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Статистика последних лет показывает, 
что пациенты пожилого возраста составляют 
большой и постоянно растущий сегмент на 
рынке стоматологических услуг. Потреб-
ность в протезировании дефектов зубных 
рядов съемными протезами у пациентов 
после 50 лет достигает 56 % [3, 5]. 

Как известно, ортопедическое стоматоло-
гическое лечение является не только местным 
вмешательством, но и воздействует на орга-
низм в целом. При этом одной из главных 
проблем, привлекающих внимание авторов, 
является адаптация пациента к ортопедиче-
ской конструкции [1, 2, 6, 10]. 

Возрастные изменения в слизистой обо-
лочке полости рта нарушают микроциркуля-
цию, применение на этом фоне съемных пла-
стиночных протезов способствует выражен-
ным нарушениям гемодинамики, нарастанию 
явлений тканевой гипоксии и развитию хрони-
ческого воспаления [8]. С возрастом уменьша-
ется регенеративная способность эпителия, 
наблюдается постепенное угнетение иммуно-
логической реактивности [3].  

В связи с этим перспективным и актуаль-
ным направлением является поиск новых 
высокоэффективных препаратов, которые, 
наряду с высокой терапевтической актив-
ностью, обладали бы минимумом побочных 

эффектов, что особенно важно для пациентов 
пожилого возраста. 

На сегодняшний день существуют пре-
параты на основе глицеросольвата титана 
(торговая марка Тизоль®), которые приме-
няются в стоматологии для лечения воспали-
тельных заболеваний пародонта [9]. 

Однако данные препараты не использу-
ются в клинической практике ортопедиче-
ского лечения пациентов пожилого возраста 
съемными пластиночными протезами.  

Цель исследования. Сократить сроки 
адаптации к съемным пластиночным проте-
зам пациентов пожилого возраста с помощью 
комплексного препарата бишофита в комби-
нации с аквакомплексом глицеросольвата 
титана. 

Материалы и методы. Для поиска новых 
высокоэффективных бальнеологических пре-
паратов, которые наряду с высокой терапевти-
ческой активностью обладали бы минимумом 
побочных эффектов, увеличивали скорость 
адаптационных процессов, не вызывая аллер-
гических реакций, что важно для пациентов 
пожилого возраста, проведено предваритель-
ное изучение известных препаратов бишофита 
и Тизоля®, имеющих высокую клиническую 
эффективность.  
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На этапе экспериментально-лаборатор-
ного исследования разработан оригинальный 
состав мягкой лекарственной формы, яв-
ляющийся комплексным препаратом «Гель 
бишофита и Тизоля®». Проведено изучение 
его физико-химических, фармакологических 
и технологических свойств, анализ воздей-
ствия критических точек производства и рео-
логических характеристик препарата, дана 
оценка их влияния на итоговое качество сто-
матологического геля, с учетом требований 
стоматологической практики. В процессе ис-
следования выполнено 45 серий эксперимен-
тальных и лабораторных исследований, ис-
пользованы 15 образцов модельных составов 
препарата. Достоинством данного препарата 
в сравнении с аналогами является высокая 
эффективность, низкая токсичность (4 класс), 
экономическая доступность сырья отече-
ственного производства, при положительных 
технологических параметрах: коллоидная               
и термическая стабильность, вязкость, одно-
родность, что обосновывает возможность его 
применения в клинической стоматологиче-
ской практике. 

Для реализации клинического этапа 
исследований проведено клиническое об-
следование 300 пациентов: 135 мужчин                 
и 165 женщин, в возрасте от 60 до 74 лет,  
обратившихся по поводу протезирования   
частичного отсутствия зубов. Из общего 
количества обследованных была сделана 
репрезентативная выборка в количестве 120 
пациентов пожилого возраста 60–74 лет, 
которым в основной группе (35 человек) 
проводили ортопедическое лечение при воз-
действии на слизистую протезного ложа разра-
ботанного препарата; в I контрольной группе 
(44 человека) применяли препарат глицеро-
сольвата титана (Тизоль®); во II контрольной 
группе (41 человек) применяли традиционную 
противовоспалительную терапию, в соответ-
ствии с рекомендованными стандартами           
лечения при частичном отсутствии зубов. 
Пациентам было изготовлено 187 частичных 
съемных пластиночных протезов с кламмер-
ной системой фиксации. 

