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Анализ эффективности использования адгезивных 
средств при повреждении слизистой оболочки рта  
в периоде адаптации к полным съемным протезам
А.В. Севбитов, М.М. Сурхаев, А.Е. Дорофеев
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что, несмотря на улучшение здоровья полости рта в последние десятилетия, потеря 
зубов по-прежнему распространена у пациентов пожилого возраста. Полная реабилитация с помощью съемных протезов остается 
одним из самых популярных и традиционных вариантов протезирования для пациентов с полной адентией, имеющих системные, анато-
мические или финансовые ограничения. Процесс заживления слизистой оболочки является чрезвычайно важным фактором адаптации 
к новым протезам и существенно влияет на качество жизни пациентов, использующих эти конструкции. Цель исследования – провести 
оценку состояния слизистой оболочки протезного ложа у пациентов с полными съемными зубными протезами в период адаптации при 
использовании адгезивного крема или фиксирующих прокладок. В исследовании приняли участие 60 пациентов с полными съемными 
пластиночными протезами, которые были разделены на три группы в зависимости от зависимости от средства, применяемого в пери-
од адаптации к съемному протезу. В первой группе использовался адгезивный крем, во второй – фиксирующие прокладки. Пациенты 
третьей группы вспомогательных средств не использовали. На 14-й и 33-й день после наложения съемного протеза проводилось цито-
логическое исследование состояния слизистой оболочки протезного ложа. Полученные результаты свидетельствуют, что использование 
вспомогательных средств, адгезивных кремов, фиксирующих прокладок способствует снижению развития воспалительных процессов 
слизистой оболочки рта, что приводит к сокращению сроков адаптации пациентов к съемным протезам.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: полные съемные протезы, адаптация, слизистая оболочка рта, цитологическое исследование, адгезивный крем, 
фиксирующие прокладки.
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SUMMARY
Epidemiological data suggest that, despite improvements in oral health in recent decades, tooth loss is still a common occurrence in elderly 
patients. Complete rehabilitation with removable dentures remains one of the most popular and traditional prosthetics methods for patients 
with adentia who have systemic, anatomical, or financial limitations. The healing process of the oral mucosa is an extremely important factor 
in adapting to new prostheses and significantly affects the quality of life of patients using these dentures. The aim of the study was to assess the 
oral mucosa of the denture-bearing area in patients with removable complete dentures during the period of adaptation when using adhesive 
cream or cushions. The study involved 60 patients with removable complete dentures, who were divided into three groups depending on the 
adhesive agents used during the period of adaptation to the removable prosthesis. The patients of the first group used an adhesive cream, 
the second – adhesive cushions. Patients of the third group did not use any adhesive agents. On the 14th and 33rd days after the removable 
prosthesis was applied, a cytological examination of the oral mucosa of the denture-bearing area was performed. The results obtained indicate 
that the use of adhesive creams and cushions helps to reduce the inflammatory of the oral mucosa, which leads to a reduction in the time 
required for patients to adapt to removable dentures.
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Актуальность
В связи с увеличением продолжительности жизни на-

селения во всем мире потребность в лечении пациентов 
с полной адентией сохранится во всем мире [1]. Несмотря 
на многочисленные достижения в стоматологии, изобре-
тение новых стоматологических материалов и новых тех-
нологий, потеря зубов остается реальностью, особенно 
среди пожилого населения. Проблемы, связанные с жева-
нием или недостаточной гигиеной полости рта, являются 
этиологическими факторами недоедания [2]. Потеря зубов 
значительно ухудшает жевательную функцию, и в резуль-

тате происходит неосознанное изменение рациона питания, 
часто связанное с недоеданием и отказом от привычных 
приемов пищи [3]. Протезирование у гериатрических паци-
ентов следует тщательно планировать, учитывая возмож-
ность быстрого изменения общего состояния здоровья [4]. 
Съемные зубные протезы у пожилых людей оказывают 
существенное влияние на восстановление баланса пи-
тания, а также улучшает психологическое благополучие 
и качество жизни людей с полной адентией [5]. Хотя со-
временные методы лечения также включают несъемные 
зубные протезы и имплантаты, съемные зубные проте-
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зы могут иметь преимущества и широко используются 
в клинической практике. Многие люди не могут позволить 
себе лечение имплантатами из-за экономических проблем, 
общих проблем со здоровьем или недостаточного объема 
костной ткани, обычно присутствующего у пациентов 
пожилого возраста [6].

