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Аннотация 
В данной статье представлены результаты исследований, проведенных в 2018–2019 гг. на базе 

ООО «ССБ Стоматологической поликлиники Старооскольского района». Разработаны и описаны 

способы быстрой адаптации пациентов после протезирования съемными конструкциями на фоне 

сниженного иммунитета. Профилактика и лечение основывается при комплексном подходе к 

лечению с применением мягкого базисного материала «Ufigel» и иммуномодулирующего 

препарата «Имудон». В исследовании принимали участие 40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин) 

в возрасте от 45 до 70 лет с вторичной частичной или полной адентией. К первой группе отнесли 

пациентов условно здоровых, которым впервые было проведено ортопедическое лечение 

съемными протезами. У пациентов 2-й группы в ходе сбора анамнеза были выявлены 

сопутствующие соматические заболевания, хронические стоматиты. Для данных больных 

использовали мягкую прокладку «Ufigel». К 3-й группе относились пациенты с хроническими 

заболеваниями полости рта, которые в адаптационный период 30 дней по назначению принимали 

курс иммуномодулирующего препарата «Имудон», а также использовали мягкую прокладку. 

Оценивали реакцию слизистой оболочки протезного ложа (в 3,7, 27 сутки). Приведенные в статье 

исследования должны повысить уровень ортопедического лечения съемными конструкциями. 

Изучено влияние иммуномодулятора «Имудон» и мягкого прокладочного материала «Ufigel» на 

адаптационный период пациентов со съемными конструкциями на фоне сниженного иммунитета. 

 

Abstract 

This article presents the results of research conducted in 2018–2019 on the basis of LLC «SSB of the 

Dental clinic of Starooskolsky district». Methods of rapid adaptation of patients after prosthetics with 

removable structures against the background of reduced immunity have been developed and described. 

Prevention and treatment is based on a comprehensive approach to treatment, using a soft base material 

«Ufigel» and immunomodulating drug «Imudon». The study involved 40 patients (20 men and 

20 women) aged 45 to 70 years with secondary partial or complete adentia. The first group included 

patients who were conditionally healthy and had their first orthopedic treatment with removable 

prostheses. In group 2 patients, concomitant somatic diseases and chronic stomatitis were detected during 
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the collection of anamnesis. For these patients, a soft UFI gel pad was used. Group 3 included patients 

with chronic diseases of the oral cavity, which, in the adaptation period of 30 days, took an 

immunomodulating drug as prescribed «Imudon», and also used a soft pad. The reaction of the prosthetic 

bed mucosa was evaluated (on the 3, 7 and 27 days). The research presented in the article should increase 

the level of orthopedic treatment with removable structures. The influence of the immunomodulator 

«Imudon» and soft padding material «Ufigel» on the adaptation period in patients with removable 

structures, against the background of reduced immunity, was studied. 

 

Ключевые слова: протезирование, сниженный иммунитет, иммуномодулирующая терапия, 

съѐмные конструкции, заболевания слизистой оболочки полости рта.  

Keywords: prosthetics, reduced immunity, immunomodulatory therapy, removable structures, diseases of 

the oral mucosa. 

 

Введение 

В отделение ортопедической стоматологии зачастую обращаются пациенты с ча-

стичным или полным отсутствием зубов, у 5–6 % данных пациентов при проведении диа-

гностических мероприятий выявляются хронические патологии слизистой оболочки поло-

сти рта, зачастую клиническая картина осложняется сопутствующими заболеваниями раз-

ных систем организма, что напрямую влияет на иммуностатус пациента [Бавыкина, Ефре-

мова, 2011, с. 236–238]. Врачу стоматологу-ортопеду при протезировании съѐмными кон-

струкциями тяжело прогнозировать благоприятный исход лечения, так как приходится 

сталкиваться со многими неблагоприятными факторами: повышенный рвотный рефлекс, 

психологические расстройства, первый опыт использования съѐмных протезов [Берсанов, 

2015]. Следует не забывать, что высокий уровень защиты полости рта определяет иммун-

ная система, которая обозначает резистентность организма к любому чужеродному мате-

риалу и играет важную роль в развитии хронических заболеваний слизистой оболочки по-

лости рта. 

