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ВСТУП 

 

Актуальність проблеми досліджень. На сьогоднішній день значно 

зросла кількість пацієнтів з повною відсутністю зубів, що своєю чергою 

вимагає якісної і функціонально повноцінної ортопедичної допомоги [3]. При 

цьому в останні роки спостерігається зростання числа молодих людей з даною 

проблемою [17].  

Відсутність зубів приводить не лише до порушення мови і жувальних 

функцій, але і викликає диспропорцію параметрів лицевого скелета черепа, 

провокує особистісні зміни, психологічні розлади, змінює режим і характер 

харчування, а також сприяє розвитку соматичної патології [23]. 

Протезування вже багато років вважається традиційним і найбільш 

поширеним способом відновлення дефектів зубного ряду. При цьому надійна 

фіксація і стабілізація знімного протезу, який би зміг протистояти жувальним 

навантаженням, є однією з головних задач лікаря [19]. На даний час 

найпростішим і ефективнішим способом для цього є використання адгезивних 

засобів (АЗ) у вигляді різних лікарських форм, які, крім фіксації, також 

зменшують потрапляння їжі під протез, запобігають зміщенню протеза з 

протезного ложа, що, відповідно, скорочує час адаптації до ортопедичних 

конструкцій та підвищує комфортність їх використання [6, 13, 48].  

Мета та завдання роботи. Метою нашої роботи є розробка складу та 

технології отримання адгезивного засобу для фіксації повних знімних зубних 

протезів. 

Для того, щоб досягнути зазначеної мети, нами було виконано ряд 

завдань: 

- аналіз та узагальнення інформації наукової літератури з питань 

протезування у стоматології; 

- аналіз асортименту засобів для фіксації знімних зубних протезів, які 

представлені на фармацевтичному ринку України; 

- вибір АФІ та допоміжних речовин і обґрунтування їх концентрації з 
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метою одержання оптимального складу адгезивного засобу; 

- обґрунтування способу введення діючих і допоміжних речовин у склад 

АЗ та розробка раціональної технології його виготовлення. 

Об'єкт дослідження – адгезивний засіб для фіксації зубних протезів; 

активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ): ефірна олія шавлії; допоміжні 

речовини: адгезивні полімери – OraRez
®
 MS, карбоксиметилцелюлоза; 

носій / згущувач – вазелін, вазелінова олія.  

Предмет дослідження – обґрунтування складу і розробка технології 

нового адгезивного засобу для фіксації повних знімних зубних протезів; 

визначення раціональних концентрацій АФІ та допоміжних речовин, 

обґрунтування способу їх введення до складу АЗ; дослідження фізико-хімічних 

властивостей даної лікарської форми.  

Методи дослідження. Використовували різні методики досліджень згідно 

спеціалізованих літературних джерел за наступними показниками: 

органолептичний контроль, структурно-механічні (реологічні) властивості, 

адгезійна здатність. 

Результати проведених досліджень були обговорені на: Міжнародній 

науково-практичній конференції «Науковий підхід до сфери практичної 

косметології: актуальні питання й тренди» (м. Харків, 11.03.2020); VІІІ 

Міжнародній науково-практичній дистанційній конференції «Менеджмент та 

маркетинг у складі сучасної економіки, науки, освіти, практики» (м. Харків, 

19.03.2020); ІV Міжнародній науково-практичній дистанційній конференції 

«Сучасні аспекти створення екстемпоральних алопатичних, гомеопатичних та 

косметичних лікарських засобів» (м. Харків, 20.03.2020). 

За результатами роботи опубліковано 1 статтю та 2 тези. 
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РОЗДІЛ 1 

АКТУАЛЬНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ АДГЕЗИВНИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ 

ФІКСАЦІЇ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ В ОРТОДОНТОЛОГІЇ 

 

1.1  Хвороби, які призводять до втрати зубів 

 

Едентулізм – це нез`ясовне випадання зуба(ів) або його(їх) видалення 

через пошкодження або хворобу. Едентулізм може бути повним (відсутність 

всіх зубів) або частковим (відсутність одного або декількох зубів) [34].  

Втрата зубів переважно асоціюється зі старістю, але едентулізм також 

виникає у молодих людей та дітей [37]. Найчастіше дана патологія пов’язана зі 

стоматологічними захворюваннями, але й існують інші причини втрати зубів. У 

табл. 1.1 наведено основні причини едентулізму, не пов'язані зі 

стоматологічними захворюваннями [26, 38]. 

Таблиця 1.1 

Причини едентулізму, не пов'язані зі стоматологічними захворюваннями 

Причина Характеристика 

1 2 

 Генетична схильність виявляється в ослабленні зв'язкового апарату, який 

забезпечує утримання зубів, і поступовому 

руйнуванні кісткової тканини. 

 Вікові зміни відбувається через зміни гормонального фону, 

нестачі вітамінів і мінералів, руйнування кісткової 

системи, порушення харчування тканин. 

