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Разработано новое адгезивное средство для 
фиксации съемных зубных протезов на основе 
кремнийорганического глицерогидрогеля соста
ва Si(C3H 7 0 3 ) 4 • х СзН8Оз • у НгО (где 6<х<10, 
24<у<40), прополиса и хитозана. Предложена 
методика определения адгезионной прочности 
клеящих составов для фиксации съемных зуб
ных протезов. Установлено, что новое средство 
обладает высокими адгезионными свойствами и 
длительным временем фиксации, а такж е ока
зывает благоприятное воздействие на слизис
тую оболочку полости рта. Адгезив может быть 
рекомендован для широкого применения в прак
тике ортопедической стоматологии: в особенно
сти, в период адаптации к зубному протезу и 
при сложном челюстном протезировании.

Одним из способов решения проблемы пол
ноценной фиксации и стабилизации съемных 
зубных протезов при неблагоприятных анато
мических условиях, является использование 
адгезивных средств. Данные средства позволя
ют пациентам легче адаптироваться к проте
зам, снижают болевые ощущения, предохра
няют слизистую оболочку протезного ложа от 
раздражающего действия протеза, способству
ют его лучшей фиксации.

На сегодняшний день на рынке представ
лено большое разнообразие адгезивных средств 
(клеев) для фиксации полных съемных пласти
ночных протезов (см. цв. квладку рис. 1), [1, 2].

Эти средства имеют сложный многокомпо
нентный состав, который включает помимо ад
гезива разбавляюще-растворяющие вещества, 
загустители, красители, ароматизаторы, кон
серванты, а такж е вещества антисептическо
го и обезболивающего действия. В качестве 
адгезивов в современных импортных средствах 
используются следующие синтетические поли
меры и их композиции: сополимер метилвини- 
лового эфира и малеинового ангидрида (МВЭ/ 
МА), соли сополимера МВЭ/МА (кальций-на- 
триевая, цинк-магниевая, цинк-стронциевая и 
т. д.), полиакриламид, полиакриловая кисло
та, поливинилпирролидон, натриевая соль кар- 
боксиметилцеллюлозы, гидроксипропилцеллю- 
лоза, полиэтиленоксид [3].

Так, например, в состав фиксирую щ его 
крема Lacalut den t (« А гсат  GmbH Д-77704 
Oberkirch»,Germany) входят следующие компо
ненты: кальций-натриевая соль сополимера 
М ВЭ/М А, натрий-карбоксиметилцеллю лоза, 
парафиновое масло, петролатум, силикагель, 
метилпарабен, пропилпарабен, краситель и аро
матизатор. Экстра-сильный фиксирующий крем 
P ro te fix  («Q ueisser P h a rm a  G m bH  & Со», 
Germany) содержит в своем составе кальций- 
натриевую соль сополимера МВЭ/МА, натрий- 
карбоксим етилцеллю лозу, метиловы й эф ир 
пара-оксибензойной кислоты и краситель. В со
став фиксирующего крема Super corega («Block 
Drag Company & Со», Germany) входят натрий- 
карбоксиметил целлю лоза, полиэтиленоксид, 
жидкий парафин, белый вазелин, дигидрофос
фат натрия, пропиловый эфир 4-гидроксибен- 
зойной кислоты, краситель и ароматизаторы.

Несмотря на большой выбор адгезивных 
средств пациенты не всегда их используют. Не
которые из них, по мнению пациентов, облада
ют недостаточной клеящей способностью, дру
гие легко вы м ы ваю тся  и з-п о д  п р о те за  и 
вызывают неприятные вкусовые ощущения. Кро
ме того, импортные средства не всегда доступ
ны для российских потребителей по цене. По 
этим причинам ассортимент как зарубежных, так 
и отечественных адгезивных средств постоянно 
пополняется, а их качество улучшается.

На кафедре ортопедической стоматологии 
Уральской государственной медицинской ака
демии было разработано адгезивное средство, 
состоящее из тизоля и прополиса (см. цв. квлад
ку рис. 2), [4, 5].

