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Резюме. Долзарблиги: Периодонтнинг яллиғланиш патологияси орасида протезли периодонтитни аниқлаш 

стоматологларнинг тиш протезлаш асоратларининг этиологияси ва ривожланиши ҳақидаги умумий қабул 

қилинган ғояларини сезиларли даражада тўлдирди, айниқса беморлар қисман протезлардан фойдаланганда. Оғиз 

бўшлиғида протезлар мавжудлиги сабабли периодонтнинг яллиғланишли жараёнларини олдини олиш ва йўқ қилиш 

усулларини такомиллаштириш бугунги кунда, айниқса олинадиган акрил протезлардан фойдаланадиган 

одамларда долзарбдир. Бу, айниқса, кексалар ва қариялар учун тўғри келади, улар иқтисодий сабабларга кўра 

олинадиган акрил протезларга кўпроқ мос келади, чунки уларни давлат (шаҳар) стоматология муассасаларида 

минтақа бюджети ҳисобидан олишлари мумкин. Мақсад - қисман олинадиган акрил протезлардан 

фойдаланадиган беморларда периодонтитнинг протезли зарарланишларини олдини олиш ва йўқ қилиш учун 

"Герпенокс" (Россия) гелидан фойдаланиш имкониятини баҳолаш. Материал ва усуллар: Иш жараёнида иккала 

жағида тишлари қисман йўқолган 76 нафар (18 нафар эркак ва 55 нафар аёл) кекса беморлар (61-74 ёш) 

текширилди ва улар 2 та тадқиқот гуруҳига бўлинган. 1-гуруҳ (30 киши) беморларига қисман олинадиган акрил 

протезлар ишлаб чиқарилди, улар бутун кузатув давомида уларни маҳкамлаш учун ёпиштирувчи воситаларни 

ишлатмасдан фойдаланганлар. Мослашув даврининг биринчи кунидан бошлаб тадқиқот гуруҳининг 2-чи (43 

киши) беморларига Россияда ишлаб чиқарилган Герпенокс гелидан фойдаланиш сўралган. 9 ой давом этган клиник 

ва лаборатория тадқиқотида периодонтнинг протезланган зарарланишлари аниқланди ва туприкнинг 

микробларга қарши салоҳияти ҳам баҳоланди. Натижалар: олинадиган акрил қисман протезлардан фойдаланиш 

протез гингивит ва периодонтитнинг пайдо бўлишига ёрдам бериши аниқланди, бу уларни ишлаб чиқариш 

технологияси билан боғлиқ. Протезли периодонтит билан касалланишни нафақат протезларни ўз вақтида 

тузатиш, балки Россиянинг "Герпенокс" гели ёрдамида ҳам камайтириш мумкин, унинг қўлланилиши протезли 

периодонтитнинг пайдо бўлишини 45,04% га камайтиришга имкон берди. Сақланган тишлар жойида тиш 

милкидаги яллиғланиш ўзгаришлари 34,03% га тенглиги аниқланди. Герпенокс гелини доимий равишда 

ишлатадиган одамларда тупурикнинг микробларга қарши потенциалини ўрганиш оғиз бўшлиғида тиш 

протезлашдан олдин эришилган иммунитет мувозанатини сақлаб қолиш имкониятини кўрсатди. Хулоса: Клиник 

ва лаборатория тадқиқотларининг олинган натижалари одамларда протез периодонтал зарарланишларни 

олдини олиш ва йўқ қилиш учун олинадиган протезларни кийиш дан олдин Россияда ишлаб чиқарилган жели 
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"Герпенокс" дан фойдаланишни тавсия қилиш имконини беради. 

Калит сўзлар: яллиғланишли периодонтал касалликлар, протезли гингивит, протез периодонтит, 

олинадиган акрил протез, сўлак, тупурикнинг антимикробиал салоҳияти, микробларга қарши пептидлар, оғиз 

бўшлиғи гигиенаси, оғиз бўшлиғининг санитарияси, динамик кузатув, Герпенокс гели. 
 

