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Резюме
Актуальность. До настоящего времени не проводились глубокие клинико-цитологические исследования о 
влиянии адгезивных средств для фиксации протезов для профилактики воспалительных изменений слизи-
стой оболочки протезного ложа, то есть для профилактики протезного стоматита. Цель – оценка клиниче-
ского и функционального состояния слизистой оболочки протезного ложа в адаптационный период при 
пользовании съемными зубными протезами и адгезивным кремом для фиксации с целью профилактики 
воспаления слизистой оболочки протезного ложа. 
Материалы и методы. Проведена клиническая и цитологическая (смыв, соскоб) оценка состояния сли-
зистой оболочки протезного ложа под полными съемными протезами на 14-16 и 28-30 сутки адаптаци-
онного периода при пользовании полными съемными акриловыми зубными протезами у 15 человек с 
полной потерей зубов, которые с первого дня ношения протезов стали использовать адгезивный крем для 
фиксации протезов (основная группа), а также у 21 человека с полной потерей зубов, которые не поль-
зовались в период адаптации к зубным протезам указанный крем (контрольная группа исследования). Все 
пациенты были пожилого возраста. 
Результаты. Исследование показало, что в различные сроки адаптационного периода воспалительные из-
менения слизистой оболочки протезного ложа были выявлены чаще у людей, не применяющих адгезивный 
крем для фиксации протезов. Результаты цитологического исследования подтвердили данные клиниче-
ского обследования полости рта пациентов, так как у лиц основной группы число клеточных элементов и 
количество различных микроорганизмов в завершении адаптационного периода было достоверно мень-
ше, чем пациентов контрольной группы, что свидетельствовало об эффективности адгезивного крема для 
фиксации протезов в профилактике протезного стоматита.  
Выводы. В адаптационном периоде, независимо от пола, пациенты, пользующиеся полными съемными 
акриловыми зубными протезами с адгезивным кремом для фиксации протезов, имели меньшую бактери-
альную обсемененность протезного ложа, а также воспалительные его изменения, что позволяет реко-
мендовать его для профилактики протезного стоматита. 
Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, протезный стоматит, профилактика, съемный зубной 
протез, средства для фиксации зубных протезов, протезное ложе
Для цитирования: Перемышленко АС, Иорданишвили АК, Мушегян ПА, Сирак АГ, Долгалев АА. Профилак-
тика воспалительных изменений слизистой оболочки протезного ложа при пользовании съемными зубны-
ми протезами. Стоматология детского возраста и профилактика.2021;21(3):211-215. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-3-211-215.

Prevention of inflammatory changes  
in the denture-bearing mucous membrane

A.S.Peremyshlenko1, A.K. Iordanishvili2, P.A. Mushegyan3, A.G. Sirak4, A.A. Dolgalev4

1Clinical Hospital of Saint Luke, Saint Petersburg, Russian Federation
2S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russian Federation

3"Vzlyot" Dental Clinic, Saint Petersburg, Russian Federation
4Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

Abstract
Relevance. Advanced clinical and cytological studies have not been conducted yet to examine denture adhe-
sive effect on the prevention of inflammatory changes in the mucous membrane of the prosthetic bed, and thus, 
the prevention of denture-related stomatitis. Purpose: to assess the clinical and functional condition of the oral 
mucosa beneath the denture during the adaptation period using a denture adhesive cream to prevent inflamma-
tion of the denture bed mucous membrane. 
Materials and methods. The study clinically and cytologically (washing, scraping) assessed the condition of 
oral mucosa beneath complete acrylic dentures on days 14-16 and 28-30 of the adaptation period in 15 fully 
edentulous patients (main group), who used an adhesive cream after they were delivered their dentures, and in 
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21 fully edentulous patients (control group) who did not use the cream during the denture adaptation period. 
All the patients were elderly.
Results. At different times of the adaptation period, the study more frequently detected inflammatory changes 
in the denture-bearing mucosa in subjects who did not use the denture adhesive cream. The cytological study 
confirmed the results of the oral clinical examination, as, at the end of the adaptation period, the number of 
cellular elements and various microorganisms was significantly lower in the main group than in the controls, 
which proved the effectiveness of the denture adhesive cream for the prevention of denture stomatitis.
Conclusions. Regardless of sex, patients with complete acrylic dentures, who used a denture adhesive cream, 
had a lower bacterial accumulation on the prosthetic bed and inflammatory changes during the adaptation pe-
riod, which allowed us to recommend the adhesive cream for the prevention of denture stomatitis.
Key words: Oral mucosa, denture stomatitis, prevention, dentures, denture adhesive products, denture bed
For citation: Peremyshlenko AS, Iordanishvili AK, Mushegyan PA, Sirak AG, Dolgalev AA. Prevention of 
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введеНие
В настоящее время наблюдается устойчивая тенден-

ция к увеличению продолжительности жизни людей, 
в том числе в Российской Федерации (РФ). С возрас-
том люди теряют естественные зубы из-за основных 
стоматологических заболеваний, главным образом 
хронических периапикальных и пародонтальных оча-
гов одонтогенной инфекции и их обострений [1]. Утрата 
естественных зубов (частичная, полная) обусловливает 
возникновение стойко нарушенных функций жевания, 
речи, эстетики зубных рядов и лица и, в конечном счете, 
приводит к возникновению зубочелюстных деформа-
ций, другой стоматологической и соматической пато-
логии, связанной с нарушением степени измельчения 
пищи и ее ферментативной обработки в полости рта [2]. 

