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Задача обзора литературы заключается в оценке ключевых факторов, влияющих на эффективность ад�
гезии съемных протезов, определении роли современных адгезивных средств в процессе адаптации 
пациентов к съемным ортопедическим конструкциям. 
Частичное или полное отсутствие зубов относится к распространённым заболеваниям, особенно 
часто диагностируремым у пациентов старших возрастных групп. Использование съемных орто�
педических конструкций является оптимальным решением проблемы адентии, однако протезы 
являются комбинированными раздражителями зубочелюстной системы. Характер и длительность 
жалоб пациентов, начинающих использовать съемные протезы, зависят от многих факторов. Ис�
следователи рекомендуют практикующим врачам учитывать тип окклюзии, особенности костной 
структуры челюсти, слизистой оболочки рта, размеры языка пациента, проведение иммедиат�
протезирования после удаления зубов и другие аспекты. Авторы приведенных в обзоре исследо�
ваний изучали влияние клеевых композиций на надежность фиксации и уровень комфорта паци�
ента при использовании протеза. Адгезивные средства в виде крема или порошка помогают на�
дежно зафиксировать протез в полости рта даже при наличии «сложной» анатомии протезного 
ложа. Доказано, что пациенты, использующие данные средства, быстрее привыкают к наличию 
инородного тела в полости рта и имеют меньший уровень тревожности. Обследованные, уже ис�
пользующие съемные протезы в течение длительного времени и привыкшие к ним, также сооб�
щают о положительном влиянии адгезивных композиций: снижается балансирование конструк�
ции при жевательной нагрузке, при более плотном прилегании протеза пища перестает травми�
ровать слизистую оболочку полости рта. Таким образом, улучшается психологическое состояние 
пациента, протез все меньше воспринимается как инородное тело, повышается качество жизни 
протезируемого. При правильном использовании и тщательном уходе за съемными зубными про�
тезами приостанавливается атрофия костной ткани челюсти и предотвращаются дистрофические 
изменения подлежащих тканей. 
Анализ литературы позволил выявить, что эффективность лечения пациентов с частичным или пол�
ным отсутствием зубов зависит от множества различных факторов. Использование адгезивных 
средств значительно улучшает процесс адаптации к съемным ортопедическим конструкциям за счет 
повышения уровня фиксации, особенно на начальном этапе использования протезов. Однако необ�
ходимо учитывать и другие аспекты, влияющие на сложность и продолжительность адаптации: 
структуру зубочелюстного аппарата, состояние слизистой оболочки полости рта, уровень атрофии 
челюстной кости, выбор и характеристики протеза, психологическое состояние пациента, наличие 
макроглоссии, а также проведенное предварительное протезирование или его отсутствие. 
Ключевые слова. Адентия, съемные протезы, процесс адаптации, адгезивные средства. 

 
Adentia, whether partial or complete, is a common condition in the population, especially among 
older individuals. Although removable orthodontic devices are an effective solution for adentia, den�
tures can cause irritation in the oral cavity. The nature and duration of symptoms experienced by pa�
tients using dentures for the first time depend on various factors, such as the condition of their teeth 
and gums, jaw bone density, prosthesis design, psychological factors, and previous dental work. Stud�
ies have shown that special adhesive agents can improve the fit of removable dentures, leading to 
faster adaptation and better stability, even in challenging oral conditions. Using adhesives not only 
helps with new prostheses but also enhances comfort with existing ones, reduces movement while 
eating, and prevents food from getting trapped under the denture. This ultimately improves the pa�
tient's psychological well�being, reduces the foreign body sensation, and enhances quality of life. 
Proper maintenance and use of removable dentures can prevent jaw bone atrophy and degenerative 
changes in the oral tissues. 
Literature review revealed the numerous variables that impact the successful treatment of total or partial 
tooth loss in patients. The incorporation of bonding agents unquestionably enhances the adjustment proc�
ess to removable orthodontic devices by enhancing stability, a critical factor in the early stages of prosthe�
sis use. However, it is essential to consider other various factors that influence the complexity and duration 
of adaptation, such as the characteristics of the dental structure, oral mucosa condition, jaw bone atrophy 
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level, prosthesis selection and design, patient's psychological state, presence of macroglossia, previous 
prosthetic work, or its absence. 
Keywords. Adentia, removable dentures, adjustment, bonding agents. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на существенные успехи сто�
матологии и достаточно высокий уровень 
профилактики стоматологических заболева�
ний, распространенность полного и частич�
ного отсутствия зубов незначительно умень�
шается и в разных регионах мира диагности�
руется более чем у 25 % обследованных среди 
пациентов пожилого и старческого возраста. 
Одним из препятствий к использованию 
съемных протезов является возможное трав�
матическое воздействие, поэтому на сего�
дняшний день важной задачей ортопедиче�
ской стоматологии является их адаптация. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗУБНОГО  
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ И ИССЛЕДОВАНИЕ  
ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ С ПЕРИОДОМ  

АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ К ПРОТЕЗАМ 

Удаление зубов может привести к нару�
шениям жевания, речи, внешнего вида зубов 
и лица, а также способствовать развитию 
различных патологий, таких как деформа�
ции челюстей и стираемость твердых тканей 
зубов. Основная цель зубного протезирова�
ния заключается в восстановлении функции 
зубочелюстного аппарата. Пожилые пациен�
ты отдают предпочтение съемным протезам, 
зачастую отказываясь от протезирования на 
имплантатах из�за их высокой стоимости [1]. 

Важно понимать, что процесс адапта�
ции к съемным ортопедическим конструк�
циям достаточно длительный и, по данным 
В.Ю. Курляндского, составляет от 10 до 33 дней 
и зависит от различных факторов. Он выде�
лил несколько фаз адаптации к протезу, на�
чиная от раздражения и заканчивая полным 
приспособлением нервной системы. 

Такой фактор, как макроглоссия, оказы�
вает негативное влияние на процесс адапта�
ции к съемным протезам. Было выявлено, 
что по классификации Кеннеди существует 
определенная связь между развитием макро�
глоссии и классом адентии. Исследование 
показало, что наиболее часто макроглоссия 
возникала у пациентов с двусторонними 
концевыми дефектами зубного ряда, что со�
ответствует 1�му классу, в то время как реже 
всего она наблюдалась при включенных де�
фектах в передней части зубного ряда, что 
соответствует 4�му классу [3]. 

Исследователи обнаружили, что наибо�
лее часто выявляется частичное отсутствие 
зубов, следующим по распространенности 
является полное отсутствие и значительно 
реже – врожденная адентия. Исследования 
P.J. Dhanrajani (2003) показали, что первич�
ная адентия наблюдается у 5,5–6,5 % населе�
ния, в то время как отсутствие шести зубов и 
более выявлено у 0,3 % населения. Другие 
ученые отмечают, что врожденная адентия 
встречается примерно в 2 % случаев. Хотя эта 
патология встречается редко, пациенты из 
этой группы также нуждаются в протезиро�
вании [4].  