Abstract. Relevance: The identification of prosthetic periodontitis among inflammatory periodontal pathology has 

significantly supplemented the generally accepted ideas of dentists about the etiology and progression of complications of 

dental prosthetics, especially when patients use partial removable dentures. Improvement of methods of prophylaxis and 

elimination of inflammatory periodontal lesions caused by the presence of dental prosthetic structures in the oral cavity is 

actual nowadays, especially in people using removable acrylic dentures. This is especially true for elderly and senile peo-

ple, who for economic reasons are more accessible removable acrylic dental prostheses, as they can get them in state 

(municipal) dental institutions at the expense of the regional budget. The aim is to evaluate the possibility of using the gel 

"Herpenox" (Russia) for the purposes of prevention and elimination of periodontal lesions in patients using partial remov-

able acrylic dental prostheses. Material and methods: 76 (18 men and 55 women) elderly patients (61 - 74 years old) who 

had partial tooth loss on both jaws were examined and divided into 2 study groups. Patients in group 1 (30 patients) were 

fabricated partial removable acrylic dentures, which they used throughout their follow-up without the use of adhesive 

agents for their fixation. Patients in group 2 (43 people) of the study group were offered to use the Russian-made gel 

"Herpenox" from the first day of the adaptation period. During the clinical-laboratory study, which lasted for 9 months, 

the prosthetic periodontal lesions were detected and the antimicrobial potential of saliva was evaluated. Results: The use 

of partial removable acrylic dentures was found to contribute to the occurrence of prosthetic gingivitis and periodontitis 

due to the fabrication technology used. It is possible to reduce the frequency of occurrence of prosthetic periodontitis not 

only by timely correction of prostheses, but also by using the Russian gel "Herpenox", the use of which allowed to reduce 

the occurrence of prosthetic periodontitis by 45,04% and by 34,03% to reduce the occurrence of inflammatory changes of 

the gingiva in the area of preserved teeth. The study of antimicrobial potential of saliva in the persons who constantly ap-

plied the gel "Herpenox" showed the possibility of preserving the achieved immune balance in the oral cavity before den-

tal prosthetics. Conclusion: The obtained results of clinical and laboratory research allow to recommend to use the Rus-

sian gel "Herpenox" for prevention and elimination of prosthetic periodontal lesions in people. Using removable dental 

prostheses. 

Key words: inflammatory periodontal diseases, prosthetic gingivitis, prosthetic periodontitis, partial removable 

acrylic prosthesis, saliva, antimicrobial potential of saliva, antimicrobial peptides, oral hygiene, oral cavity sanitation, 

dynamic observation, gel "Herpenox". 
 

Актуальность. Воспалительные заболева-

ния пародонта одинаково часто встречаются во 

всех странах бывшего СССР, как в Российской 

Федерации (РФ), так и странах ближнего зарубе-

жья [1, 2, 3]. На современном уровне развития 

медицины правильно считается, что в их возник-

новении повинными известные пародонтопатоге-

ны [4, 5]. В тоже время появляются научные пуб-

ликации, расширяющие представление не только 

об инфекционной теории возникновения воспаи-

тельных поражений тканей пародонта, но и сосу-

дисто-биохимической этиологии пародонтита [6], 

дальнейшее развитие которой происходит в наши 

дни [7].  

Используемые сегодня врачами-

стоматологами и пародонтологами алгоритмы 

оказания помощи людям, страдающим воспали-

тельной патологией пародонта (гингивит, паро-

донтит) достаточно эффективны [8, 9]. В тоже 

время следует отметить, что основными причи-

нами неудач комплексной терапии воспалитель-

ных заболеваний пародонта является не только 

редкое применение хирургических методов лече-

ния, главным образом, при пародонтите, но также 

низкую подготовку специалистов. Не меньшее 

значение имеют дефекты в оказании медицинской 

помощи пародонтологическим пациентам, кото-

рые могут быть обусловлены как дефицитом ре-

сурсов, так и невнимательным отношением к па-

циенту со стороны врача, а также неудовлетвори-

тельной индивидуальной гигиеной рта [10, 11].  

