов
Доказано, что срок службы съемных зубных протезов, 

является важным фактором. Старения протеза, плохая 
подгонка, шероховатости, недостаточная гигиена и на-
копление зубного налета приводит к кандидозу. Изнаши-
вание протеза и высвобождение остаточного мономера 
приводит к худшему прилеганию протеза, что влияет 
на загрязнение протеза. Кроме того, со временем у зубных 
протезов появляется благоприятная среда для колонизации 
Candida. Ношение зубных протезов в ночное время сле-
дует рассматривать как предрасполагающий фактор [23].

Заключение
Само присутствие протезов изменяет микросреду по-

лости рта за счет облегчения колонизации и размножения 
Candida. Кроме того, сам протез прилипает к поверхно-
сти слизистой, препятствуя физиологическому очищению 
и нормальному оттоку слюны. Кандида обладает способ-
ностью прилипать к поверхности и образовывать сложную 
биопленку, что служит начальным процессом для возник-
новения и прогресса заболевания [1, 2-4, 7].

Колонизация полости рта Candida часто коррелирует 
со снижением слюноотделения, поскольку известно, что 
это явление может изменить качество микрофлоры поло-
сти рта. Это можно объяснить уменьшением полоскания 
полости рта, изменением кислотности и состава слюны, 
а также уменьшением действия антикандидозных факто-
ров, которые обычно секретируются в слюну. Как только 
Candida колонизировала поверхность слизистой оболочки 
полости рта из-за отсутствия ее элиминации со слюной 
и снижения антикандидозного фактора она превращается 
из непатогенной формы дрожжей в патогенную гифаль-
ную форму, которая облегчает проникновение через сли-
зистый барьер [12, 22, 23].

Во многих исследованиях сообщалось о развитии 
покраснений полости рта, связанных с колонизаци-
ей Candida. Пациенты с протезами на основе акрило-
вых смол испытывают чувство жжения языка и сухость 
во рту. Дрожжеподобные грибы рода Candida обычно 
безвредны для полости рта человека, но при изменении 
условий может стать патогенной и вызывать заболева-
ние. Независимо от материала, из которого изготовлены 
зубные протезы, все пациенты нуждаются в регулярных 
стоматологических осмотрах и тщательном соблюдении 
гигиены полости рта, что обеспечит лучшее качество жиз-
ни носителей зубных протезов и предотвратит развитие 
заболеваний полости рта [2–4].

Полость рта – уникальное место, где организм и ми-
кробы, в том числе Candida, находятся в тонком равно-
весии. Они живут в гармонии друг с другом, пока баланс 
не нарушается. Факторами, влияющими на эту взаимос-
вязь, являются иммунитет хозяина, физиология и привыч-
ки. Нарушение приводит к развитию кандидоза полости 
рта у уязвимых лиц. Для лечения этой инфекции доступны 
противогрибковые препараты; однако рецидивирующие 
инфекции этой группы требуют частого применения этих 
препаратов, что может привести к развитию лекарствен-
ной устойчивости у возбудителей Candida. Кроме того, 
эти препараты имеют побочные эффекты. 

Чтобы избавиться от инфекций, связанных с зубным 
налетом, и неприятного запаха от зубных протезов, не-
обходима тщательная чистка зубных протезов и бдитель-
ность. Профилактические меры могут включать домашние 
средства, использование ополаскивателей и гелей для по-
лости рта, а также пробиотиков [15, 16, 27, 28].
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