В рамках исследования, проведенного 
A.N. Ramakrishnan, O. Röhrle, C. Ludtka, про�
анализированы возрастные группы пациен�
тов с отсутствием зубов. Первая группа вклю�
чала 66 пациентов в возрасте 60 лет и старше, 
вторая – 68 пациентов в возрасте от 40 до 
60 лет, а третья – 36 пациентов в возрасте от 
25 до 40 лет. Каждая группа содержала одина�
ковое количество мужчин и женщин. Соглас�
но первичному анализу, 38,5 % пациентов уже 
прошли протезирование. Большинство из 
них были в возрасте 60 лет и старше. В ходе 
последующего анализа было обнаружено, что 
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частичные съемные протезы применяли 66 % 
пациентов, преимущественно в возрастной 
категории от 40 до 60 лет. Меньшее количест%
во пациентов (9,1 %) в возрастной группе от 
25 до 40 лет  использовали съемные протезы. 
Наибольшее количество установленных час%
тичных съемных протезов было у пациентов 
с вторичной адентией 1%го (48,8 %) и 2%го 
классов (34,8 %) по Кеннеди, в то время как 
наименьшее количество (2,3 %) было у паци%
ентов с адентией 4%го класса. Также выявлено, 
что период адаптации к съемным протезам 
был наиболее продолжительным – до 30–33 
дней у пациентов с частичным отсутствием 
зубов 1%го класса (отсутствие жевательных 
единиц с обеих сторон зубного ряда) и 2%го 
класса (односторонний концевой дефект 
зубного ряда) в возрасте 60 лет и старше. 
Большинство пациентов, прошедших обсле%
дование, жаловались на дискомфорт, вызван%
ный непосредственным воздействием орто%
педической конструкции на ткани протезно%
го ложа. Они отмечали натирание, давление 
на определенные участки слизистой оболоч%
ки рта, боли в жевательных мышцах. Эти жа%
лобы указывали на необходимость внесения 
корректив в протез. Некоторые пациенты вы%
двигали иные жалобы. Наложение протеза в 
полости рта провоцировало рвотные позывы 
у 11,2 % пациентов, у 5,8 % наблюдалась ги%
персаливация, у 10,7 % присутствовал посто%
ронний привкус во рту, у 25,8 % отмечались 
нарушения произношения звуков, а 49,9 % 
испытывали психологический дискомфорт от 
ношения протезов. Примечателен тот факт, 
что пациенты в возрасте от 25 до 40 лет легче 
адаптировались к съемным конструкциям, по 
сравнению с более старшим контингентом. 
В то же время пациенты этой возрастной 
группы, несмотря на рекомендации, не удаля%
ли протезы изо рта ночью (62,5 ± 11,6 %) [5]. 

Одной из основных жалоб, выявленных 
при опросе пациентов, является нарушение 
произношения звуков. Эта проблема серьез%

но влияет на качество жизни и вызывает 
психологический дискомфорт, особенно у 
людей, в чьи профессиональные обязанно%
сти входит общение. Установлено, что эта 
жалоба сохраняется дольше всего – до одно%
го месяца – у опрошенных старше 60 лет. 
В то же время у пациентов в возрасте от 25 
до 40 лет дефект речи исчезает за 7–10 дней. 
Наблюдения показывают, что подавляющее 
большинство опрошенных с полной потерей 
зубов привыкают к съемным конструкциям 
гораздо дольше пациентов, утративших зубы 
частично. Это связано с тем, что пациенты с 
частичной адентией перераспределяют же%
вательную нагрузку на свои собственные 
зубы, что приводит к неравномерному дав%
лению на протезное ложе [6]. 

Данные исследования, полученные 
С.Е. Жолудевым, показали, что с течением 
времени после установки протеза в полости 
рта у пациентов меняется характер и интен%
сивность жалоб. В первый день использова%
ния протеза 96 % пациентов жаловались на 
ощущение несоответствия размеров протеза 
и дискомфорт, но уже через сутки эта жало%
ба снизилась до 52 %, а к пятому дню коли%
чество жалующихся уменьшилось до 32 %. 
Через месяц использования протезов только 
8 % пациентов продолжали иметь жалобы. 
Это вполне естественный процесс, когда по%
сле установки протеза пациент ощущает его 
как инородное тело во рту, но затем начина%
ет адаптироваться к нему, и жалобы практи%
чески исчезают. В день установки протезов 
37 % пациентов жаловались на нарушение 
фиксации и подвижность протеза на верх%
ней челюсти, а 62 % – на нижней челюсти. 
Через сутки отмечали неудовлетворительную 
фиксацию 18 % пациентов на верхней челю%
сти и 36 % на нижней. Через 5 дней после 
установки протеза проблемы с фиксацией 
отмечали 8 % пациентов на верхней челюсти 
и 21 % на нижней. Через 5–30 дней только 
2 % пациентов жаловались на плохую фик%
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сацию протеза на верхней челюсти и 11 % – 
на нижней [7]. 