 Наслідки захворювань пов'язано з перенесеними важкими хворобами та 

прийомом ліків, які знижують імунітет і кількість 

важливих речовин в організмі, що призводить до 

ослаблення зв'язкового апарату, втрати кісткової 

тканини і, відповідно, самих зубів. 
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Продовження табл. 1.1 

1 2 

 Механічний вплив пов’язано з отриманими травмами або механічним 

пошкодженням. 

 Недбале ставлення до 

стану порожнини 

рота 

пов’язано з неякісною гігієною порожнини рота та 

ігноруванням стоматологічних захворювань, що 

призводять до втрати зубів. 

 

У табл. 1.2 наведені основні стоматологічні захворювання, через які 

можлива втрата зубів. 

Таблиця 1.2 

Основні причини едентулізму, пов'язані зі стоматологічними захворюваннями 

Захворювання Характеристика 

1 2 

 Карієс відбувається розм'якшення твердих тканин зуба з 

подальшим утворенням каріозної порожнини, що 

призводить до негативних змін у структурі дентину і його 

ураження інфекцією; це своєю чергою зумовлює 

необхідність видалення зуба [38, 41]. 

 Періодонтит призводить до запально-деструктивного ураження 

структур, що оточують корінь зуба, у результаті інфекція 

проникає у проміжок між стінкою кісткової альвеоли і 

коренем зуба, де створюються сприятливі умови для 

розмноження анаеробної мікрофлори; відбувається 

ослаблення м'язів зуба, його розхитування і випадіння 

[38]. 

 Пародонтит розвивається запалення, яке пошкоджує періодонтальну 

зв'язку, ясна, цемент і альвеолярну кістку; ясна  

поступово  втрачають  прикріплення  до зубів, 
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починається втрата кісткової маси і поглиблення 

пародонтальних кишень з  

 

Продовження табл. 1.2 

1 2 

 розвитком анаеробної флори; у результаті відбувається 

ослаблення зубів з місцем їх прикріплення, їх  зміщення 

та випадіння [38]. 

 Абсцес зуба мікроорганізми, легко проникаючи крізь дефекти 

поверхні зуба (тріщини, відколи, каріозні порожнини) в 

його м'яку частину (пульпу) і розмножуючись, 

викликають гострий запальний процес з утворенням 

гною; у результаті відбувається ураження кісткової 

тканини, втрата зуба і поширення інфекції по всьому 

організму [41]. 

 

Втрата зубів може призвести до негативних наслідків, включаючи: 

 зміни в рисах обличчя, що призводить до відчуття неспокою, 

незадоволеності своїм зовнішнім виглядом, невпевненості у собі та, 

відповідно, до ізоляції від суспільства; 

 труднощі при вимові слів, що обмежує спілкування з людьми; 

 біль, нездужання і труднощі при прийомі їжі, що призводить до 

поганого харчування і, відповідно, до проблем зі здоров’ям [12, 24]. 

Сучасна ортопедія пропонує безліч варіантів усунення подібних дефектів, 

зокрема використання різних конструкцій зубних протезів, які повністю 

відновлюють анатомію і фізіологію зубощелепної системи [28, 34]. 

 

1.2  Методи протезування зубів 
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В ортопедичній стоматології існує три типи протезування: незнімне, 

знімне і комбіноване [2, 37]. До незнімних видів протезування відноситься: 

установка коронок або мостовидних протезів, установка вкладок, вінірів, а 

також імплантація зубів [39]. Прикладами знімного протезування служать 

пластинчасті, бюгельні та інші види протезів [2, 14]. 

Коронка  

 

Дозволяє відновити пошкоджений зуб, виправити 

неправильну форму і порушене забарвлення зуба, 

захистити ослаблений або відколотий зуб від 

подальшого руйнування, коли цього не можна досягти за 

допомогою пломбування, стати опорою для 

мостовидного протеза. Коронки виготовляють з металів 

та їх сплавів (у т.ч. із сталі і золота), порцеляни, 

комбінацій акрилових і композитних полімерів 

(цільнокерамічна, металева, металокерамічна, керамічна 

на каркасі з діоксиду цирконію) [34]. 

Мостовидний 

протез 

Ця незнімна ортопедична конструкція нагадує міст, який 

кріпиться на зубах за допомогою коронок, та 

застосовується для заміни одного або декількох відсутніх 

зубів. Він може виготовлятися з тих же матеріалів і за 

тими ж технологіями, що і коронки. Відмінною їх 

особливістю є наявність проміжної частини у вигляді 

штучних зубів. Установка мостовидного протезу 

можлива лише у тому випадку, коли справа або зліва по 

обидві сторони відсутнього зуба ще є зуби, на які він 

може бути закріплений. Ці опорні зуби обточуються, і на 

них встановлюються коронки, за які потім кріпиться сам 

протез [3]. 

Вініри Являють собою дуже тонкі пластинки, які 

встановлюються на фронтальну частину зуба та 

дозволяють в найкоротші терміни відновити зуби, навіть 
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якщо деякі з них зруйновані до рівня ясен. Вініри 

підбираються з урахуванням кольору зубів пацієнта, 

тому абсолютно не відрізняються від емалі [34]. 