К системе местной защиты полости рта относим: эпителий слизистой оболочки, 

слюну. Слюна – биологическая жидкость, от ее качества зависит сила местного иммуните-

та в полости рта, в которой определяется большое количество активных компонентов, об-

ладающих своим особым защитным действием. Имуноглобулин sIgA препятствует адге-

зии микроорганизмов, лизоцим оказывает разрушительное действие на стенки бактерий, 

антимикробный белок лактоферрин обладает бактериостатическими свойствами, является 

маркером воспаления. Антимикробные пептиды, секретируемые эпителием полости рта, 

начинают иммунный ответ, а также регулируют воспалительный процесс. Качество и ко-

личество слюны претерпевает изменения с возрастом, от этого биологические вещества 

слюны варьируют в разных значениях: у пожилых людей в ротовую полость из кровотока 

синтезируется меньше белка и а-амилазы, тем самым снижая резистентность слизистой в 

адаптационный период пользования съемными конструкциями [Рыжова, Гонтарев, 2017]. 

Внедрение в практику иммуномодулирующего препарата «Имудон» в качестве ле-

карственного вещества воздействует на организм в целом. Вопросы профилактики и лече-

ния воспалительных заболеваний слизистой полости рта являются актуальными для ис-

следования, направленного на совершенствование оказания ортопедической, стоматоло-

гической помощи пациентам с хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости 

рта, сокращая сроки адаптации.  

Цель работы – определить потребность лечебно-профилактических мероприятий, 

направленных на улучшение адаптации к съемным конструкциям у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне сниженного иммунитета. 

 



 Актуальные проблемы медицины                                   2020. Том 43, № 2                                       259 
 
 

Материалы и методы исследования 

Для нашего исследования было выбрано 40 пациентов, диагностические меро-

приятия, направленные на изучение слизистой, проводили до протезирования и в от-

сроченные периоды на 3, 7 и 21 сутки после наложения протезов на слизистую оболоч-

ку протезного ложа. Лечение начиналось с диагностических мероприятий , мы прово-

дили субъективные и объективные обследования. К субъективным методам относятся 

сбор анамнеза жизни пациента, анамнез данного заболевания, а также жалобы больно-

го [Жолудев, Гетте, 2016]. 

К объективным методам относим внешний вид больного и оцениваем слизистую 

оболочку по Суппле, особое внимание уделяем прикреплению щечных тяжей и складок, 

наличие или отсутствие воспалительных изменений на слизистой, внешний вид языка 

(выраженность сосочков, цвет и размер) [Gabardo et al., 2015]. 

Чтобы оценить показатели клеточных факторов местного иммунитета , исполь-

зовали биологический материал пациента – кровь и слюну. Определение количествен-

ного содержания сывороточных иммуноглобулинов IgA, IgG, IgM, IgE проводили ме-

тодом радиальной иммунодиффузии по Manchini. Метод основан на количественном 

определении антиген – антитело [Семенюк и др., 2017]. При добавлении иммунной сы-

воротки в расплавленный агаровый гель, после затвердения происходило образование 

комплекса АГ+АТ, оседающего в виде преципитата, диаметр которого прямо пропор-

ционален количеству соответствующего иммуноглобулина в образце [Китаева и др. , 

2015]. Иммуноферментный анализ смыва из ротовой полости на определение лизоцим-

ной активности осуществлялся путем сбора слюны через 3 часа после приема пищи и 

предварительного полоскания рта физиологическим раствором. Перед данной проце-

дурой исключались все провоцирующие факторы, препятствующие секреции слюнных 

желѐз. Полученную жидкость собирали в стерильную пробирку, определяя процентное 

соотношение IgA, sIgA. Исследование фагоцитарной активности лейкоцитов – лабора-

торный показатель, который отражает функциональные способности нейтрофилов и 

моноцитов [Гонтарев и др., 2016]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Пациенты были разделены на 3 группы:  

1 группа – пациенты, впервые протезированные съемными конструкциями, в пери-

од адаптации были проведены традиционные методы коррекции (17 чел.); 

2 группа – к данной группе отнесли пациентов с хроническими стоматитами в по-

лости рта, в период адаптации применялась мягкая прокладка; 

3 группа – пациенты, которым после наложения протезов назначили иммуномоду-

лирующий препарат «Имудон», а также использовалась мягкая прокладка (10 чел). 