Для профилактики стоматологической и соматиче-
ской патологии, обусловленной утратой естественных 
зубов, применяют зубное протезирование. 

В большом количестве клинических наблюдений па-
циентам не удается изготовить несъемные или услов-
но-съемные зубных протезы, фиксированные на есте-
ственных зубах или имплантатах (дентальных и/или 
скуловых), особенно лицам старших возрастных групп, 
главным образом, из-за экономических соображений. 
Такие зубные протезы являются дорогостоящими, в то 
время для пенсионеров РФ съемные зубные протезы 
(кроме «гибких» зубных съемных протезов из нейлона) 
используют для восстановления зубных рядов в госу-
дарственных (муниципальных и ведомственных) сто-
матологических учреждениях за счет средств бюджета, 
то есть бесплатно для пациента [3, 4]. 

Частичные и полные съемные акриловые зубные 
протезы практически не имеют противопоказаний, 
не требует одонтопрепарирования, полностью вос-
станавливают целостность зубных рядов, а также 
гигиеничны и эстетичны [5]. Однако такие зубные 
протезы все же имеют ряд отрицательных свойств: 
недостаточно восстанавливают функцию жевания, 
имеются проблемы с их фиксацией и стабилизацией, 
передают жевательное давление на слизистую обо-
лочку протезного ложа, изменяют тактильную, темпе-
ратурную и вкусовую чувствительность в полости рта, 
способствуют размножению микроорганизмов, в том 
числе условно-патогенных и патогенных, нарушают 
функцию речи, обостряют «отвергаемые» рефлексы и 
воспринимаются как инородное тело. Кроме того, при 
пользовании съемными зубными протезами (СЗП) ча-
сто возникают воспалительные изменения слизистой 
оболочки протезного ложа (СОПЛ), особенно при на-
личии сопутствующей коморбидной патологии [6].

Поэтому, используя съемные зубных протезы различ-
ных конструкций, пациенты стремятся улучшить их функ-
ционирование, а также устранить воспалительные изме-
нения протезного ложа, для чего созданы специальные 
кремы (гели) для фиксации зубных протезов (АКФП).

Клинические исследования показали, что их приме-
нение действительно улучшает фиксацию и уменьшает 
психические расстройства. Это подтверждается объек-
тивными исследованиями, а именно изучением каче-
ства ночного сна, уровня дневного стресса и динамики 
коэффициента восстановления [7]. В то же время не про-
водились глубокие клинико-морфологические исследо-
вания о влиянии этих средств на СОПЛ с целью исполь-
зования для профилактики протезного стоматита (ПС).

Цель исследования – оценка клинического и функ-
ционального состояния СОПЛ в адаптационный пери-
од при пользовании съемными зубными протезами и 
адгезивным кремом для ин фиксации с целью профи-
лактики протезного стоматита. 

МАТериАЛ и МеТОды иССЛедОвАНия
Проведена клинико-функционального оценка со-

стояния СОПЛ под полными съемными протезами 
на 14-16 и 28-30 сутки адаптационного периода при 
пользовании полными съемными акриловыми зубны-
ми протезами у 15 (5 мужчин и 10 женщин) человек с 
полной потерей зубов (рис. 1), которые с первого дня 
ношения протезов стали использовать АКФП (1-я, ос-
новная группа исследования), а также у 21 (6 мужчин и 
15 женщин) человека с полной потерей зубов, которые 
не пользовались в период адаптации к зубным про-
тезам АКФП (2-я, контрольная группа исследования). 
Все пациенты были пожилого возраста, то есть их воз-
раст составил от 61 до 72 лет.

Для изучения клинического состояния слизистой 
оболочки полости рта под съемными зубными про-
тезами отмечали наличие или отсутствие ее воспале-
ния. Кроме того, в отношении СОПЛ, находящейся под 
базисом протеза верхней челюсти при обследовании 
пациентов по окончании адаптационного периода 
(28-30 сутки), использовали общепринятые методи-
ки оценки функционального состояния полости рта 
путем подсчета в смывах и соскобах из полости рта 
клеточных элементов при окрашивании полученного 
материала по Романовскому-Гимзе [8, 9].

Полученный в результате клинического исследования 
цифровой материал обработан на ПК с использованием 
специализированного пакета для статистического анали-
за – Statisticа for Windows, v.6.0. Для суждения о достовер-
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ности различий встречаемости частоты явлений исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона, а также точный критерий 
Фишера для малых выборок. Различия между сравнива-
емыми группами считались достоверными при р ≤ 0,05. 