Работы В.Н. Трезуба, А.С. Щербака, 
Л.М. Мишнева и других исследователей вы%
явили взаимосвязь между временем, про%
шедшим с установки протеза, и жалобами 
пациентов на проблемы с произношением.  
У 58 % пациентов наблюдалось ухудшение 
произношения в первый день после уста%
новки полных съемных протезов, но через 
сутки эта цифра снизилась до 48 %. Через 
1–5 дней только 38 % пациентов жалова%
лись на нарушения произношения, а через 
5–30 дней уже только 12 %. Также было вы%
явлено, что 88 % пациентов испытывали 
затруднения с пережевыванием пищи в 
первый день после установки протезов, но 
через сутки эта цифра снизилась до 78 %. 
Эти данные подчеркивают важность ком%
форта пациента при использовании проте%
зов и индивидуальный характер процесса 
привыкания к ним [8; 9].  

В.А. Клемин, Б.С. Козлов и В.Е. Жданов 
вели работу с двумя категориями пациентов: 
в первой категории пациентам сразу после 
удаления зуба были установлены протезы, во 
второй категории пациенты не проходили 
иммедиат%протезирование. Анализ сравни%
тельной корреляции у первой категории  
пациентов, получивших непосредственное 
протезирование, и второй категории паци%
ентов, не прошедших эту процедуру, выявил 
очень сильную положительную взаимосвязь. 
Были получены доказательства того, что им%
медиат%протезы препятствуют атрофии ко%
стной ткани челюсти и способствуют фор%
мированию нормальной структуры кости. 
Иммедиат%протезирование является незаме%
нимым этапом перед постоянным протези%
рованием [10].  

Исследователи С.Е. Баринов, Е.Х. Ромо%
дановский и другие подробно изучили кли%
нические симптомы и патолого%анатоми%
ческие изменения в тканях при протезных 

стоматитах у пациентов, пользующихся 
съемными протезами. Согласно их исследо%
ванию, одним из основных признаков про%
тезных стоматитов является появление раз%
нообразных по формам и размерам пятен. 
Наблюдается разнообразие в их располо%
жении, размерах и форме. Ученые выделили 
основные факторы, проводящие к пато%
морфологическим изменениям протезного 
ложа: неправильная посадка протезов, не%
равномерное распределение жевательной 
нагрузки, наличие пор и неровностей на 
поверхности протезов, а также плохой уход 
за ними. Исследование также показало, что 
при протезных стоматитах патологические 
изменения затрагивают все структуры про%
тезного ложа – от эпителия до кости [11]. 

Исследования А.В. Севбитова, Н.Е. Ми%
тина и А.С. Браго свидетельствуют, что пато%
логические процессы происходят в эпите%
лии протезного ложа в случаях, когда паци%
енты не обращаются за коррекцией съемных 
протезов после изготовления или использу%
ют «старые» протезы без коррекции дольше 
2–3 лет. Полученные данные подтверждают, 
что в воспалительный процесс последова%
тельно вовлекается весь эпителиальный слой 
протезного ложа. Исходом этого патологи%
ческого процесса является атрофия и истон%
чение рогового слоя эпителия, снижение 
регенерационных способностей тканей. Па%
раллельно с инфильтрацией обнаруживают%
ся дегенеративные изменения в сосудах тка%
ней протезного ложа в виде их утолщения 
их склерозирования [12]. 

Исследователи провели глубокий ана%
лиз патоморфологических процессов во 
всех тканях протезного ложа. Они обнару%
жили, что патологический процесс влияет на 
нервные волокна, приводя к их разрушению 
под воздействием компрессии. На начальных 
этапах воспаления надкостницы протезного 
ложа наблюдается увеличение числа остео%
бластов, затем надкостница деградирует, за%
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меняясь фиброзной тканью. При длительном 
течении патологического процесса в надко%
стнице появляются точечные и разлитые 
кровоизлияния. Отмечено, что основной 
причиной патоморфологических наруше%
ний в тканях протезного ложа является на%
рушение кровообращения из%за компрессии. 
Авторы подчеркивают тот факт, что пациен%
ты адаптируются к протезу, однако любая 
съемная конструкция подлежит обязатель%
ной замене через 2–3 года использования 
[13; 14]. 