Клиническое обследование пациентов 
проводили по общепринятым в ортопедиче-
ской стоматологии методикам.  

Изучали клинико-анатомические условия 
для протезирования, тип саливации, характе-
ристику слизистой оболочки протезного ложа, 
в динамике до и после наложения протезов                
на 1, 7, 30-е сутки. 

Для изучения эффективности примене-
ния препарата проведено исследование фак-
торов местного иммунитета смешанной слю-
ны полости рта после ортопедического лече-
ния пациентов. Методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с применением 
диагностических наборов реагентов прове-
ден анализ проб на количественное содер-
жание цитокинов: фактора некроза опухоли, 
интерлейкина 1 (ИЛ 1), интерлейкина 2 (ИЛ 2), 
иммуноглобулинов классов А, М, G. Выпол-
нен лабораторный анализ 522 проб смешан-
ной слюны.  

Для сравнительной клинической оценки 
результатов адаптации пациентов пожилого 
возраста основной и контрольных групп                   
к съемным пластиночным протезам проведен 
анализ объективных клинических данных: 
жалоб после наложения протеза, показа-
теля эффективности противовоспалительной                 
терапии – пробы Шиллера–Писарева, опреде-
ления характера возникающих патологических 
элементов на слизистой оболочке протезного 
ложа, времени их появления, длительности, 
сроков эпителизации слизистой, количества 
проводимых коррекций. 

Для оценки сроков эпителизации разра-
ботана модифицированная методика опреде-
ления площади воспаления. Из прозрачного 
полимерного материала толщиной 1 мм изго-
товлены «маркеры-определители» площади 
воспаления с ценой деления 1 мм, размерами 
10 × 10 мм, 12 × 12 мм и 15 × 15 мм. Для 
клинической практики предложена индексная 
шкала степени воспаления: 1-й степени –              
до 2 мм2; 2-й степени – 3–4 мм2; 3-й степени – 
5–9 мм2; 4-й степени – 10 мм2 и более. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анализ полученных данных по         
исследованию иммунологии полости рта 
показывает, что при сравнении средних 
значений между группами выявлены до-
стоверные различия для показателей ФНО, 
ИЛ 2 на 30-е сутки, ИЛ 1 – за весь период 
наблюдения (см. табл.). 
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Провоспалительные цитокины: ФНО, ИЛ 1, ИЛ 2                                                                                       
при лечении пациентов основной и контрольных групп 

Группа 

ФНО, пг/мл ИЛ 1, пг/мл ИЛ 2, пг/мл 

Сутки Сутки Сутки 

1  7 30 1 7 30 1 7 30 

Осн. 1,9 ± 0,4 1,3 ± 0,3 
0,68 ± 
0,16*# 

240,7 ± 
1,5# 

39,3 ± 
9,3*# 

8,4 ± 3,2# 305,7 ± 81,7 116,9 ± 43,6 
38,8 ± 
15,5# 

I 
контр. 

2,4 ± 0,7 1,8 ± 0,2 
1,37 ± 
0,20* 

181,6 ± 
31,5 

134,5 ± 
32,7* 

46,7 ± 
22,5∆ 

638,2 ± 
323,3 

323,3 ± 119,8 
167,0 ± 
86,1∆ 

II 
контр. 