После протезирования на слизистой оболочки протезного ложа выявляются пато-

логические элементы: без видимых изменений эпителиального слоя слизистой, а также с 

нарушением целостности эпителия и выраженным стоматитом [Гонтарев и др., 2018]. 

Следует отметить, что у всех пациентов перед протезированием прошло в достатке 

времени после удаления зубов, костные выступы (экзостозы) устранялись хирургическим 

путем. При объективной оценке слизистой оболочки учитывали 3 основных показателя 

(болевой синдром, увлажненность слизистой оболочки протезного ложа, наличие воспа-

лительных изменений в эпителии), указанных в таблице [Itakura et al., 2018]. Пациенты 

после протезирования предъявляли сходные клинические жалобы: боли под базисом про-

теза в состоянии покоя и нарастающие во время еды, повышенное слюноотделение, по-

вышенный рвотный рефлекс, а также расстройства психологического характера [Цимба-

листов и др., 2011]. 
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Таблица 

Table 

Характеристика клинических показателей слизистой оболочки полости рта 

Characteristicclinical findings of mucous membrane of the oral cavity 

Клинический показатель Значения показателя 

1. Болевой синдром 0 – отсутствуют; 

1 – умеренно выраженный болевой синдром во время 

пережевывания пищи; 

2 – сильно выраженный болевой синдром при жевании; 

3 – боли постоянные при ношении; 

4 – выраженный болевой синдром при разговоре. 

2. Влажность слизистой 

оболочки протезного ложа и 

цвет  

0 – влажная, бледно-розовая; 

1 – сухая потеря блеска, анемичная; 

2 – умеренно влажная, гиперемированная. 

3. Наличие воспалительных 

изъявлений слизистой 

протезного ложа 

0 – без патологии; 

1 – гипермия слизистой в отдельных участках, эрозии и афты: 

2 – разлитая гиперемия слизистой с язвенными поражениями. 

 

Условно единицы (1, 2, 3) перевели в процентное соотношение. Оценка результа-

тов проводилась на третьи сутки, основная часть (60 % – 70 %) пациентов относилась  

к 1-й и 2-й группе, и лишь 30 % являлись пациентами 3-й группы. На 7-е сутки с жалоба-

ми на жжение, наличием язв и разлитой гиперемией на слизистой оболочке полости рта 

50 % обращений было из 1-й группы, и только 25 % – из 2-й группы. К 21–м суткам в 

адаптационном периоде от начала пользования съемными конструкциями в первой группе 

(где проводились традиционные методы коррекции) реакция слизистой оболочки сохра-

нялась у 60 % исследуемых. При обследовании слизистой 3-й группы пациентов, полу-

чивших в адаптационный период лекарственную терапию препаратом «Имудон» и приме-

нения подкладочного материала «Ufigel», на 3-и сутки не выявили значительных повре-

ждений эпителия протезного ложа, лишь наблюдалась точечная гипермия у 20 % пациен-

тов, что в 4 раза меньше по сравнению с 1-й группой и в 2,5 раза меньше, чем во 2-й груп-

пе [Пономарев, 2014]. 

Клинические наблюдения и объективные изучения слизистой оболочки протезного 

ложа в разных группах дают возможность проанализировать положительную динамику 

адаптации к съемным протезам [Гонтарев и др., 2016]. У пациентов с применением мягко-

го подкладочного материала «Ufigel» в сочетании с иммуномодулирующим препаратом 

«Имудон», который обладает выраженным кератопластическим и противовоспалитель-

ным действием, сводится к минимуму развитие хронических стоматитов в полости рта 

[Каливраджияна и др., 2020]. 

Таким образом, анализ проведенного лабораторного исследования показывает су-

щественные различия в период адаптаций к съемным пластиночным протезам, из-за осо-

бенностей иммунологической реакции пациентов. В группе пациентов с хроническими 

стоматитами секретируемый sIgA значительно снижен по сравнению с нормальными по-

казателями во 2-й и 3-й группах обследуемых пациентов [Гонтарев и др., 2018]. На 7 сутки 

после протезирования у больных 2-й группы протезировавшихся впервые содержание сы-

вороточных иммуноглобулинов IgM, sIgG превышено, нормализуется их содержание че-

рез месяц. Это является показателем при первичном воздействии базиса на слизистую по-

лости рта, мягкая подкладка «Ufigel» служит для уменьшения давления на слизистую обо-

лочку, тем самым предотвращая появление патологических изменений на протезном ложе 

[Inderdeep et al., 2017]. 