В исследованиях В.И. Кулаженко отме%
чено, что отсутствие вертикальной податли%
вости слизистой оболочки протеза является 
результатом чрезмерного и длительного 
компрессионного воздействия, что наблюда%
ется при длительном использовании проте%
зов. М.И. Садыков присоединяется к мнению 
других исследователей относительно необ%
ходимости иммедиат%протезирования и от%
мечет безусловную важность правильной 
постановки и шлифовки искусственных зу%
бов для обеспечения успешной адаптации к 
ортопедическим конструкциям [15].  

Коррекция протезов после первичного 
наложения в полости рта является необхо%
димым этапом. Пациенту разъясняют, что 
наличие дискомфорта в первое время но%
шения протеза является нормой, но необ%
ходимо провести обязательную коррекцию 
базиса в течение 1–3 суток. Наблюдение за 
адаптацией к протезу продолжается в сред%
нем до 30–33 дней, что соответствует сро%
кам наступления стадии торможения в коре 
головного мозга.  

Для определения эффективности про%
веденного ортопедического лечения можно 
выявить следующие показатели: самостоя%
тельная оценка пациентом функции проте%
зов и устойчивости протезов, их соответст%
вие эстетическим стандартам, ясность  
произношения звуков и возможность ком%
фортного приема разнообразной пищи [16]. 

АНАЛИЗ НАДЕЖНОСТИ ФИКСАЦИИ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ С ПОМОЩЬЮ РАЗЛИЧНЫХ  

МАТЕРИАЛОВ 

Важность надежной фиксации протеза 
для предотвращения травмирования тканей 
полости рта подчеркивается исследователя%
ми М.И. Садыковым, А.М. Нестеровым, 
С.В. Винником, А.Р. Эртесяном и другими. 
Они отмечают, что существующие методики 
улучшения фиксации съемных протезов по%
стоянно совершенствуются с использовани%
ем различных техник получения оттисков, 
объемного моделирования, эластичных ма%
териалов, хирургической подготовки и им%
плантатов. Эти методы способствуют более 
эффективной адаптации к съемным проте%
зам. Вместе с основными методами адапта%
ции адгезивные препараты могут обеспечить 
психологический комфорт для пациентов. 
Адгезивные средства используются уже дав%
но, включая порошок трагаканта для ускоре%
ния адаптации к полным съемным протезам 
при первичном применении. Первыми сред%
ствами для фиксации зубных протезов слу%
жили такие растительные экстракты, как 
смола Gum karaya и вытяжка из растения 
Astragalus Verus. Клеевые композиции – не 
новое явление в стоматологии и изобрета%
лись в союзе химической промышленности 
и практической медицины с 1913 г. В на%
стоящее время на рынке стоматологических 
материалов существуют клеевые композиции 
в форме фиксирующих прокладок, порош%
ков и гелей [17].  

T. Kurogi, H. Murata, E. Yamaguchi обна%
ружено, что использование кремовых адге%
зивов для зубных протезов существенно по%
вышает их удерживающую (p < 0,01) и окк%
люзионную силу (p < 0,05). Однако не было 
выявлено значительных различий между ис%
ходной силой и силой после вмешательства 
в группах, использующих порошковый адге%
зив для зубных протезов, и контрольной 
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группой. Внутригрупповое сравнение пока%
зало, что кремовые адгезивы для зубных 
протезов улучшают как удерживающую, так и 
окклюзионную силу. Статистически значи%
мые результаты (p < 0,05) показали, что 
применение порошковых адгезивов для зуб%
ных протезов привело к улучшению окклю%
зионной силы (р < 0,01) [18]. 

Согласно данным, полученным в ходе 
исследования A. Slaugter, R.V. Katz, примене%
ние клеев для зубных протезов способно 
значительно повысить уровень комфорта и 
качество жизни у людей, использующих 
полные протезы [19]. 

Достаточно эффективным является 
применение адгезивных композиций у па%
циентов с ксеростомией, в частности, опре%
делено, что при использовании одних типов 
клеев для фиксации удерживающая сила 
протезов увеличивается со временем, дости%
гая максимума через 10 мин после нанесе%
ния, но при этом они достаточно легко смы%
ваются, а у композиций других типов – сразу 
после нанесения отмечается высокая удер%
живающая сила и хорошая стойкость [20]. 