В отношении настоящей публикации следу-

ет подчеркнуть, что у людей, пользующихся раз-

личными конструкциями зубных протезов, неред-

ко наблюдаются случаи, при которых лечение 

возникших воспалительных процессов в мягких и 

твердых тканях пародонта не всегда эффективно. 

Это, как правило, обусловливается именно нахо-

ждением в полости рта зубопротезной конструк-

ции или конструкций, а не только неудовлетвори-

тельным уровнем индивидуальной гигиены рта 

[12, 13, 14]. В связи с этим следует признать по-

лезным предложение профессора В.Н. Трезубова 

и учеников его научной школы, которыми был 

выделен в самостоятельную нозологическую 

форму протетический пародонтит [15]. Авторами 

было показано, что особенностью этой патологии 

тканей пародонта является отсутствие выражен-

ного эффекта от проведения комплексной тера-

пии, а также представлены особенности клиниче-

ской картины и течения этого заболевания, а так-

же меры по его профилактике. В опубликованных 

работах было показано, что в предупреждении 

возникновения протетического пародонтита глав-

ная роль отводится не только поддержанию высо-

кого уровня индивидуальной гигиены рта, но, 

главным образом, хорошему техническому вы-

полнению зубного протеза [15]. Это существенно 

дополняет общепринятые сложившиеся представ-
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ления врачей-стоматологов об этиологии и про-

грессировании осложнений зубного протезирова-

ния. Необходимо также отметить, что по данной 

проблематике В.Н. Трезубовым, О.Н. Сапроно-

вой, Л.Я. Кусевицким было сделано научное от-

крытие «Явление образования протетического 

пародонтита у человека (клиническая форма па-

родонтитов)», зарегистрированное в реестре от-

крытий Российской академии естествознания 

(РАЕН), свидетельство за номером 440 от 

12.02.2008 (диплом № 350).  

Поэтому нам представляется, что совер-

шенствование методов профилактики и устране-

ния воспалительных поражений пародонта, обу-

словленных наличием в полости рта зубопротез-

ных конструкций весьма актуально в наши дни, 

особенно у людей, пользующихся съемными зуб-

ными протезами. Это относится к пациентам 

старших возрастных групп, так как именно люди 

пожилого и старческого возраста часто не могут 

позволить себе стоматологическую реабилитацию 

современными конструкциями зубных протезов 

на искусственных опорах (дентальных и скуловых 

имплантатах), а им доступные им съемные акри-

ловые зубные протезы, которые они имеют воз-

можность получить в стоматологических лечеб-

но-профилактических учреждениях за счет 

средств бюджета регион, гораздо чаще могут обу-

словливать возникновение воспалительных пора-

жений тканей пародонта [16, 17]. 

Цель работы. Оценить возможность приме-

нения геля «Герпенокс» (Россия) для целей про-

филактики и устранения протетических пораже-

ний пародонтита у пациентов, пользующихся час-

тичными съемными акриловыми зубными проте-

зами.  

Материал и методы исследования. Было 

обследовано 76 (18 мужчин и 55 женщин) паци-

ентов пожилого возраста (61 – 74 лет), которые 

имели частичную потерю зубов на обеих челю-

стях и были разделены на 2 группы исследования. 

Пациентам 1 (30 чел., 11 мужчин и 19 жен-

щин) группы были изготовлены частичные съем-

ные акриловые протезы, которые они использова-

ли на протяжении всего наблюдения за ними без 

использования адгезивных средств для их фикса-

ции. 