Пациенты 3-й группы после повторного ортопедического лечения, принимающие 

лекарственную иммуномодулирующую терапию, по всем показателям в пределах нормы. 

Концентрация лизоцима IgA, sIgА в слюне в данной группе обследуемых пациентов резко 
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увеличена, что является показателем сильно выраженной воспалительной реакции в пер-

вые 2 недели пользования пластиночными съемными протезами. В 1-й обследуемой груп-

пе пациентов с хроническими стоматитами слизистой оболочки полости рта в смывах из 

полости рта наблюдалось IgE выше средней границы (120 ME/мл) по сравнению с уров-

нем данных показателей до протезирования, данные исследования показывают аллергиче-

скую реакцию слизистой. Также данные показали умеренно выраженное увеличение 

уровня лизоцима и стабильные показатели фагоцитоза. Спад фагоцитарной активности 

нейтрофилов говорит об угнетении местного иммунитета, к этому приводит травматиче-

ское воздействие базиса протеза на слизистую оболочку полости рта. Спустя месяц после 

протезирования показатели 2-й и 3-й группы нормализуются, что говорит об адаптации 

органов и слизистых оболочек полости рта к съемным конструкциям [Gates et al., 2014]. 

Выводы 

Делаем выводы, что у пациентов с хроническими заболеваниями слизистой обо-

лочки применение иммуномодулирующего препарата «Имудон» и подкладочного матери-

ала «Ufigel» на разных этапах пользования съемными пластиночными протезами способ-

ствует не только исчезновению симптомов в адаптационный период, но и значительно 

усиливает процессы регенерации. 

Нарушение целостности эпителиального покрова под компрессией съемной кон-

струкции диктует необходимость в применении данных препаратов, благоприятно влияя 

на сроки адаптации, нормализуя показатели местного иммунитета полости рта.  

Препарат «Имудон» – бактериального происхождения, тем самым отличается сво-

им составом от других иммуномодуляторов. В его состав входят бактерии, при попадании 

на слизистую в небольшом количестве активно стимулирующие выработку иммуноглобу-

лина и лизоцима, которые являются основой естественного иммунитета. Для улучшения 

клинической картины для перебазировки используем мягкий подкладочный материал 

«Ufigel» на силиконовой основе, наши данные показывают снижение раздражения слизи-

стой. 

В исследуемых группах нами было выявлено повышение значений целого ряда по-

казателей: ФИ, иммуноглобулинов IgA, G. Это свидетельствует об активации клеточного 

звена иммунитета полости рта, способствуя усилению функциональной (фагоцитарной) 

активности нейтрофильных гранулоцитов в полости рта. А также усиливается функцио-

нальная активность гуморального звена местного иммунитета, об этом говорит стойкое 

повышение s-IgA в ротовой жидкости. 

Заключение 

Проблема адаптации пациентов к съемным ортопедическим конструкциям является 

очень важной, так как напрямую влияет на благоприятный прогноз лечения. Планирова-

ние рационального протезирования начинаем с предварительной санации всех очагов вос-

паления в полости рта, симптоматическая терапия проводится по показаниям. 

Ортопедическое лечение пациентов с хроническими заболеваниями слизистой обо-

лочки полости рта может проводиться как в период ремиссии, так и в фазу обострения. 

Таким образом, применение препаратов «Имудон» и «Ufigel» устраняет провоцирующие 

факторы, пагубно влияющие на процесс привыкания к протезам. 

Простота в применении данных препаратов и эффективность дает нам возможность 

рекомендовать в клиническую практику. 

Помимо профилактических и лечебных мер, применяющихся в период адаптации, 

немаловажная роль отводится индивидуальному психоэмоциональному статусу пациента.  

Главная задача врача стоматолога-ортопеда – правильно мотивировать пациента и 

помочь осознать необходимость лечения, вне зависимости от того, с какими сложностями 

придется столкнуться при приспособлении к съемной конструкции. Протокол ведения ор-
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топедически больного пациента, к сожалению, не включает на этапе диагностики опреде-

ление психологических особенностей пациента. 
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