реЗУЛЬТАТы иССЛедОвАНия и иХ ОБСУЖдеНие
Исследование показало, что спустя две недели от 

начала ношения пациентами съемных зубных проте-
зов, по данным клинического исследования, воспали-
тельные процессы СОПЛ были выявлены у 2 (13,33%) 
женщин и были обусловлены длинным краем зубного 
протеза, то есть относились к ПС травматической эти-
ологии. По завершении адаптационного периода у па-
циентов основной группы воспалительных изменений 
СОПЛ не выявлено (рис. 2).

У пациентов 2-й (контрольной) группы исследо-
вания спустя две недели от начала ношения пациен-
тами съемных зубных протезов, по данным клини-
ческого исследования, воспалительные процессы 
СОПЛ были выявлены у 6 (28,57%) человек, 2 мужчин 
и 4 женщин (р ≤ 0,01). У всех этих пациентов, кроме 
травматических повреждений СОПЛ травматического 
происхождения, обусловленных удлиненным краем 
базиса протеза, отмечено диффузное катаральное вос-
паление СОПЛ непосредственно под базисом полного 
съемного протеза верхней челюсти. При клиническом 
обследовании пациентов 2-й группы по окончанию 
адаптационного периода, то есть на 28-30 сутки, трав-

матических ПС выявлено не было, но у 8 (38,1%) па-
циентов, 2 мужчин и 6 женщин, диагностировано диф-
фузное катаральное воспаление СОПЛ под базисом 
съемного зубного протеза верхней челюсти (р ≤ 0,01), 
которые нельзя было объяснить травматическим про-
исхождением. Очевидно, данный воспалительный 
процесс был обусловлен сочетанием «парникового» 
и «вакуумного» эффектов, хотя повышенной адгезии 
этих протезов к СОПР отмечено не было (рис. 2). 

В результате проведенного цитологического иссле-
дования также были выявлены достоверные различия 
в функциональном состоянии слизистой оболочки по-
лости рта под базисами полных съемных протезов у па-
циентов исследованных групп. Так, было установлено у 
лиц основной группы, пользующихся АКФП, число кле-
точных элементов в завершении адаптационного пери-
ода было достоверно меньше (р ≤ 0,05), чем пациентов 
контрольной группы, которые не применяли АКФП у не 
применявших его (рис. 3). При цитологическом иссле-
довании, а именно при изучении соскобов со слизистой 
оболочки твердого неба, находящейся под съемными 
зубными протезами у лиц основной группы, у которых 
клинически на этот период обследования полости рта 
отсутствовали воспалительные изменения слизистой 
оболочки протезного ложа, также реже, чем в контроль-
ной группе, встречались различные микроорганизмы 
(р ≤ 0,05), свидетельствующие о наличии воспалитель-
ных изменений СОПЛ, то есть наличии ПС (рис. 4).

Рис. 1. распределение пациентов по полу 
в группах исследования (чел.)

Fig. 1. Allocation of patients by sex 
in the study groups, (people)

Рис. 2. Количество пациентов в группах исследования, 
имеющих воспалительные процессы слизистой оболочки 
протезного ложа на различные сроки наблюдения (чел.)
Fig. 2. The number of patients with denture-bearing mucous 

membrane inflammation in the study groups at different times 
of observation, (people)

а/a б/b а/a б/b

Рис. 3. Клеточные элементы в смыве полости рта 
у пациентов основной (а) и контрольной (б) групп. 

Окраска по романовскому-Гимзе, х200, 
(объяснение в тексте)

Fig. 3. Cellular elements in the oral cavity wash in the patients 
of the main (a) and control (b) groups. Romanowsky-Giemsa 

staining, x 200, (the explanation is in the text)

Рис. 4. Цитологическое исследование соскоба со слизистой 
оболочки твердого неба у пациентов основной (а) 

и контрольной (б) групп. Окраска по романовскому-Гимзе, 
х200, (объяснение в тексте)

Fig. 4. Cytological scrapings from the hard palate mucous 
membrane in the main (a) and control (b) groups. 

Romanowsky-Giemsa staining, x 200, (the explanation is in the text)
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ЗАКЛЮЧеНие
Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, 

проведенное клинико-цитологическое исследование 
показало, что в адаптационном периоде, независимо 
от пола, пациенты, пользующиеся полными съемны-
ми акриловыми зубными протезами с АКФП, имели 
меньшую бактериальную обсемененность протезного 

ложа, а также воспалительные его изменения. Таким 
образом, для улучшения фиксации и стабилизации 
съемных зубных протезов, а также профилактики и 
устранения воспалительных процессов СОПР, пациен-
там, пользующимся съемными акриловыми зубными 
протезами, целесообразно рекомендовать для еже-
дневного использования АКФП.
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