Вкладки й  

накладки 

Це зубні протези, що використовуються для лікування 

сильно уражених карієсом зубів. Вкладка є 

альтернативою коронкам і по суті являє собою «пломбу» 

зі сплавів металів, порцеляни або композитних матеріалів 

[34]. 

Імплантанти Встановлення спеціальної титанової конструкції у 

кісткову тканину пацієнта. У подальшому на цю 

конструкцію фіксується металокерамічна коронка, і 

зроблений зуб зовсім не відрізняється від справжнього 

[34]. 

Бюгельні  

протези 

Являють собою литий металевий каркас, покритий 

акриловим шаром. На каркасі встановлені штучні зуби. 

Металева конструкція дозволяє рівномірно розподіляти 

навантаження при жуванні. У порівнянні з розглянутими 

вище конструкціями, бюгельний протез займає менше 

місця у порожнині рота. Кріпитися такий протез може за 

допомогою гачків, мікрозамків, телескопічних коронок 

[34]. 

Знімний  

протез 

Складається з базової частини, на якій розташовані зуби 

з обраних пацієнтом матеріалів. Сама база 

виготовляється з пластмаси, металопластмаси або 

нейлону. Зуби можуть бути виконані з акрилу, нейлону 

або поліуретану [34]. 

 Знімний протез виготовляється з урахуванням особливостей фізіології 

ротової порожнини пацієнта та передбачає надійну фіксацію конструкції. Але 

найчастіше людину, яка зіткнулася з протезуванням, чекає тривала адаптація до 

знімних конструкцій, яка супроводжується масою незручностей та болісними 
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відчуттями. Попередити зайву рухливість, тиск на ясна і попадання частинок їжі 

під протез допоможуть спеціальні засоби для фіксації зубних протезів [6, 19, 23, 

28]. 

 

1.3  Засоби для фіксації зубних протезів та їх характеристика 

 

Між будь-яким протезом і щелепою у силу різних чинників завжди 

залишається мікропростір, який служить місцем скупчення залишків їжі та 

продуктів життєдіяльності різних патогенних мікроорганізмів. Тому дуже часто 

лікарі з метою поліпшення фіксації і стабілізації протезів на протезному ложі 

пропонують пацієнтам використовувати адгезивні засоби [13, 16, 21, 22].  

АЗ випускаються у вигляді різних лікарських форм: клеїв, порошків, 

кремів, гелів і фіксуючих прокладок, характеристика яких наведена у табл. 1.3.   

Таблиця 1.3 

Види АЗ для фіксації зубних протезів та їх характеристика 

ЛФ Характеристика 

Клей Грає роль амортизуючої прокладки між яснами і 

протезом; надійно фіксує протези і не розчиняється під 

впливом різних рідин. Крім того, ним користуються для 

тимчасового кріплення коронки або моста у домашніх 

умовах. Недолік: надлишки клею можуть подразнювати 

м’які тканини ротової порожнини. 

Порошок Ця ЛФ найбільше підходить людям з нерясним 

слиновиділенням. При контакті зі слиною порошок, 

насипаний тонким шаром на протез, швидко забезпечує  

тривалу  і  міцну  його  фіксацію.  Основою цих засобів, 

як правило, є альгінат натрію, різновид целюлози та інші 

адгезиви. 

Фіксуючі смужки Виготовляються зі спеціального полотна, який перед 



11 
 

(прокладки) застосуванням опускають на декілька секунд у теплу 

воду та кладуть під протез. Застосовуються при 

неправильній будові щелепи. Крім гарної фіксації 

смужки дозволяють захистити ясна від пошкоджень. 

Крем та гель Ці засоби наносять на нижні сегменти протеза та щільно 

притискають до ясен. При контакті зі слиною ця ЛФ 

збільшується у об'ємі та утворює між тканинами ясен і 

протеза фіксуючу прокладку. 

 

Креми і гелі, що є найрозповсюдженішими ЛФ серед усіх АЗ, в цілому 

дуже схожі за своєю дією і способом застосування, але відрізняються 

властивостями, наведеними у табл. 1.4. 

Таблиця 1.4 

Порівняльна характеристика кремів- та гелів-фіксаторів 

Критерії 

вибору 

Властивості ЛФ для фіксації протезів 

крем гель 

Консистенція Щільна, густа, зручна в 

нанесенні. Крем не 

розтікається при нанесенні. 

Середньої густоти, можна 

зустріти і зовсім рідкі 

варіанти. 

Витрата 

продукту 

Для надійної фіксації 

необхідна мінімальна 

кількість крему через його 

щільність. 

Невисока, але трохи більша, 

ніж у крему, через його 

більш рідку консистенцію. 

Простота 

використання 

Легко наносити: крем 

фіксується не відразу, тому 

легко відкоригувати 

положення. 

Через більшу плинність, 

користуватися більш 

складно. 

