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мещаемого зуба, на боковой поверхности которого в 
области шейки выполнен круговой желобок (рис. 4). 
Далее после сформирования необходимого десневого 
желобка (сроки индивидуальны для пациентов) (рис. 
5), изготавливается индивидуальный абатмент, который 
можно изготовить из пластмассы или диоксида цирко-
ния (рис. 6); высота коронки зуба должна соответство-
вать анатомической высоте замещаемого зуба (рис. 7).

Результаты

В результате контур пришеечной части зуба пол-
ностью повторяется десной. Глубина выемки соответ-
ствует анатомическому десневому желобку: 0,5 до 3 
мм, и определяется при компьютерном моделировании 
абатмента для конкретного пациента в соответствии с 
анатомическими особенностями замещаемого зуба. По-
сле формирования десны данным методом и установ-
ки абатмента на имплантат в процессе формирования 
десны образуется фиброзное кольцо, которое плотно 
охватывает шейку замещающего зуба – абатмента, ана-
логично десневому желобку (рис. 8). 

Выводы

Таким образом, обеспечивается возможность созда-
ния в процессе формирования десны герметизирующей 
структуры, препятствующей проникновению в альве-
олярный отросток инфекции, вызывающей возникно-
вение и развитие патологических процессов (рис. 9). 
Это способствует быстрому заживлению мягких тканей 
десны в процессе её формирования. Важно отметить, 
что улучшается эстетика результатов протезирования. 
Наши исследования на данном этапе не заканчиваются 
далее мы будем изучать микроциркуляцию до, и в про-
цессе формирования десны и разрабатывать критерии 
времени и количества наносимого композитного мате-
риала для предупреждения ишемических процессов.
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Annotation
As a result of research there are two groups of patients:
1st group: During treatment patients used medicine 

«PharGALS»
2nd group Patients used traditional method of treatment 
After 30 days of research and collection of statistical 

data we identified that patients of first group had positive 
changes of local immunity after using the medicine Phar 
GALS.

But patients of second group, which used traditional 
mouth rinse, had a significant decrease of sIgA on 12,1%, 
the decrease of lysozyme activity on 11,7%,FAN- on 15,8% 
and FN- on 21,7%.

The stability of local immunity in oral cavity make 
optimal conditions for adaptation of removable denture and 
destruction of pathogens on inflammatory surfaces.

Аннотация
В результате проведенных исследований пациенты 

были разделены на 2 группы:
1 группа: пациенты проводили лечение препаратом 

«ФарГАЛС»
2 группа: пациенты проводили общее лечение тра-

диционным методом
После 30 суток проделанных исследований и сбора 

статистических данных было выявлено, что у больных 
первой группы при полоскании полости рта и обработ-
ки полных съёмных протезов препаратом «ФарГАЛС» 
отмечается позитивный характер изменений местного 
иммунитета.

В то время как у пациентов второй группы, которые 
использовали традиционные ополаскиватели отмечено 
значительное снижение уровня sIgA на 12,1%, сниже-
ние активности лизоцима на 11,7%, ФАН – на 15,8% и 
ФЧ – на 21,7%.

Сохранение местного иммунитета слизистой поло-
сти рта создают оптимальные условия для адаптации 
полного съёмного протеза и уничтожению патогенов 
воспалительных поверхностей.

Проблема адаптации к полным съемным пласти-
ночным протезам остро стоит перед врачами стома-
тологами. Чему способствует отрицательное влияние 
съемных протезов на состояние тканей протезного 
ложа, функцию слюнных желез, иммунологическую 

Таблица 1. Уровень 
содержания показа-
телей местного имму-
нитета в смешанной 
слюне у пациентов 1 
группы (от 40 до 59 
лет) при ортопедиче-
ском лечении в дина-
мике.

Примечание: Достоверность различия от исходного (**- Р<0,001 и *-Р<0,05); от дан-
ных 15 дней (••- Р<0,001 и •-Р<0,05) и данных контроля (º º - Р<0,001 и º -Р<0,05).