2,2 ± 0,4 1,9 ± 0,3 
1,64 ± 
0,27# 

88,1 ± 
32,2#∆ 

128,1 ± 
38,9# 

159,7 ± 
31,9#∆ 

230,8 ± 
106,5 

407,6 ± 166,2 
572,8 ± 
162,0#∆ 

 
Примечание: * – различия между основной и I контрольной группой достоверны при p < 0,05; # – различия 

между основной и II контрольной группой достоверны при p < 0,05; ∆ – различия между I и II контрольными группа-
ми достоверны при p < 0,05. Достоверные показатели выделены серым фоном. 

 
Динамика изменения иммунных провос-

палительных показателей позволила устано-
вить (см. рис.):  

а) положительное достоверное сниже-
ние значений показателей фактора некроза 
опухоли (ФНО) (на графике 1), ИЛ 1, ИЛ 2 
(на графиках 2, 3) основной группы по срав-
нению с пациентами контрольных групп  
на 7-е и 30-е сутки;  

б) увеличение уровня ИЛ 1, ИЛ 2 в ро-
товой жидкости у пациентов контрольных 
групп на 7-е и 30-е сутки, свидетельствую-
щие об активации Тх1 зависимого иммунно-
го ответа, что подтверждает нарастание 
местного воспаления, особенно показательно 
для II контрольной группы на фоне тради-
ционных средств терапии. 

 

 

Рис. Динамика провоспалительных показателей: ФНО, ИЛ 1, ИЛ 2 в динамике лечения 
 

Примечание: * – различия между значениями на 1-е и 7-е сутки достоверны при p < 0,05; # – различия между 
значениями на 1-е и 30-е сутки достоверны при p < 0,05; ∆ – различия между значениями на 7-е и 30-е сутки 

достоверны при p < 0,05 
 
Анализ проведенных клинических ис-

следований позволил установить следующее. 
Определение характера патологических эле-
ментов на слизистой оболочке протезного 
ложа после протезирования, время их появле-
ния, длительность и сроки их эпителизации 
показывают, что: 

а) преимущественно у пациентов на сли-
зистой протезного ложа наблюдается очаговая 
и разлитая гиперемия; 

б) в основной группе достоверное 
снижение числа пациентов с очаговой               
и разлитой гиперемией наблюдается уже   
на 7-е сутки;  
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в) в I и II контрольных группах досто-
верное снижение указанных показателей 
наблюдали в более поздние сроки. 

Результаты определения уровня глико-
гена в десне, содержание которого резко воз-
растает при воспалении за счет отсутствия 
кератинизации эпителия, что подтверждает-
ся применением пробы Шиллера–Писарева, 
показали, что: 

 в результате сравнительного анализа 
основной и I, II контрольных групп установ-
лено, что количество пациентов на первые 
сутки после протезирования с окрашивани-
ем десны в различные цвета практически 
одинаково;  

 начиная с 7-х суток, у пациентов основ-
ной группы наблюдается устойчивая тенден-
ция снижения количества гликогена в слизи-
стой десны протезного ложа по сравнению с I 
и особенно со II контрольной группами.  

Таким образом, на фоне применения 
препарата в основной группе наблюдается 
более быстрое снижение воспалительного 
процесса на слизистой протезного ложа. 

В результате клинического обследова-
ния слизистой полости рта после наложения 
съемных протезов, в том числе при примене-
нии модифицированной пробы оценки воспа-
ления установлено, что длительность, характер 
патологических элементов и сроки эпителиза-
ции при сравнении основной и контрольных 
групп достоверно отличались.  

Эпителизация слизистой оболочки                 
у большинства пациентов основной группы 
завершалась на 7-е сутки, в контрольных 
группах – преимущественно на 7–10-е                 
и 11–14-е сутки соответственно. 

Показатели числа проводимых коррек-
ций частичных съемных пластиночных про-
тезов, как характеристика эффективности 
проводимого лечения, показали: в основной 
группе у большинства пациентов проводилось 
до 3–5 коррекций, в контрольных группах              
достоверно было проведено 3–5 и более 
коррекций, что особенно показательно для 
II контрольной группы [7]. 