Фіксуючі 

здібності 

Забезпечує ідеально щільне 

та міцне прилягання протеза 

до ясен, оберігає від 

Щільно і надійно фіксує 

протез, через консистенцією 

можливе проникнення 
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попадання залишків їжі під 

протез. 

дрібних шматочків їжі в 

область між яснами і 

знімною конструкцією. 

Період дії 12-24 години в залежності 

від виробника. 

Близько доби, залежить від 

виробника. 

Комфортність  Забезпечує м'яке кріплення 

протеза, не доставляє 

дискомфорту. 

Практично не відчутний на 

яснах, в носінні легкий і 

комфортний. 

 

Отже з метою вибору пацієнтом оптимального варіанту адгезивного 

засобу для фіксації знімних протезів, необхідним та важливим є вивчення їх 

асортименту на фармацевтичному ринку України. 

 

1.4 Маркетинговий аналіз засобів для фіксації зубних протезів, 

існуючих на ринку України 

  

При проведені маркетингового аналізу АЗ були використані дані 

Державного реєстру лікарських засобів України та Компендіуму. Згідно з АТС-

класифікацією засоби для фіксації зубних протезів відносяться до Косметичних 

засобів → 04. Засоби по догляду за слизовими оболонками. → 4.1. Засоби по 

догляду за порожниною рота. → 4.1.5. Інші засоби по догляду за порожниною 

рота [15].   

Нами були відібрані дані щодо продажу засобів для фіксації зубних 

протезів за 2014–2018 роки за даними «Моріон» [15, 44]. Отримані результати 

щодо обсягів продажу АЗ різних виробників представлені у табл. 1.5. 

Таблиця 1.5 

Обсяги продажу АЗ різних виробників за період 2014–2018 рр. 

№ 

з/п 

Назва виробу, країна-виробник, 

номінальний об'єм 

Кількість проданих упаковок  

засобу за один рік 

2014 2015 2016 2017 2018 

1 2 3 4 5 6 7 
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1. 

Фіксуючий крем "DENTIPUR®" з 

екстрактом ромашки та шавлії, 

Helago Pharma  (Німеччина), 40 мл  

20 14 0 0 0 

2. 

Фіксуючий крем для зубних 

протезів "R.O.C.S." з освіжаючим 

смаком ментолу, Bonif (Швейцарія), 

40 г 

0 68 7 0 0 

3. 

Фіксуючий крем для зубних 

протезів "ЛІСОВИЙ БАЛЬЗАМ", 

Концерн Калина (Росія), 40 мл 

1131 210 51 2 0 

4. 

Фіксуючий крем гіпоалергенний 

"ПРОТЕФІКС®", Queisser Pharma 

(Німеччина), 20 мл 

0 53 6 0 0 

 

Продовження табл. 1.5 

1 2 3 4 5 6 7 

5. 

Фіксуючий крем гіпоалергенний 

"ПРОТЕФІКС
®

", Queisser Pharma 

(Німеччина), 40 мл 

3910 3420 4867 6976 8425 

6. 

Фіксуючий крем "ПРОТЕФІКС
®

" з 

алое вера, Queisser Pharma 

(Німеччина), 20 мл 

0 0 3 0 0 

7. 

Фіксуючий крем "ПРОТЕФІКС
®

" з 

алое вера, Queisser Pharma 

(Німеччина), 40 мл  

0 0 0 0 1 

8. 

Фіксуючий крем "ПРОТЕФІКС
®

" з 

алое вера, Queisser Pharma 

(Німеччина), 40 мл 

4797 3804 4284 4429 6058 

9. 
Фіксуючий крем "ПРОТЕФІКС

®
", 

Queisser Pharma (Німеччина), 20 мл 
4866 2219 1263 17 10 

10. 
Фіксуючий крем "ПРОТЕФІКС

®
", 

Queisser Pharma (Німеччина), 40 мл 
5026 5363 8866 12742 19084 

11. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"ЛАКАЛУТ ДЕНТ", Naturwaren 

(Німеччина), 40 мл 

21485 10654 8374 7151 6603 

12. Фіксуючий крем для зубних протезів 277649 248315 240068 237170 222813 
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"КОРЕГА" без смаку, GlaxoSmithKline 

Consumer Healthcare 

(Великобританія), 40 мл 

13. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"КОРЕГА" свіжий смак, 

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare  

(Великобританія), 40 мл 

125371 89741 77586 90668 139084 

14. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"КОРЕГА" екстра сильний, 

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare  

(Великобританія), 70 мл 

304279 428460 503071 778940 863020 

15. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"КОРЕГА" екстра сильний, 

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare  

(Великобританія), 40 мл 

1039530 847351 850761 923253 976044 

Продовження табл. 1.5 

1 2 3 4 5 6 7 

16. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"КОРЕГА" захист ясен, 

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare 

(Великобританія), 40 г  

0 0 0 9232 33513 

17. 

Крем для зубних протезів 

"ПРЕЗИДЕНТ ГАРАНТ", Betafarma 

(Італія), 20 мл 

183 2 0 0 0 

18. 