На основании исследования, прове%
денного Е.А. Буяновым, В.И. Шемонаевым, 
О.Г. Струсовской, Р.И. Зодоровым и А.Н. Пар%
хоменко, выявлено, что одними из наиболее 
популярных фиксирующих кремов в России 
являются Corega, Lacalut, President, Protefix. 
В исследование были включены пациенты в 
возрасте от 38 до 91 года. В анкете были 
оценены такие параметры, как степень ат%
рофии альвеолярных отростков беззубых 
челюстей в соответствии с классификацией 
И.М. Оксмана (1978), тип используемых про%
тезов (частичные или полные), длительность 
эксплуатации конструкций, а также надеж%
ность их фиксации, наличие болевых ощу%
щений при наложении протеза и в процессе 
жевания, состояние гигиены полости рта до 
и после применения адгезива, сроки адапта%
ции. После применения крема Corega были 

проведены соответствующие оценки. Cоглас%
но отзывам пациентов, фиксация протеза 
улучшилась на 19 ± 2,4 %, став хорошей на 
47 ± 1,0 % и отличной на 34 ± 2,6 %. Пациен%
ты, которым делали протез повторно или 
проводили его перебазировку, заметили бо%
лее быструю и легкую адаптацию к конст%
рукциям за 1–3 дня, в то время как пациен%
там, которым протезы изготовлены впервые, 
требовалось 4–8 дней. 96 ± 0,7 % пациентов 
не испытывали болевых ощущений после 
нанесения крема, а у 4 ± 0,7 % они значи%
тельно уменьшились. 27 ± 3,1 % говорили о 
том, что им стало легче очищать протез от 
остатков пищи. Увлажненность слизистой 
рта пациенты оценивали как удовлетвори%
тельную, восприятие вкуса пищи не измени%
лось. Авторы подчеркивают важность вклю%
чения в реабилитационные программы для 
пожилых людей формирования позитивной 
коммуникативной позиции [21]. 

J. Mendes, J.M. Mendes, P. Barreiros, 
C. Aroso, A.S. Silva отметили важное влияние 
клеевых составов, которые способствуют 
укреплению адгезии. Использование клея%
щих средств дает весомые преимущества: 
при приеме пищи протез максимально ста%
билен в полости рта, жевательное давление 
при приеме пищи распределяется равно%
мернее, частицы пищи не попадают под 
протез и не раздражают слизистую оболоч%
ку, опосредованно также сохраняется кост%
ная структура челюсти. Исследования также 
показали, что давление на слизистую обо%
лочку полости рта с использованием клея 
для зубных протезов снизилось до 0,15 МПа, 
в то время как для модели без адгезива оно 
составляло 0,25 МПа. Таким образом, можно 
заключить, что применение клеящих средств 
способствует разгрузке мягких тканей про%
тезного ложа и обеспечивает его декомпрес%
сию [22; 23]. Помимо этого, разработаны 
различные адгезивные средства, имеющие в 
своем составе противогрибковые и антибак%
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териальные компоненты, что существенно 
расширяет спектр их применения [24]. 

При анализе современных адгезивных 
средств для съемных протезов при деталь%
ном сравнении нескольких известных пре%
паратов выявляются значительные различия 
в их химическом составе, адгезивных свой%
ствах и клинической эффективности. Эти 
различия подчеркивают необходимость 
тщательного подбора препарата с учетом 
индивидуальных потребностей пациента. 

Например, крем Corega Ultra Cream, в 
котором используется не содержащая цинка 
формула, включающая поливинилацетат и 
поливиниловый спирт, демонстрирует высо%
кую удерживающую способность, особенно в 
условиях, характеризующихся высоким по%
током слюны. Этот состав не только улучша%
ет адгезию к слизистой оболочке, но и сни%
жает потенциальную токсичность цинка, 
которая была характерна для клеев преды%
дущих поколений, содержащих цинк. Кли%
нические испытания показали, что Corega 
Ultra обеспечивает фиксацию в течение 12 ч, 
превосходя по эффективности такие соста%
вы, такие как Fixodent Original, сохраняющие 
эффективность в течение примерно 8–10 ч. 