Тизоль — гель на основе глицеросольватов 
титана; этот препарат нетоксичен, легко совме
стим с различными лекарственными добавками, 
обладает высокой пенетрирующей способностью 
[6]. Прополис — естественная совокупность био
логически активных веществ растительного и 
животного происхождения. Прополис хорошо 
известен своими уникальными фармакологичес
кими свойствами, а именно бактерицидной, 
фунгицидной, антивирусной, местноанестезиру
ющей и противотоксической активностью [7]. В



Таблица Адгезионная прочность клеящих составов для фик
сации съемных зубных протезов

Адгезионные составы Нагрузка т ,  г ГО среднее- Г
Адгезионная 

прочность’ , г/см2
124,2

Lacalut dent 121,2 | 

122,0 

121,3

122,2 4,2

Тизоль
Ti(C3H70 3)4-10С3НеО3 40 Н20  

+ 25% прополиса

136.5 

133,2

135.5 

134,8

134,5 4,6

Кремнийорганический 150,3
глицерогидрогель 

Si(C3H70 3)4 -10С3Н8О3 40 Н20  
+ 0,5% хитозана 
+15% прополиса

148.2

146.2 

152,8

149,4 5,1

Примечание. * Адгезионная прочност ь = тсреднее /  S, где S — площадь прот е
за (29,3 см:).

-----    У

разработанном средстве про
полис играет роль действую
щего вещ ества, образуя на 
протезе пленку с адгезивны
ми свойствами; при этом ти- 
золь используется в качестве 
растворителя. Эксперимен
тально были подобраны со
отношения компонентов (5-20 
масс. % прополиса), а также 
выбраны оптимальные усло
вия для получения устойчи
вого адгезивного состава. Не 
вы зы вает сомнений то, что 
разработанное средство пер
спективно для ортопедичес
кой п р ак ти ки , однако его 
недостатком является низкая 
влагостойкость и, следова
тельно, недостаточное время 
фиксации (4-8 часов).

Материал и методы
С целью расширения ассортимента и улуч- 

шения качества адгезивных средств для съем
ных зубных протезов нами разработано новое 
средство, такж е содерж ащ ее прополис, но в 
котором вместо тизоля использованы биологи
чески активный кремнийорганический глице- 
рогидрогель и хитозан (см. цв. квладку рис.З), 
при следую щ ем соотношении компонентов, 
масс.% [8]:

П рополис— 5,0 -15,0;
Х итозан— 0,5-1,0;
Кремнийорганический глицерогидрогель — 

остальное.
Состав используемого кремнийорганичес- 

кого глицерогидрогеля соответствует формуле 
Si(C3H70 3)4 • х СзН8Оз • у Н 20 , где 6<х<10, 
24<у<40. Это вещество нетоксично, способству
ет нормализации микрофлоры полости рта, 
улучш ает см ачиваем ость, троф ику тканей, 
стимулирует кровоснабжение [9, 10]. Как из
вестно, кремний является эссенциальным эле
ментом для нормального функционирования 
организма человека. Кремний способен накап
ливаться в определенных .органах, а такж е сти
м улировать пролиф еративно-репаративны е 
процессы во всех видах тканей, в том числе, 
эп и тели альн ы х , кож ны х, соединительны х, 
костных [11, 12].

Хитозан — уникальная биологически ак
тивная добавка, которая улучш ает адгезион
ные свойства состава, обладает бактерицидной 
и фунгицидной активностью, оказывает благо
приятное воздействие на слизистую оболочку 
полости рта. В предлагаемом средстве хитозан 
выполняет такж е роль дополнительного плен
кообразующего вещества, которое увеличивает

влагостойкость состава (т. е. ум еньш ает его 
смываемость при использовании протезов). Сле
дует такж е отметить, что хитозан взаимодей
ствует с акриловой кислотой и ее амидом в геле 
или твердофазно и значит обладает защитны
ми свойствами по отношению к любым акри
латам [13].

Нами установлено, что при содержании 
прополиса менее 5% эффективность состава 
сниж ается, а содержание выше 15% приво
дит к ухудшению физических характеристик 
состава и его удорожанию. Добавка хитозана 
менее 0,5% слабо влияет на адгезионные и 
медико-биологические характеристики, а бо
лее 1% нецелесообразна, т.к. уж е не приво
дит к существенному улучшению эксплуата
ционных свойств.

Средство изготавливаю т по следующ ей 
методике: в разогретую до 60-800С основу, со
держащ ую кремнийорганический глицерогид
рогель и хитозан, при интенсивном перемеши
вании  в см ес и те л е  п орц и ям и  д о б ав л яю т 
определенное количество мелко размолотого 
прополиса. Полученный состав представляет 
собой густую коричневую массу, по консистен
ции аналогичную питательным кремам. Конси
стенция и цвет продукта зависят от процент
ного содержания прополиса; на консистенцию 
такж е влияет состав кремнийорганического 
глицерогидрогеля.