Крем для зубних протезів 

"ПРЕЗИДЕНТ ГАРАНТ", Betafarma 

(Італія), 50 мл 

71 0 0 0 5 

19. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"BONYPLUS SUPERIOR", 

ЕвроКосМед (Росія), 40 г 

0 51 6 0 0 

20. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"FITTYDENT SUPER", Fittydent 

International (Австрія), 20 г 

1584 1538 3282 1032 2 

21. 

Фіксуючий крем для зубних протезів 

"FITTYDENT SUPER", Fittydent 

International (Австрія), 40 г 

2086 2051 1531 744 333 
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22. 

Фіксація для зубних протезів 

"FITTYDENT SUPER", Fittydent 

International (Австрія), прокладки, №1  

21 0 0 0 0 

23. 

Фіксація для зубних протезів 

"FITTYDENT SUPER", Fittydent 

International (Австрія), прокладки, 

№15 

96 883 858 403 45 

Загальна кількість проданих засобів для 

фіксації зубних протезів за рік: 
1792106 1644197 1704884 2072759    2275040 

Кількість найменувань, які були 

представлені на ринку України за рік: 
17 18 17 15 15 

 

Проаналізувавши отримані дані (табл. 1.5) встановлено, що попит на АЗ 

для фіксації зубних протезів з кожним роком зростає, що говорить про потребу 

населення у необхідності використання лікарських засобів даної групи. 

Результати наведено на рис. 1.1. 

 

Рис 1.1 Кількість проданих паковань АЗ за 2014–2018 рр. 

 

Нами також проведений аналіз асортименту засобів для фіксації зубних 

протезів станом на кінець 2019 р., результати якого представлено у табл. 1.6. 

Таблиця 1.6 

Асортимент АЗ, наявних на вітчизняному фармацевтичному ринку,  

станом на кінець 2019 р. 
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№ 

з/п 

Назва АЗ ЛФ Склад Виробник, 

країна 

1 2 3 4 5 

1. «Fittydent 

Super» 

Крем Карбоксиметилцелюлоза натрію, 

полівінілацетат, петролатум, 

гідроксипропілцелюлоза 

Fittydent 

International 

GMBH, 

Австрія 

2. «Fittydent 

Super» 

Прокладки Карбоксиметилцелюлоза натрію, 

полівінілацетат, петролатум, льон, 

гідроксипропілцелюлоза 

Fittydent 

International 

GMBH, 

Австрія 

3. «Corega. 

Екстрасильний 

класичний»  

Крем Натрій-магній-цинк, сіль 

метилвінілового ефіру малеїнової 

кислоти, петролатум, камедь, рідкий 

парафін, кремній, ментил лактат, 

ментол, ароматизатор, барвник 

Стаффорд 

Міллер ЛТД, 

Ірландія 

 

Продовження табл. 1.6 

1 2 3 4 5 

4. «Corega. Свіжий 

смак» 

Крем Натрій-магній-цинк, сіль 

метилвінілового ефіру малеїнової 

кислоти, петролатум, камедь, рідкий 

парафін, кремній, ментил лактат, 

ментол, ароматизатор, барвник 

Стаффорд 

Міллер ЛТД, 

Ірландія 

5. «Corega. 

Комфорт» 

Крем Натрій-магній-цинк, сіль 

метилвінілового ефіру малеїнової 

кислоти, петролатум, камедь, рідкий 

парафін, кремній, ментил лактат, 

ментол, ароматизатор, барвник 

Стаффорд 

Міллер ЛТД, 

Ірландія 

6. «Corega. Захист 

ясен» 

Крем Натрій-магній-цинк, сіль 

метилвінілового ефіру малеїнової 

кислоти, петролатум, камедь, рідкий 

парафін, кремній, ментил лактат, 

ментол, ароматизатор, барвник 

Стаффорд 

Міллер ЛТД, 

Ірландія 

7. «Protefix» Крем Суміш солей Na / Ca cополімеру 

метилвінілового ефіру і малеїнового 

Квайссер 

Фарма ГМБХ і 
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ангідриду, парафін, 

карбоксиметилцелюлоза, 

вазелін, діоксид кремнію, ментол, 

азорубін, метил-4-гідроксибензоат 

Ко. КГ, 

Німеччина 

8. «Protefix 

гіпоалергенний» 

Крем Парафін, натрію карбоксиметил-

целюлоза, суміш солей Na / Ca 

cополімеру метилвінілового ефіру та 

малеїнового ангідриду, вазелін, 

діоксид кремнію, ментол, азорубін, 

метил-4- гідроксибензоат 

Квайссер 

Фарма ГМБХ і 

Ко. КГ, 

Німеччина 

9. «Protefix з Алое 

Вера»  

Крем Парафін, натрію карбоксиметил-

целюлоза, суміш солей Na / Ca 

сополімеру метилвінілового ефіру і 

малеїнового ангідриду, вазелін, 

діоксид кремнію, ментол, азорубін, 

метил-4-гідроксибензоат, екстракт 

Алое Вера 

Квайссер 

Фарма ГМБХ і 

Ко. КГ, 

Німеччина 

 