Субъективная оценка пациентами резуль-
татов протезирования, по данным анкетирова-
ния (тест адаптации к ортопедическим кон-
струкциям), на фоне применения разрабо-
танного препарата свидетельствует о том, 
что большинство пациентов основной груп-
пы (82,9 %) оценивают результаты как хоро-
шие, в то же время аналогичную оценку дали 

только 70,5 и 53,7 % обследованных в I               
и II контрольных группах.  

Таким образом, основываясь на объек-
тивных клинических показателях состояния 
слизистой оболочки протезного ложа и субъ-
ективных данных анкетирования, приходим 
к заключению, что местное применение 
разработанного препарата «Гель бишофита 
и Тизоля®» позволяет сократить сроки адап-
тации к съемным пластиночным протезам 
на 12,4 % по сравнению с пациентами I кон-
трольной группы (препарат «Тизоль®»)               
и на 29,2 % по сравнению с пациентами II кон-
трольной группы, получающими традицион-
ную противовоспалительную терапию. 

Заключение. В результате проведенных 
экспериментально-лабораторных и клиниче-
ских исследований разработан, изучен и апро-
бирован препарат «Гель бишофита и Тизо-
ля®», что позволяет выдвинуть практические 
рекомендации его применения в ортопедиче-
ской стоматологии.  

1. Рекомендуем применение в стомато-
логической практике при лечении пациентов 
пожилого возраста съемными пластиночными 
протезами препарата «Гель бишофита и Ти-
золя®», который обладает удовлетворитель-
ными фармакотехнологическими и биофар-
мацевтическими свойствами (стойкостью, 
стабильностью лекарственной формы, про-
лонгацией действия, равномерным распреде-
лением на слизистой оболочке протезного ло-
жа, базисе съемного протеза), низкой токсич-
ностью, экономической доступностью сырья 
отечественного производства. 

2. Препарат «Гель бишофита и Тизоля®» 
расширяет спектр лекарственных средств, 
применяемых в ортопедической стоматоло-
гии, обеспечивая клиническую и иммуноло-
гическую оптимизацию адаптации к съем-
ным пластиночным протезам у пациентов 
пожилого возраста. 

3. Разработанный препарат «Гель би-
шофита и Тизоля®», обладая ранозаживляю-
щим, эпителизирующим и противовоспали-
тельным, иммуномодулирующим действием, 
может быть использован как в лечебных, так 
и профилактических целях. 

4. Алгоритм применения препарата вклю-
чает количество аппликаций с учетом степе-
ни податливости слизистой оболочки про-
тезного ложа: при I типе слизистой оболочки 
по Суппли – применять 2–3 раза в день, при 
II, III, IV типе – 3 и более раз до 30 дней.  
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5. Рекомендуем применение разрабо-
танной модифицированной методики и пред-
ложенной индексной шкалы для оценки 
площади воспаления слизистой оболочки 
протезного ложа: воспаление 1-й степени – 
очаг до 2 мм2; воспаление 2-й степени – 
очаг 3–4 мм2; воспаление 3-й степени – 

очаг 5–9 мм2; воспаление 4-й степени – 
очаг 10 мм2 и более.  

6. Рекомендуем включение разработан-
ного препарата «Гель бишофита и Тизоля®» 
в алгоритм стандартов лечения съемными 
пластиночными протезами пациентов пожи-
лого возраста. 
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В настоящее время металлокерамиче-
ские и цельнокерамические конструкции 
являются наиболее современными видами 
несъемных зубных протезов. Их широкое 
применение в стоматологической практике 
в первую очередь связано с тем, что они 
обеспечивают достижение высокого эстети-
ческого эффекта, обладают достаточной 

механической прочностью, при этом явля-
ются химически стойкими и биологически 
инертными. Однако процесс создания кон-
струкций данного вида сложен и на отдельных 
этапах требует особой точности [1, 3].  

После препарирования зуба одной из 
основных манипуляций при изготовлении  
эстетических конструкций является получение 