реактивность, микробный пейзаж полости рта и недо-
статочным качеством их изготовления, особенностями 
конструкции. Особенно актуально вышесказанное для 
пациентов пожилого возраста, у которых наряду с пол-
ной потерей зубных рядов адаптационные возможности 
организма, в том числе полости рта, резко снижено и 
не позволяют положительно противостоять негативным 
эффектам, сопутствующим съемному протезированию.

Необоснованное и бесконтрольное применение хи-
миопрепаратов приводит к формированию штаммов с 
устойчивостью к препаратам. Избежать этого можно 
путем использования антисептических препаратов, 
которые обладают широким антибактериальным спек-
тром и не индуцируют резистентность микробов. 

Дальнейшее применение лекарственных форм анти-
септиков для местного применения, несомненно, явля-
ется весьма перспективным направлением, так как это 
позволяет менять характер воздействия на гуморальные 
и клеточные факторы воспаления в периоде адаптации 
при пользовании полными съемными пластиночными 
протезами. 

Особый интерес с точки зрения применения новых 
лекарственных форм при пользовании полными съем-
ными пластиночными протезами, является влияние 
«ФарГАЛС» на местный иммунитет и бактериологи-
ческие показатели полости рта пожилых пациентов, 
пользующихся полными съемными пластиночными 
протезами, и на процесс адаптации к ним (Препарат 
««ФарГАЛС»» входит в фармакотерапевтическую груп-
пу: антисептические ранозаживляющие средства). 

Пациенты были разделены следующие группы:
- первая группа (1 группа – 23; 2 группа – 52; 3 груп-

па – 45; 4 группа – 23 ) – пациенты, составившие основ-
ную группу, которым проводили лечение препаратом 
««ФарГАЛС».

- вторая группа (1 группа – 19; 2 группа – 43; 3 груп-
па – 37; 4 группа – 16) – пациенты, составившие кон-
трольную группу, которым проводили общее лечение 
традиционным методом. 

Пациенты основной группы после еды и перед сном 
проводили обработку съемных пластиночный протезов 
и в течении суток 3-4 раза проводили полоскание 1:4 
разведением препарата «ФарГАЛС» с дистиллирован-
ной водой.

№ Показатели Исходные 
показатели

Через 15 дней 
после лечения

Через 30 дней 
после лечения

Контрольная 
группа

ФАН в % 52,8±0,82 54,4±2,8 46,6±2,26*•
ФЧ 4,06±0,82 4,12±0,21 3,95±0,17

Лизоцим мг/мл 19,3±0,46 28,8±0,86** 19,5±0,62••
SIgA мкг/л 199±6,0 226±8,3* 188±9,2•

Основная 
группа

ФАН в % 52,8±0,82 60,4±1,9**º 52,0±1,24•• º
ФЧ 4,06±0,82 4,83±0,19** º 4,28±0,17•

Лизоцим мг/мл 19,3±0,46 32,2±0,90** º 20,4±0,58••
SIgA мкг/л 199±6,0 302±7,8** º º 205±7,9••
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Таблица 2. Уровень 
содержания показа-
телей местного имму-
нитета в смешенной 
слюне у пациентов 2 
группы (от 60 до 74 
лет) при ортопедиче-
ском лечении в дина-
мике.

Примечание: Достоверность различия от исходного (**- Р<0,001 и *-Р<0,05); от 
данных 15 дней (••- Р<0,001 и •-Р<0,05) и данных контроля (º º - Р<0,001 и º -Р<0,05).

На фоне проводимого лечения иммунологические и 
микробиологические исследования проводили в динамике 
(при поступлении, после лечения – 15 день, через 30 дней).