Продовження табл. 1.6 

1 2 3 4 5 

10. «Protefix» Прокладки  Альгінат натрію, віскозне та 

поліпропіленове волокно 

Квайссер Фарма 

ГМБХ і Ко. КГ, 

Німеччина 

11. «Profetix» Порошок Альгінат натрію Квайссер Фарма 

ГМБХ і Ко. КГ, 

Німеччина 

12. «Стомафікс» Крем Ефірна олія чайного дерева, 

карбопол, гідроксид натрію, 

віддушка, вода очищена, гліцерин, 

ніпагін, ніпазол 

Стома АТ, 

Україна 

13. «L angelica 

Rapident» 

Гель Парафін рідкий, олія насіння 

геліантуса, екстракт листя алое, 

екстракт квіток ромашки, екстракт 

кореня солодки 

Coswell, Італія 

14. «Kukident 

Haftcreme 

Крем Парафін рідкий, Ca / Na сополімер 

PVM / MA, целюлозна камедь, вода, 

Kukident, 

Німеччина 
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Med+Kamille. 

Екстрасильний» 

петролатум, поліетилен 

15. «President 

Garant» 

Крем Ca / Na сополімер PVM / MA, 

вазелінове масло, петролатум, 

карбоксиметилцелюлоза, 

ароматизатор, C. I. 75470, C. I. 

77492  

Betafarma, Італія 

16. «Lacalut Дент» Крем Парафінове масло, комбінація 

натрієвих і кальцієвих солей 

поліметилвінілового ефіру і 

малеїнового ангідриду, петролатум, 

карбоксиметилцелюлоза, діоксид 

кремнію, ароматизатор, ніпагін, 

ніпазол, C. I. 14720 

Dr. Theiss 

Naturwaren 

GmbH, 

Німеччина 

17. «Blend-a-dent» Крем Ca / Zn сополімер  PVM / MA, 

парафін рідкий, петролатум, 

целюлозна камедь, діоксид кремнію 

Procter & Gamble 

Technical Centers 

Ltd., 

Великобританія / 

Німеччина 

 

 Згідно з результатами, наведеними у табл. 1.5 та 1.6, деякі торгові марки 

АЗ, які були представлені у 2014–2018 рр. на ринку України, у 2019 році взагалі 

відсутні. 

Фармацевтичний ринок станом на кінець 2019 р. нараховує 17 засобів для 

фіксації протезів. Серед них 15 АЗ представлено як косметичні засоби і лише 2 

– як лікарські засоби: крем «Lacalut Дент» та крем «Blend-a-dent» (Німеччина). 

Засоби для фіксації протезів випускаються у різних лікарських формах, 

співвідношення яких наведено на рис. 1.2. Найбільшу частку займає така ЛФ, 

як крем – 76 %.  
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Рис 1.2 Розподіл АЗ в залежності від форми випуску 

  

 Засоби для фіксації зубних протезів випускаються 5 країнами-

виробниками, серед них за кількістю препаратів лідируючі позиції займають 

Німеччина (50 %) та Ірландія (22 %). Результати наведено на рис. 1.3. 

 Згідно з проведеним аналізом (рис. 1.3), засоби для фіксації протезів 

представлені здебільшого імпортними виробниками (Україна займає лише 6 % 

ринку) і є порівняно коштовними для осіб літнього віку, що говорить про 

актуальність розробки саме вітчизняних АЗ. 
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Рис 1.3 Розподіл АЗ в залежності від країни-виробника 

 

Результати табл. 1.6 свідчать, що деякі АЗ містять у своєму складі АФІ, 

здатні надавати бактерицидну, протизапальну та регенеруючу дії, а саме: олія 

насіння геліантуса, екстракт листя алое, екстракт квіток ромашки, екстракт 

кореня солодки, екстракт алое вера та ефірна олія чайного дерева. Отже, головну 

роль у засобах для фіксації протезів грають АФІ природного походження, що 

характеризуються своєю ефективністю та безпечністю. На рис. 1.4. наведено 

співвідношення АЗ, які чинять терапевтичну дію, до тих, що мають лише 

фіксуючі властивості. 

 

Рис. 1.4 Розподіл засобів для фіксації зубних протезів за складом 

Згідно з результатами, наведеними на рис. 1.4, на даний час велика 

кількість АЗ проявляє лише фіксуючі властивості. Але для того, щоб знизити 

ризик розвинення патології пародонту та слизової оболонки ротової 

порожнини, що супроводжують адаптаційний період при звиканні до протезів, 

необхідно надати засобам для фіксації протезів різних терапевтичних ефектів за 

допомогою включення до їх складу різних АФІ. 