Пациенты 2 (43 чел., 7 мужчин и 36 жен-

щин) групп исследования также имели частичную 

потерю зубов, им были изготовлены частичные 

съемные акриловые протезы. Пациентам этой 

группы исследования с первого дня адаптацион-

ного периода было предложено использовать гель 

российского производства «Герпенокс», который 

они применяли на протяжении всего периода ис-

следования и укладывали перед установкой про-

тезов на ткани протезного ложа на область паро-

донта в области сохранившихся естественных зу-

бов.  

В ходе клинического исследования, которое 

продолжалось 9 месяцев и было начато после за-

вершения у протезоносителей адаптационного 

периода, оценивали состояние тканей пародонта 

на предмет выявления патологических процессов, 

обусловленных использованием пациентами 

съемных зубных протезов. За весь период клини-

ческого наблюдения за пациентами проведено 3 

контрольных осмотра: в конце 3, 6 и 9 месяцев 

пользования зубными протезами. При выявлении 

факторов, обусловливающих травму десны и тка-

ней протезного ложа, их устраняли. Пациентов, 

не поддерживающих высокий уровень гигиены 

рта исключали их исследования. 

Для оценки антимикробного потенциала 

слюны у пациентов 1 и 2 групп исследования был 

выбран для исследования ряд противомикробных 

пептидов, которые обычно связаны с полостью 

рта, что посчитали важным для объективизации 

клинического состояния тканей рта. Такое лабо-

раторное исследование провели перед началом 

зубного протезирования и на 9 месяце пользова-

ния протезами. С помощью ИФА-наборов фирмы 

Hycult biotech (Нидерланды) оцеили содержание в 

слюне противомикробных пептидов: кателициди-

на LL-37 и альфадефензинов 1-3 (HNP1-3) по об-

щепринятой методике [9]. Для сравнения полу-

ченных лабораторных результатов, аналогичное 

лабораторное исследование было проведено 15 

чел. (4 мужчины и 11 женщин), составивших кон-

трольную группу, и у которых, на фоне частичной 

потери зубов, не были диагностированы воспали-

тельная патология пародонта и слизистой оболоч-

ки полости рта, но мог иметь место дистрофиче-

ский процесс в тканях пародонта (пародонтоз) 

или редуцированный пародонт.  

Достоверность различий средних величин 

независимых выборок подвергали оценке при по-

мощи параметрического критерия Стьюдента при 

нормальном законе распределения и непарамет-

рического критерия Манна-Уитни при отличии от 

нормального распределения показателей. Провер-

ку на нормальность распределения оценивали при 

помощи критерия Шапиро-Уилкса. Для статисти-

ческого сравнения долей с оценкой достоверности 

различий применяли критерий Пирсона 
2
 с уче-

том поправки Мантеля-Хэнзеля на правдоподо-

бие. Во всех процедурах статистического анализа 

считали достигнутый уровень значимости (р), 

критический уровень значимости при этом был 

равным 0,05.  

Исследование полностью соответствовало 

этическим стандартам Комитета по эксперимен-

там на человеке Хельсинкской декларации 1975 г. 

и ее пересмотренного варианта 2000 г.  
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Результаты исследования и их 

обсуждение. Клинический осмотр полости рта 

пациентов обеих групп исследования показал, что 

в 1 группе, спустя 3 месяца от начала пользования 

съемными протезами, патология тканей пародон-

та не выявлялась лишь у 6 (20%) чел, а воспали-

тельные изменения в виде гингивита и протетиче-

ского пародонтита были диагностированы, соот-

ветственно, у 18 (60%) и 6 (20%) чел. (рис. 1). На 

6 и 9 месяцах пользования протезами у пациентов 

1 группы во всех случаях выявлялась воспали-

тельная патология тканей пародонта. Среди забо-

леваний пародонта диагностировали протетиче-

ский гингивит или пародонтит, соответственно, 

через 6 месяцев у 17 (56,67%) чел. и 13 (43,33%) 