Как было показано у пожилых пациентов с полным 
отсутствием зубов, при обращении для получения ор-
топедической помощи, в полости рта, в зависимости 
возрастного аспекта наблюдается нарушение местно-
го иммунитета в виде дефицита ФАН, ФЧ, лизоцима, 
секреторного sIgA. В этой связи представляет интерес 
изучение эффективности проводимой терапии нару-
шенного местного иммунитета в процессе адаптации к 
съёмным протезам, в зависимости от метода лечения на 
данные показатели организма. Результаты исследова-
ния представлены в таблице 1.

Как видно из данных таб. 1, у пациентов 1 группы 
(от 40 до 59 лет) после начала традиционной терапии, 
у больных, получавших обработку съёмных протезов и 
ополаскивание полости рта, со стороны местного им-
мунитета наблюдались незначительные положительные 
сдвиги показателей ФАН, лизоцима и sIgA на 15 день 
исследования и, соответственно, составила 54,9±1,1%; 
22,7±0,83 мг/мл и 226±8,3 мкг/л. Видно, что, только 
показатели лизоцима и sIgA достоверно выше по срав-
нению с исходными показателями (Р<0,001 и Р<0,05) 
соответственно. Однако на 30 день исследования пока-
затели местного иммунитета обследованных 1 группы 
пациентов были ниже нормативных значение.

Совсем иная картина наблюдалась у пациентов 1 
группы (от 40 до 59 лет) после начала терапии (местно-
го лечения «ФарГАЛС») на 15 день. Со стороны фагоци-
тарного индекса нейтрофилов наблюдается значитель-
ное повышение. Если в данной группе при поступлении 
ФАН в среднем составлял 52,8±0,82%, то в процессе 
обработки препаратом «ФарГАЛС» этот показатель в 
среднем составил 60,4±1,9% и нормализовалось число 
положительных проб, эти показатели достоверно были 
выше по отношению показателей до лечения (Р< 0,001) 
и показателей контрольных групп (Р< 0,05). Однако, со 
стороне ФЧ нейтрофилов полученные показатели не 
менялись значительно у пациентов первой группы на 
всем протяжении исследования и число положитель-
ных проб через 30 день было равно 26,1%.

Применение препарата «ФарГАЛС» у пациентов 
основной группы приводило к активации показатели 
лизоцима и содержание sIgA в слюне пациентов. У па-
циентов в возрасте от 40 до 59 лет, исходные показатели 
активности лизоцима и sIgA составляли 19,0+0,46мг/мл 
и 199+6,0 мкг/л, тогда как после использования препа-
рата «ФарГАЛС» для ополаскивания полости рта – ак-
тивность лизоцима и sIgA резко увеличилась и соот-
ветственно составила 32,2+0,9 мг/мл и 302 +7,5 мкг/л, 
различия статистически достоверны по сравнению с 
исходными показателями контрольных групп (Р<0,001) 
соответственно. Также нормализировались показатели 
ЧПП. После адаптации к съемным протезам на 30 сутки 
эти показатели приблизились к исходным показателям.

У пациентов от 60 до 74 лет содержание ФАН и ли-
зоцима до и после использования традиционного опо-
ласкивателя для полости рта, спустя 15 суток увеличе-
но, соответственно составило (48,5±0,78% и 51,9±1,1%; 
17,3±0,53 и 22,7±0,83 мг/мл (Р< 0,05 и Р< 0,001), разли-
чия статистически достоверны (таб.4). ЧПП составило 
в группе 20,9% и 13,9%. Не было выявлено существен-
ных достоверных сдвигов со стороны показателей ФЧ 
и sIgА полости рта спустя 15 суток (Р>0,05) соответ-
ственно, и выявлены значительно выше ЧПП (27,9% и 
30,2%). Другими словами спустя 15 дней у 43/13 паци-
ентов местный иммунитет полости рта во 2 группе по-
сле использования традиционного ополаскивателя для 
полости рта ослаблен.