Однако проводимые исследования показывают, что 
почти 40% пациентов перестают использовать съемные 
протезы в течение 5 лет по таким причинам, как социаль-
но-демографические характеристики, боль и эстетические 
требования [7]. Одной из причин отказа от использования 
съемных протезов является развитие воспаления слизи-
стой оболочки рта на этапе адаптации, сопровождающееся 
болезненными ощущениями, из-за которых страдают ос-
новные функции зубочелюстной системы, такие как же-
вание, глотание. Кроме того, травмирование слизистой 
оболочки рта съемным протезом замедляет и восстановле-
ние речевой функции [8]. Слизистая оболочка полости рта 
обладает превосходным потенциалом заживления травма-
тических повреждений [9]. Но после травмы слизистая 
оболочка рта претерпевает сложную последовательность 
биологических процессов [10].

Цель исследования – провести оценку слизистой обо-
лочки протезного ложа у пациентов с полными съемными 
зубными протезами в период адаптации при использо-
вании адгезивного крема или фиксирующих прокладок.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 пациентов обоих 

полов в возрасте 60–90 лет с диагнозом полная вторич-
ная адентия верхней челюсти, которые были разделены 
случайным образом на три группы по 20 человек. Всем 
пациентам изготавливались полные съемные пластиноч-
ные протезы из акриловой пластмассы по стандартной ме-
тодике. На период адаптации к полным съемным зубным 
протезам верхней челюсти в двух исследуемых группах 
назначались вспомогательные средства. В группе 1 назна-
чался адгезивный крем «Крем фиксирующий для зубных 
протезов Протефикс Premium 7» (Квайзер Фарма, Герма-
ния). В группе 2 назначались «Фиксирующие прокладки 
Протефикс» (Квайзер Фарма, Германия). Группа 3 явля-
лась контрольной, пациенты этой группы дополнительные 
средства для съемных протезов не использовали.

На 14-й и 33-й день после наложения съемного протеза 
проводилось цитологическое исследование состояния сли-
зистой оболочки протезного ложа. В качестве материала 
исследования использовали мазок-отпечаток слизистой 
оболочки в области жевательных зубов на вершине альве-
олярного гребня. Полученный материал отпечатывали 

на поверхность предметного стекла, фиксировали хими-
ческим способом и окрашивали по методу Романовско-
го – Гимзе.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.0 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова. Количественные по-
казатели, выборочное распределение которых соответ-
ствовало нормальному, описывались с помощью средних 
арифметических величин и стандартных отклонений.

Исследование проводилось в соответствии с принци-
пами Хельсинской Декларации и было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом Сеченовского Университета. 
Письменное информированное согласие было получено 
от всех участников исследования.

Результаты и их обсуждение
В ходе цитологического исследования проводили под-

счет сегментоядерных нейтрофилов в мазах-отпечатках 
пациентов трех исследуемых групп, использующих раз-
ные способы фиксации протеза. Результаты исследования 
представлены в таблице.

При исследовании мазков пациентов в наблюдаемых 
группах до наложения съемного протеза количество сегмен-
тоядерных нейтрофилов в среднем составляло от 4,85±0,28 
до 6,9±1,21. Через две недели адаптационного периода 
среднее число сегментоядерных нейтрофилов в мазках 
составляло у пациентов первой группы 3,38±0,13, второй 
группы 3,2±0,12, третьей группы 18,3±2,28. По истечении 
месяца адаптационного периода (вторая временная точка) 
количество сегментоядерных нейтрофилов встречалось 
значительно меньше: в мазках пациентов первой и второй 
группы – единичные клетки в поле зрения. У пациентов 
третьей группы количество нейтрофилов в поле умень-
шилось незначительно, что подтверждает наличие дли-
тельного воспалительного процесса в слизистой оболочке.