чел., а спустя 9 месяцев, соответственно, у 13 

(43,33%) чел. и 17 (56,67%) чел. У пациентов 2 

группы исследования, которые постоянно исполь-

зовали новое отечественное средство для фикса-

ции зубных протезов, спустя 3 месяца от начала 

пользования протезами протетический пародон-

тит был диагностирован лишь у 1 (2,33%) чел., а у 

8 (18,6%) чел. было диагностировано воспаление 

и отек десны, который трактовали как протетиче-

ский гингивит (рис. 2). 

 

 
Рис. 1. Состояние тканей пародонта у пациентов 1 группы в прочесе пользования съемными зубными 

протезами, (n) 
 

 
Рис. 2. Состояние тканей пародонта у пациентов 2 группы в прочесе пользования съемными зубными 

протезами, (n) 
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Таблица 1. Концентрация противовомикробных пептидов в слюне у пациентов разных групп в ходе 

исследования исследования, n (чел.) 

Группы 
Кателицидин LL-37 

(нг/мл) 
HNP 1-3 (нг/мл) 

Контрольная n=15 31,5 (19,7; 42,4) 30,6 (19,9; 38,2) 

1 группа до ортопедического лечения n=30 39,5 (30,5; 44,3) 32,2 (22,6; 41,3) 

1 группа на 9 месяце пользования зубными протезами, 

n=30 
52,6 (38,8; 69,7)* 

18,5 (14,2; 

21,7)* 

2 группа до ортопедического лечения, n=43 41,3 (31,4; 41,6) 31,5 (22,6; 41,1) 

2 группа на 9 месяце пользования зубными протезами, 

n=43 
43,2 (32,5; 47,9) 30,2 (19,2; 34,4) 

*- Примечание: p<0.05 достоверно по сравнению с контрольной группой 

 

На 6 и 9 месяцах пользования протезами у 

пациентов 2 группы воспалительной патологии 

пародонта выявлено не было, соответственно, у 

36 (83,72%) чел. и 34 (79,07%) чел. Среди заболе-

ваний пародонта у пациентов 2 группы протети-

ческий гингивит и протетический пародонтит ди-

агностировались через 6 месяцев у 5 (11,63%) чел. 

и 2 (4,65%) чел., соответственно, а через 9 меся-

цев – у 5 (11,63%) чел. и 4 (9,30%) чел., соответ-

ственно. Это достоверно свидетельствует, что 

применение российского геля «Герпенокс» объек-

тивно способствовало устранению и профилакти-

ке протетического пародонтита и воспалительных 

процессов слизистой оболочки в области сохра-

нившихся естественных зубов (р≤0,01). 

Результаты лабораторного исследования по 

оценке антимикробного потенциала слюны у па-

циентов 1 и 2 групп показало, что до начала орто-

педического лечения показатели кателицидина 

LL-37 и содержание альфа-дефензинов 1-3(HNP 

1-3) не имело отличий от цифровых значений 

аналогичных показателей, полученных в слюне у 

пациентов контрольной группы исследования 

(р≥0,05).  

В конце 9 месяца пользования частичными 

съемными акриловыми зубными протезами у па-

циентов 2 группы исследования (табл. 3), которые 

постоянно использовали российский гель «Герпе-

нокс», достоверных изменений содержания в 

слюне кателицидина LL-37 и альфа-дефензинов 1-

3(HNP 1-3) выявлено не было (р≥0,05), не смотря 

на то, что в конце наблюдения за пациентами у 4 

(9,03%) чел. из этой группы клинически опреде-

лялся протетический пародонтит, а у 5 (11,63%) 

чел. имели место гиперемия и отек десневых со-

сочков, который трактовали как протетический 

гингивит. 