Как показали результаты исследований (таб.2), по-
сле 30 суток постоянной эксплуатации полных съемных 
зубных протезов, несмотря на то, что пациенты регу-
лярно обрабатывали ротовую полость и съемные про-
тезы традиционным ополаскивателем для полости рта, 
в слюной жидкости отмечено значительное снижение 
уровня sIgA – на 12,1%, снижение активности лизоци-
ма – на 11,7%, ФAH – на 15,8% и ФЧ – на 21,7% по 
сравнению с данными контроля. 

У больных основной группы при полоскании по-
лости рта и обработки полных съемных протезов пре-
паратом «ФарГАЛС» отмечается позитивный характер 
изменений местного иммунитета. Через 15 дней после 
проведения профессиональной гигиены полости рта и 

№ Показатели Исходные 
показатели

Через 15 дней 
после лечения

Через 30 дней 
после лечения

Контрольная 
группа

ФАН в % 48,5±0,78 51,9±1,1* 45,2±1,31*••
ФЧ 3,68±0,07 3,92±0,12* 2,81±0,17**••

Лизоцим мг/мл 17,3±0,53 22,7±0,83** 15,6±0,75••
SIgA мкг/л 180±8,9 200±5,8 167±4,56••

Основная 

ФАН в % 52,8±0,82 60,4±1,9**º 49,7±1,9•
Группа ФАН в % 48,5±0,78 55,1±1,2**º

ФЧ 3,68±0,07 4,12±0,13** 3,76±0,09• º º
Лизоцим мг/мл 17,3±0,53 25,7±0,88** º 19,6±0,57•• º º

SIgA мкг/л 180±8,9 238±4,5** º º 192±5,6•• º º
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использование для обработки съемных протезов препа-
рата «ФарГАЛС», уровень местного иммунитета (ФАН, 
ФЧ, лизоцим и sIgА) у всех пациентов увеличился. И 
соответственно составил среднем на группу 55,1±1,1%; 
4,12±0,13; 25,7±0,88мг/мл и 238±4,5мкг/л, различия 
статистически достоверны (Р<0,001) соответственно, 
с исходным уровнем. Причем число положительных 
проб составило, только у показателей ФАН и ФЧ 11,6%. 
Другими совами у 88,4% обследованных показатели 
нормализовались. Отметим также, что на 15 день иссле-
дования, показатели местного иммунитета (ФАН, ФЧ, 
лизоцим и sIgА) у больных 2 –группы (от 60 до74 лет) 
были достоверно выше по сравнению с показателями 
пациентов 1 группе (Р<0,05, Р<0,05, Р<0,001 и Р<0,001) 
соответственно. На 30 сутки исследование эти показа-
тели снижались и были в пределах исходных величин. 

Показатели местного иммунитета (ФАН, ФЧ, лизо-
цим и sIgА) у пациентов старческого возраста (от 75 до 
90 лет) при ортопедическом лечении в динамике приве-
дены в таблице 3.

Как видно из данных, приведенных в таблице 3, у 
пациентов 3 группы (от 75 до 90 лет) после традицион-
ной терапии (при обработке съёмных протезов и опо-
ласкивании полости рта) со стороны местного иммуни-
тета наблюдалось неоднородность ответов показателей 
ФАН, лизоцима и sIgA на 15 день исследования. Из та-
блицы видно, что у всех пациентов незначительно уве-
личились только показатели ФЧ и лизоцима. И, соот-
ветственно, составило, в среднем на группу, до 3,23±0,1 
и 16,6±0,53мг/мл и после 3,61±0,13 и 20,3±0,39мг/мл, 
различия статистически достоверны, по сравнению 
исходными показателями (Р<0,05 и Р<0,001). Соответ-
ственно снизился ЧПП от 54,8 и 32,9% до 35,4 и 18,3%. 
Со стороны показателей ФАН и sIgA на 15 день иссле-
дования достоверных положительных сдвигов по срав-
нению исходными показателями не выявлено (Р>0,05) 
соответственно. В процессе традиционного лечения, на 
30 день исследования показатели местного иммунитета 
достоверно снижались, по сравнению с исходными и 
показателями контрольной группы (Р<0,001), и резким 
увеличением ЧПП до (48,8; 57,3; 46,3 и 51,2%) соответ-
ственно. По-видимому, при старении организма, и не-
состоятельности отдельных звеньев неспецифической 
иммунитета, слабости контролирующих отдельных 

звеньев иммунной системы, у пациентов старческого 
возраста наблюдается резкое снижение реагирования 
местного иммунитета на воспалительный процесс по-
лости рта, возникший после снятия съёмных протезов.