В отличие от этого, в составе Poligrip 
Super Denture Adhesive, который также не 
содержит цинка, используется комбинация 
карбоксиметилцеллюлозы и альгината на%
трия. Эти биополимеры дают явное пре%
имущество пациентам с ксеростомией, ко%
гда удерживание влаги и адгезия слизистой 
оболочки нарушены. Poligrip Super, хотя и 
обеспечивает немного меньшее время 
удержания влаги, чем Corega Ultra (10–12 ч), 
предлагает повышенный комфорт благода%
ря более мягкой гелеобразной консистен%
ции, которая уменьшает раздражение сли%
зистой оболочки [25].   

Secure Denture Adhesive – еще одно 
средство, в составе которого имеются сили%
каты алюминия/магния в гидрофобной ос%

нове. Применение этого состава обеспечива%
ет длительную адгезию даже в условиях низ%
кой влажности, что делает его особенно 
эффективным для пациентов с обширной 
резорбцией альвеолярного гребня. Secure 
Denture Adhesive сохраняет свои ретенцион%
ные свойства в течение более 12 ч, это зна%
чительно снижает необходимость повторно%
го применения, что является обычным тре%
бованием для других адгезивов, таких как 
Effergrip, который сохраняет адгезию только 
в течение 6–8 ч в аналогичных условиях. 

Более поздней инновацией в области 
протезных клеев является состав Super Poligrip 
Extra Care, включающий многофункциональ%
ные акрилатные сополимеры и соединения на 
основе силикона. Этот клей обладает улуч%
шенными вязкоупругими свойствами, обеспе%
чивая превосходное распределение окклюзи%
онных сил и снижая риск возникновения язв, 
вызванных протезами. Сравнительные иссле%
дования показали, это Super Poligrip Extra Care 
превосходит традиционные адгезивы, такие 
как Orafix Denture Adhesive Cream, особенно у 
пациентов с хрупкой слизистой или тонкой 
десной [26; 27]. 

Fixodent Plus Scope включает в себя вку%
совые добавки наряду с адгезивными свойст%
вами, используя уникальную смесь целлю%
лозной камеди и полимерных смол. Несмот%
ря на то что основной функцией Fixodent 
Plus Scope является стабилизация протеза, 
включение таких ароматизаторов, как тимол 
и эвкалиптол, значительно улучшает комп%
лаентность пациентов, особенно в случаях, 
когда длительное ношение протеза приводит 
к галитозу. Несмотря на свои преимущества, 
Fixodent Plus Scope имеет несколько мень%
шее время фиксации (8–10 ч), по сравнению 
с другими композициями [28].  

OlivaFix Gold – адгезив премиум%класса, 
отличается тем, что в его состав входит 
оливковое масло «экстра вирджин» и поли%
меры на основе силикона. Такая формула 
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показана к использованию у пациентов с 
чувствительной слизистой оболочкой по%
лости рта или аллергией на синтетические 
соединения. Масляная основа OlivaFix Gold 
улучшает фиксацию и комфорт пациента, 
обеспечивая адгезию до 12 ч, сравнимую с 
Corega Ultra, но с дополнительным преиму%
ществом – уменьшением раздражения сли%
зистой оболочки [29; 30]. 

И наконец, Protefix Active Denture 
Adhesive, содержащий карбоксиметилцеллю%
лозу натрия и трагакантовую камедь, отлича%
ется сочетанием достаточной адгезии и 
комфортностью по отношению к слизистой 
оболочке. Protefix Active особенно эффекти%
вен для пациентов с глубокими нёбными 
сводами или сложными альвеолярными 
гребнями, где традиционные клеи не могут 
обеспечить равномерного покрытия и удер%
жания. Этот адгезив сохраняет свою эффек%
тивность в течение 10–12 ч, немного пре%
восходит Fixodent Original, но уступает ком%
позиции Secure Denture Adhesive [31; 32].  