По завершению 9 месяца пользования 

съемными зубными протезами у пациентов 1 

группы исследования, которые не применяли ка-

ких-либо средств для фиксации протезов, досто-

верно определялось повышение в слюне значений 

кателицидина LL-37 (р≤0,05) и снижение показа-

телей альфа-дефензинов 1-3 (HNP 1-3), что соот-

ветствовало клинической картине, определяемой 

во рту, так как на этот срок наблюдения воспали-

тельная патология тканей пародонта имела место 

у всех пациентов, среди которой у 17 (56,67%) 

чел. был диагностирован протетический пародон-

тит, а у 13 (43,33%) – воспаление и отек десны 

(протетический гингивит).  

Частая встречаемость воспалительных про-

цессов пародонта протетического происхождения 

у пациентов 1 группы исследования обусловлива-

ла функциональную недостаточность секреторно-

го иммунитета слизистых ротовой полости, что 

подтверждалось достоверной неблагоприятной 

динамикой содержания в слюне противомикроб-

ных пептидов нейтрофильного происхождения. 

Постоянное использование пациентами 2 группы 

исследования российского геля «Герпенокс» спо-

собствовало снижению воспаления и сохранению 

достигнутого перед зубным протезированием им-

мунного баланса в ротовой полости за счет про-

веденной санации, устранившей первопричины 

воспаления и основы биопленки дисбиотического 

микробиома. 

Необходимо подчеркнуть, что в ранее про-

веденных исследованиях нами изучалась эффек-

тивность применения для аналогичных целей но-

вого российского адгезивного крема Асепта 

Рarodontal (АО «ВЕРТЕКС», г. Санкт-Петербург), 

который предназначен именно для фиксации 

съемных протезами. Эти исследования показали, 

что на протяжении адаптационного периода при-

менение протезоносителями нового российского 

крема Асепта Рarodontal способствовало к сниже-

нию уровня воспаления в ротовой полости и по-

вышению мукозального иммунитета, о чем свиде-

тельствовало увеличение синтеза sIgА, а также 

динамика показателей цитокинового статуса, по-

лученных при исследование ротовой жидкости 

[18]. При этом у протезоносителей, применявших 

указанный крем для фиксации зубных протезов, 

также отмечалось снижение выявляемости в ма-

териале, полученном из полости рта Candida 

albicans, как основного возбудителя, ассоцииро-

ванного с протезным стоматитом [9] и лучшие 

показатели психического состояния организма 

[19, 20]. Настоящее исследование показало воз-
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можности использования для аналогичных целей 

российского геля «Герпенокс», главным образом, 

для профилактики и устранения протетических 

воспалительных поражений мягких и твердых 

тканей пародонта: протетического гингивита и 

протетического пародонтита. Эффективность 

применения российского геля «Герпенокс» не ус-

тупает специально созданным адгезивным сред-

ствам в целях исключительно профилактики вос-

палительных поражений тканей протезного ложа.  

Заключение. Резюмируя вышеизложенное, 

следует заключить, что пользование частичными 

съемными акриловыми протезами способствует 

возникновению воспаления тканей десны в облас-

ти сохранившихся зубов (протетический гинги-

вит) с последующим прогрессированием и разви-

тием протетического пародонтита. Используемая 

в наши дни в большинстве лечебно-

профилактических стоматологических учрежде-

ниях технология изготовления съемных акрило-

вых протезов, а также существующее отношение 

врачей стоматологов-ортопедов к возможности 

травмирования тканей рта частями съемных про-

тезов, в нашем исследовании, главным образом, 

базисом протеза, не способны полностью исклю-

чить возникновение протетических поражений 

мягких и твердых тканей пародонта воспалитель-

ного характера (протетические гингивит и паро-

донтит). В тоже время, исследование показало 

возможность профилактики протетического паро-

донтита при использовании российского геля 

«Герпенокс», применение которого позволило на 

9 месяц пользования протезами на 45,04% 

уменьшить появление протетического пародонти-

та и на 344,03% снизить встречаемость воспали-

тельных изменений десны в области сохранив-

шихся зубов, трактуемых нами как протетический 

гингивит. Кроме этого, изучение антимикробного 

потенциала слюны у людей, применявших рос-

сийский гель «Герпенокс» при пользовании час-

тичными съемными акриловыми протезами вы-

явило возможность сохранения достигнутого пе-

ред зубным протезированием, за счет санации ор-

ганов и тканей рта, иммунного баланса во рту. 