У больных старческого возраста, в основных груп-
пах при обработке полости рта и полоскании полных 
съемных протезов препаратом «ФарГАЛС», отмечается 
позитивный сдвиг изменений местного иммунитета – 
через 15 дней после ортопедического лечения. Уровень 
местного иммунитета (ФАН, ФЧ, лизоцим и sIgА) у 
всех пациентов достоверно увеличился (Р<0,001) соот-
ветственно, по сравнению с исходным уровнем. При-
чем число положительных проб также снизилось, и со-
ставило, в среднем на группу, – 26,6; 35,6; 24,4 и 31,1%). 
Другими словами, у 2/3 больных после проводимого 
лечения восстановились показатели местного иммуни-
тета. После адаптации к съемным протезам, на 30 сутки 
эти показатели приблизились к исходным значениям. 

Таким образом, при изучении динамики значений 
(ФАН, ФЧ, лизоцим и sIgА) данных показателей показа-
ло, что у пациентов в основной группе, после примене-
ния препарата «ФарГАЛС» в ортопедической практике, 
достоверно отмечалось увеличение, в отличие от паци-
ентов группы сравнения, местного иммунитета во всех 
обследованных группах, что позволило предположить 
положительный эффект препарата «ФарГАЛС» на мест-
ный иммунитет. Несмотря на крайне неблагоприятные 
условия функционирования тканей протезного ложа, 
использование «ФарГАЛС» вследствие положительных 
эффектов, приводило к сохранению исходного уровня 
местного иммунитета и к клиническому эффекту после 
наложения протезов. Тогда как при традиционном ор-
топедическом лечении данный показатель существенно 
ухудшался после наложения протезов, с дальнейшим 
усугублением данного негативного эффекта с течением 
времени. Следует отметить, что наиболее выраженные 
различия между пациентами групп наблюдения и срав-
нения отмечались в ранние сроки, то есть до 15 дней 
лечения. Увеличение показателя местного иммунитета 
указывает на активацию неспецифической иммунной 
защиты полости рта у пациентов основной группы. По-
вышение ФАН и ФЧ свидетельствует об ответной ре-
акции на патогенные микроорганизмы, которые отме-
чаются у больных с полным отсутствием зубов. ФАН и 

№ Показатели Исходные 
показатели

Через 15 дней 
после лечения

Через 30 дней 
после лечения

Контрольная

ФАН в % 45,5±0,90 47,1±1,21 41,0±1,85*•
ФЧ 3,23±0,1 3,61±0,13* 2,75±0,18*••

Лизоцим мг/мл 16,6±0,53 20,3±0,39** 14,5±0,78*••
SIgA мкг/л 169±3,2 185±8,3 156±4,2•

Основная 

ФАН в % 45,5±0,90 51,9±1,51**º 46,1±1,41•• º
ФЧ 3,23±0,1 3,94±0,12** º 3,76±0,17ºº

Лизоцим мг/мл 16,6±0,53 21,7±0,52** º 17,5±0,81••º
SIgA мкг/л 169±3,2 196±5,2* 167±4,7••

Таблица 3. Уровень 
содержания показа-
телей местного имму-
нитета в смешанной 
слюне у пациентов 3 
группе (от 75 до 90 лет) 
при ортопедическом 
лечении в динамике.

Примечание: Достоверность различия от исходного (**- Р<0,001 и *-Р<0,05); от дан-
ных 15 дней (••- Р<0,001 и •-Р<0,05) и данных контроля (º º - Р<0,001 и º -Р<0,05).