В первой группе пациентов, использующих адгезив-
ный крем в качестве фиксации протеза, на 14-й день ис-
пользования съемного протеза в 25% (5 человек) случаев 
выявлены цитологические признаки воспалительного про-
цесса. При этом на 33 сутки использования конструкции 
признаков воспаления выявлено не было.

У пациентов второй группы, использующих фиксиру-
ющие прокладки, в 15% (3 человека) случаев выявлены 
явные воспалительные изменения клинически и цито-
логически спустя две недели адаптационного периода. 
Спустя месяц признаки воспаления отсутствовали, ци-
тологических данных за воспалительный процесс также 
получено не было.

Таблица 
Количество лейкоцитов в мазках-отпечатках слизистой оболочки протезного ложа

Группы  
пациентов

Количество сегментоядерных нейтрофилов в мазках-отпечатках (единиц в поле зрения), М±m р
до начала пользования 

съемным протезом
на 14-е сутки 

(первая контрольная точка)
на 33-е сутки 

(вторая контрольная точка)
Группа 1 5,3±0,23 3,38±0,13 единичные лейкоциты

0,031*Группа 2 6,9±1,21 3,2±0,12 единичные лейкоциты
Группа 3 4,85±0,28 18,3±2,28 3,23±0,28

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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В третьей группе обследуемых из 20 человек, не исполь-
зующих дополнительные средства фиксации, у 12 (60%) 
были выявлены клинические и цитологические признаки 
воспалительного процесса слизистой оболочки рта в обла-
сти протезного ложа как через две недели использования 
протеза, так и через месяц.

Нормотипичными для цитологического исследования 
слизистой оболочки протезного ложа считаются клетки 
многослойного плоского неороговевающего эпителия, ба-
зальные клетки, клетки глубоких слоев эпителия слизи-
стой оболочки и некоторые другие. В небольшом количе-
стве могут присутствовать моноциты и сегментоядерные 
нейтрофилы (0–5 клеток в поле зрения), одиночные лим-
фоидные клетки при отсутствии микробной контаминации 
цитоплазмы эпителиальных клеток [11].

Проведенное в 2022 г. Косыревой Т. Ф. и соавт. иссле-
дование подтвердило положительное профилактическое 
и противовоспалительное влияние геля с астаксантином 
у больных при установке иммедиат- и частичного съем-
ного протеза. Гель с астаксантином сокращает скорость 
адаптации к съемным протезам в 1,7–2 раза и снижает 
риск возникновения протезного стоматита благодаря ра-
нозаживляющему, противовоспалительному и антими-
кробному действию [12].

AlHamdan E.M. и соавт. в 2021 г. выявили высокую 
антимикробную эффективность 0,12% диглюконата хлор-
гексидина для съемных акриловых протезов [13].

В результате рандомизированного двойного слепого кли-
нического исследования, проведенного в 2024 г. на основе 
протокола исследования CONSORT, было показано, что 
местные препараты на основе 0,2% диглюконата хлоргекси-
дина способствуют более быстрому уменьшению площади 
раневой поверхности при травмировании слизистой оболоч-
ки рта во время использования съемных протезов и могут 
быть использованы в качестве дополнительной терапии 
в процессе поддерживающего лечения и дезинфекции [14].

Заключение
Таким образом, использование вспомогательных 

средств, адгезивных кремов, фиксирующих прокладок 
способствует снижению развития воспалительных процес-

сов слизистой оболочки рта, что приводит к сокращению 
сроков адаптации пациентов к съемным протезам и улуч-
шает психологическое благополучие и качество жизни 
людей с полной адентией.
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