Отже, враховуючи вище наведене, встановлено, що ринок АЗ для фіксації 

зубних протезів України є імпортозалежним. Крім того, раціональним 

завданням при розробці нових АЗ є скорочення та полегшення адаптаційного 

82% 

8% 

Засоби, які мають лише 

фіксуючі властивості 

Засоби, які мають 

терапевтичну дію 
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періоду при користуванні зубними протезами, що можна досягти шляхом 

надання засобам досліджуваної групи необхідного терапевтичного ефекту.  
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РОЗДІЛ 2 

ОБҐРУНТУВАННЯ СКЛАДУ ТА ТЕХНОЛОГІЇ ВИРОБНИЦТВА 

АДГЕЗИВНОГО ЗАСОБУ ДЛЯ ФІКСАЦІЇ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ЗУБНИХ 

ПРОТЕЗІВ 

 

2.1  Експериментальне обґрунтування складу адгезивного засобу для 

фіксації знімних зубних протезів 

 

2.1.1. Обґрунтування вибору АФІ та його концентрації у складі 

адгезивного засобу 

 

 Згідно з вище наведеним, більшість АЗ призначені лише для фіксації 

протезів у ротовій порожнині та не мають терапевтичної дії. Однак, при 

користуванні протезами, особливо у адаптаційний період, часто виникають 

запалення слизової оболонки протезного ложа, кровотечі, утворення виразок та 

інші патології пародонту, що перешкоджають надійній фіксації протезів у 

ротовій порожнині, призводять до болісних відчуттів та знижує якість життя 

пацієнтів взагалі [6, 25, 27, 42, 47].   

Тому актуальним на сьогодні є включення до складу адгезивного засобу 

АФІ з протимікробною, антисептичною, протизапальною, кровоспинною, 

знеболювальною та регенеруючою дією [5, 13, 29, 33]. 

У стоматологічній практиці великим попитом користуються лікарські 

засоби з включенням АФІ природнього походження. Найчастіше для цього 

використовується лікарська рослинна сировина (ЛРС) або витяги з неї. 

Найрозповсюдженішою ЛРС у складі стоматологічних препаратів є ромашка, 

аїр, нагідки, кропива, солодка, алое, шавлія та ін. [7, 43]. Крім того, часто 

застосовують ефірні олії різних рослин, що мають гарні антимікробні та 

обволікаючі властивості, завдяки чому добре проникають у структуру ясен, 

лікують запалення і загоюють дрібні рани [18, 43]. У складі АЗ, присутніх на 

вітчизняному фармацевтичному ринку, наявні ефірні олії насіння геліантуса та 
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чайного дерева [10, 15, 30]. 

На підставі літературних даних свій вибір ми зупинили на ефірній олії 

шавлії, дія якої обумовлена великою кількістю біологічно активних речовин 

(БАР), що входять до її складу [1, 20, 45]: 

 фітонциди  відновлюють захисні властивості епітелію; 

 смоли  створюють на слизовій оболонці плівку і 

захищають від бактеріального проникнення; 

 кислоти   пом'якшують слизову і прискорюють її 

регенерацію при пошкодженнях; 

 в'яжучі компоненти  знеболюють будь-які виразки в роті та знижують 

їх кровоточивість;  

 аромокомпоненти  дезодорують ротову порожнину, роблячи 

дихання свіжим; 

 вітамінно-мінеральний 

комплекс  

 відновлює регенерацію, зменшує тканинну 

рихлість і проникність. 

 За даними літературних джерел, з метою попередження виникнення та 

лікування запальних процесів ясен рекомендована концентрація ефірної олії 

шавлії у складі ЛЗ для ротової порожнини варіює від 0,1 % до 2,0 % [7, 35]. 

Тому при створенні нового АЗ для фіксації зубних протезів нами було взято 

середнє значення, а саме 1,0 % концентрація.  

 

2.1.2  Обґрунтування вибору допоміжних речовин та встановлення їх 

раціональних концентрацій у складі фіксуючого засобу 

  

Проаналізувавши АЗ за складом, встановлено, що як адгезивні агенти 

використовують водорозчинні полімери: сополімери полівінілметилового ефіру і 

малеїнового ангідриду (ПВМ/MA), альгінат натрію, різні похідні целюлози та ін. 

[13, 21, 32]. 

Свій вибір ми зупинили на модифікованій натрієво-кальцієвій солі 

метилвінілового ефіру / малеїнової кислоти під торговою назвою OraRez
®
 MS 
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(Boai NKY Pharmaceuticals Ltd, Китай), що є біосумісним водорозчинним 

полімером з гарними мукоадгезивними властивостями. Завдяки власній 

двовалентній природі кальцій діє як агент, який зшиває ланцюги малеїнової 

кислоти всередині полімеру, у результаті чого підвищується міцність 

зчеплення, в'язкість і мукоадгезія матеріалу та сповільнюється швидкість його 

розчинення, що особливо підходить для довготривалих клейких матеріалів [46]. 

Крім цього, OraRez
®
 MS має ряд позитивних властивостей:  

 при його виробництві не використовуються бензол і ароматичні 

розчинники; 

 виробництво проводиться за стандартами GMP; 

 оптимізована морфологія часток дає підвищену ефективність; 

 допомагає запобігти рухливості протеза, що полегшує відчуття  

навантаження, тертя та свербіння, які можуть бути викликані зубними 

протезами; 

 забезпечує надійну фіксацію, що дає змогу протезу протистояти 

жувальним навантаженням та запобігає потраплянню їжі під протез.  