Разнообразие адгезивных формул под%
черкивает важность выбора адгезива на ос%
нове комплексной оценки специфических 
факторов пациента, включая анатомию по%
лости рта, состав слюны и здоровье слизи%
стой оболочки. Постоянное развитие адге%
зивных технологий, характеризующееся ин%
теграцией новых полимеров и биоактивных 
соединений, обещает дальнейший прогресс 
в стабилизации протезов и обеспечении 
комфорта пациента [33; 34]. 

Также в качестве примера современного 
адгезивного средства можно привести гель 
«Пектафикс», выпускаемый ЗАО «Владмива». 
Данное средство доступно по цене большин%
ству покупателей. Исследование, проведен%
ное Ж.Б. Жилбакиевой, позволило выявить 
основные характеристики данного продукта. 
Полисахарид пектин обладает является на%
туральным компонентом, получают из яблок 
или цитрусовых. Помимо умеренно выра%

женных адгезивных свойств, пектин способен 
абсорбировать токсичные вещества. К недос%
таткам данного адгезивного средства следует 
отнести короткое время фиксации и отсут%
ствие бактерицидных свойств [35; 36]. 

Также исследователями [37; 38] проана%
лизированы и описаны особенности еще 
одного известного клея в России – геля под 
названием «Дентафикс», модифицированно%
го путем добавления компонентов, которые 
усиливают его способность фиксации и за%
щиту от бактерий. Это помогает улучшить 
фиксацию съемных зубных протезов и уско%
рить процесс адаптации пациентов к ним. 

В геле «Дентафикс» содержатся такие 
компоненты, как яблочный пектин, поливи%
нилпирролидон, натриевый бензоат, пище%
вые красители и вода с ионами серебра – все 
эти компоненты присутствуют в серебросо%
держащих препаратах, которые имеют 
большую ценность для медицинского при%
менения. Уникальные свойства серебра обу%
словлены его ионами, способными предот%
вращать развитие заболеваний, вызванных 
грибковой, бактериальной или вирусной 
инфекции. Кроме того, ионы серебра спо%
собствуют заживлению тканей при чрезмер%
ной функциональной нагрузке. 

Исследователями получены следующие 
значимые выводы: были изучены различия в 
адгезивных свойствах двух средств для фик%
сации съемных протезов. Первая группа, 
включающая 20 пациентов, наносила гель 
«Пектафикс», а вторая группа, состоящая из 
22 человек, использовала адгезивное средст%
во «Дентафикс». Клиническое испытание 
продолжалось в течение пяти суток, после 
чего проходили опрос и обследование.  
Выяснилось, что время надежной фиксации 
протеза: для геля «Пектафикс» составляло  
3–5 ч, а для геля «Дентафикс» – 6–7 ч. При%
менение геля «Дентафикс» выявило несколь%
ко факторов преимущества: конструкция 
прочнее держалась на протезном ложе, боль 
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при приеме пищи минимизировалась, час%
тицы пищи попадали между протезом и сли%
зистой значительно реже, сроки адаптации 
сократились с 2–3 недель до 10–12 дней. 
Адгезивная композиция геля «Дентафикс» 
показала отличные результаты и может быть 
хорошим вспомогательным средством для 
фиксации протезов. При выборе адгезивных 
средств важно учитывать индивидуальные 
особенности пациентов [39; 40].      

ВЫВОДЫ 

Из обзора литературы становится оче%
видно, что адаптация к съемным протезам 
зависит от множества факторов. Примене%
ние адгезивных средств может значительно 
улучшить процесс адаптации к съемным ор%
топедическим конструкциям, особенно в 
начальный период использования протезов. 
Однако стоит помнить, что адгезивы явля%
ются вспомогательными средствами. Необ%
ходимо учитывать множество факторов, 
влияющих на процесс привыкания к ортопе%
дическим конструкциям, в частности – класс 
адентии, возраст пациентов, тип окклюзии, 
степень убыли костной ткани, материал, из 
которого изготавливается протез, готовность 
самого пациента к преодолению сложностей 
во время адаптации, наличие/отсутствие 
макроглоссии, наличие этапа предваритель%
ного или иммедиат%протезирования и дру%
гие. Не следует назначать использование ад%
гезивных средств взамен коррекции или по%
вторного изготовления протеза. 
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