Полученное средство используют следую
щим образом: при помощи ватного шарика или 
марлевого тампона его равномерно наносят на 
предварительно очищенную фиксирую щ ую  
поверхность съемного протеза (см. цв. квладку 
рис. 4), который затем вводят в полость рта. 
Пациент устанавливает челюсти в положении



нейтральной окклюзии и остается в таком по
ложении одну- две минуты.

Для количественной оценки адгезионных 
свойств нами разработана методика определения 
силы сцепления обработанных адгезивными со
ставами съемных зубных протезов с гипсовым 
моделями, воспроизводящими аналог протезно
го ложа (см. цв. квладку рис. 5).

Согласно этой методике гипсовые модели 
перед каждым опытом смазывают равным ко
личеством 3%-ого раствора желатина и сушат в 
течение 30 мин при 100-120°С. Затем на протез 
наносят тонким слоем равное количество адге
зивного средства. Для более плотного прилега
ния протеза к протезному ложу слепок с проте
зом выдерживают под грузом 2 кг в течение пяти 
минут. Далее его прочно закрепляют в штати
ве и, постепенно увеличивая груз в прикреп
ленном к протезу резервуаре, фиксируют мас
су груза, при которой происходит отрыв протеза 
от модели. Опыты повторяют до удовлетвори
тельной сходимости результатов (относительная 
погрешность — 7%). Адгезионную прочность рас
считывают как частное от деления нагрузки 
(т ,г) на площадь сцепления протеза со слеп
ком-фиксатором (S, см2) (таблица).

Результаты и обсуждение
В таблице, приведены средние значения, 

характеризующие адгезионную прочность раз
работанного нами средства и уж е известных 
адгезивных клеев. Эти данные представляют 
собой относительные величины, так как их зна
чения зависят от способа обработки гипсовой 
поверхности фиксатора (в данном случае это 
желатинизирование), от массы груза и времени 
выдерживания протеза под нагрузкой.

Предлагаемое средство было испытано на 
кафедре ортопедической стоматологии Уральс
кой государственной медицинской академии на 
двадцати четырех пациентах: возраст пациен
тов — от 40 до 75 лет; из них шестнадцать жен
щин и восемь мужчин; семи пациентам требо
валась четкая дикция и наличие фиксирован
ных зубных протезов по условиям работы. Все 
пациенты, принимавшие участие в апробации 
средства, вносили свои субъективные оценки в 
опросный лист. Форма опросного листа включа
ла как общие данные (пол, возраст), так и спе
циальные вопросы, касающиеся съемных про
тезов и качества их фиксации.

По данным опроса длительность фиксации 
устраивает большинство пациентов: за счет 
применения состава протез удерж ивается в 
полости рта не менее 8 часов. Кроме того, че
рез одну-две минуты после установки протеза 
у пациентов появляется ощущение «своих зу 
бов», и протезы фиксируются так, что их вна
чале даж е трудно отделить от тканей протез

ного ложа. Достоверно установлено такж е, что 
при использовании предложенного состава у 
всех пациентов сначала снижаются, а через 5- 
7 дней практически исчезают, неприятный за 
пах из полости рта и ощущение чужеродного 
предмета в ротовой полости.

Через два месяца в сравнении с составами 
представленными на рынке и «тизоль-пропо- 
лис» клиническая оценка повторялась.

Таким образом, разработанное средство 
для фиксации зубных съемных протезов обла
дает улучшенной адгезией, повышенным вре
менем фиксации, а такж е за счет содержания 
эссенциального кремния противовоспалитель
ным действием на слизистую оболочку полости 
рта. Предлагаемое средство стабильно, сохра
няется в течение длительного времени в неиз
менном виде. Варианты состава по содержанию 
прополиса от 5 до 15% позволяют пациентам 
индивидуально подобрать состав по субъектив
ным ощущениям и требуемому времени ф ик
сации. Средство может быть рекомендовано для 
широкого применения в практике ортопедичес
кой стоматологии, в особенности, в период 
адаптации к зубным протезам и при сложно
челюстном протезировании.
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