Таким образом, полученные результаты клинико-

лабораторного исследования позволяют рекомен-

довать к использованию российский гель «Герпе-

нокс» для профилактики и устранения протетиче-

ских поражений мягких и твердых тканей паро-

донта у протезоносителей, пользующихся съем-

ными акриловыми протезами. 
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ПРОТЕТИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ ПАРОДОНТА, 

ИХ ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

 

Иорданишвили А.К., Хазратов А.И., Керимханов К.А. 

 

Резюме. Актуальность: Выделение среди воспа-

лительной патологии пародонта протетического па-

родонтита существенно дополнило общепринятые 

сложившиеся представления врачей-стоматологов об 

этиологии и прогрессировании осложнений зубного 

протезирования, особенно при пользовании пациента-

ми частичных съемных зубных протезов. Совершен-

ствование методов профилактики и устранения вос-

палительных поражений пародонта, обусловленных 

наличием в полости рта зубопротезных конструкций 

актуально в наши дни, особенно у людей, пользующих-

ся съемными акриловыми зубными протезами. Это 

особенно относится к людям пожилого и старческого 

возраста, которые по экономическим соображениям 

более доступны съемные акриловые зубные протезы, 

так как они могут их получить в государственных 

(муниципальных) стоматологических учреждениях за 

счет средств бюджета региона. Цель – оценить воз-

можность применения геля «Герпенокс» (Россия) для 

целей профилактики и устранения протетических 

поражений пародонтита у пациентов, пользующихся 

частичными съемными акриловыми зубными протеза-

ми. Материал и методы: в ходе работы обследовано 

76 (18 мужчин и 55 женщин) пациентов пожилого 

возраста (61 – 74 лет), которые имели частичную 

потерю зубов на обеих челюстях и были разделены на 

2 группы исследования. Пациентам 1 (30 чел.) группы 

были изготовлены частичные съемные акриловые 

протезы, которые они использовали на протяжении 

всего наблюдения за ними без использования адгезив-

ных средств для их фиксации. Пациенты 2 (43 чел.) 

группы исследования с первого дня адаптационного 

периода было предложено использовать гель россий-

ского производства «Герпенокс». В ходе клинико-

лаблораторного исследования, которое продолжалось 

9 месяцев выявляли протетические поражения паро-

донта, а также оценивали антимикробный потенциал 

слюны. Результаты: Установлено, что пользование 

частичными съемными акриловыми протезами спо-

собствует возникновению протетического гингивита 

и пародонтита, что связано с используемой техноло-

гией их изготовления. Снизить частоту возникновения 

протетического пародонтита возможно не только 

своевременной коррекцией протезов, но и путем ис-

пользования российского геля «Герпенокс», применение 

которого позволило на 45,04% уменьшить появление 

протетического пародонтита и на 34,03% снизить 

встречаемость воспалительных изменений десны в 

области сохранившихся зубов. Изучение антимикроб-

ного потенциала слюны у лиц, постоянно применявших 

гель «Герпенокс», показало возможность сохранения, 

достигнутого перед зубным протезированием иммун-

ного баланса в ротовой полости. Заключение: Полу-

ченные результаты клинико-лабораторного исследо-

вания позволяют рекомендовать к использованию рос-

сийский гель «Герпенокс» для профилактики и устра-

нения протетических поражений пародонта у людей. 

Пользующихся съемными зубными протезами. 
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