Для отримання бажаної структури та рівномірного розподілу адгезивної 

речовини у складі ЛЗ для фіксації зубних протезів необхідним є додавання 

інших допоміжних речовин. Згідно з науковою літературою та аналізом складів 

наявних препаратів для фіксації знімних протезів, фактична рецептура АЗ являє 

собою суспензію адгезивного(их) полімеру(ів) у олійній фазі-носії, яка крім 

того грає роль загусника. Найчастіше для цього використовують комбінацію 

вазеліна або парафіна з оліями (легкими мінеральними або рослинними), що є 

сумісними та не призводять до розшарувань при змішуванні [16, 46].  

Ґрунтуючись на даних літератури, для надійної фіксації протезу, окрім 

OraRez
®
 MS, як адгезивний полімер та регулятор консистенції нами було 

вирішено ввести до складу АЗ, що розробляється, карбоксиметилцелюлозу 

(КМЦ). Як згущувач нами була обрана комбінація вазеліну і вазелінової олії [11, 

36]. 
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Отже, за рекомендаціями виробника нами обраного адгезивого полімеру – 

Boai NKY Pharmaceuticals Ltd (Китай) – до складу АЗ повинні входити наступні 

інгредієнти у відповідних концентраціях: OraRez
®
 MS – 20-30 %, КМЦ – 25-

35 %, вазелінова олія – 21-25 %, вазелін – 16-21 %.  

 З огляду на те, що склад олійної фази має великий вплив на фізичний 

вигляд і показники якості готової ЛФ, нами були приготовлені 3 зразки АЗ 

(№ 1–№ 3) із різною кількістю цих інгредієнтів. Результати дослідження 

органолептичних властивостей зразків АЗ представлені у табл. 2.1. 

Таблиця 2.1 

Органолептичні властивості зразків АЗ 

Показники 

 

 

 

Склад 

Зразок №1 Зразок №2 Зразок №3 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 25% 

КМЦ – 30% 

Вазелінова олія – 20% 

Вазелін – 24% 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 25% 

КМЦ – 30% 

Вазелінова олія – 25% 

Вазелін – 19% 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 25% 

КМЦ – 30% 

Вазелінова олія – 30% 

Вазелін – 14% 

Зовнішній 

вигляд 

Дуже в’язка маса 

із неоднорідним 

розподілом 

дисперсійної фази 

В’язка  

однорідна маса 

Менш в’язка маса  

з ознаками невеликого 

відокремлення олійної 

фази 

Запах 
Специфічний запах 

ефірної олії 

Специфічний запах 

ефірної олії 

Специфічний запах 

ефірної олії 

Колір Білий Жовтувато-білий Жовтувато-білий 

Колоїдна 

стабільність 
Стабільна Стабільна Нестабільна 

 

 Як показали результати (табл. 2.1), при збільшенні концентрації вазеліну 

у складі АЗ відбувається підвищення в’язкості системи, що, своєю чергою, 

призводить до грудкування та одержання неоднорідної маси. Збільшення 

кількості вазелінової олії призводить до зниження в’язкості маси та до її 

розшаровування, що також підтверджено даними дослідження на колоїдну 
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стабільність. Отже, для подальших досліджень були обрані наступні кількості 

вазелінової олії та вазеліну – 25 % та 19%, відповідно (зразок № 2).   

 Також було вивчено вплив інших компонентів, а саме КМЦ і OraRez
®
 MS 

на органолептичні, реологічні та адгезивні характеристики фіксуючого засобу. 

Для цього нами було приготовлено інші 3 зразки АЗ (№ 4–№ 6), що містили 

обрані речовини у різних концентраціях. 

Зразок №4 Зразок №5 Зразок №6 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 20% 

КМЦ – 35% 

Вазелінова олія – 25% 

Вазелін – 19% 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 25% 

КМЦ – 30% 

Вазелінова олія – 25% 

Вазелін – 19% 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 30% 

КМЦ – 25% 

Вазелінова олія – 25% 

Вазелін – 19% 

І першим етапом нашої роботи з вибору раціональної концентрації 

адгезивних полімерів у складі фіксуючого засобу стало дослідження 

реологічних властивостей одержаних зразків АЗ. Дослідження проводили у 

порівнянні з референтним препаратом (зразок № 7) – кремом для фіксації 

зубних протезів «Protefix» (Квайссер Фарма ГМБХ і Ко. КГ, Німеччина), який 

також містить у своєму складі як адгезивний полімер похідне ПМВ/МА. 

Структурно-механічні властивості [9] досліджували за допомогою ротаційного 

віскозиметра з коаксіальними циліндрами «Реотест-2» (Німеччина). За 

результатами цих вимірювань будували реограми, що відображають залежність 

дотичної напруги зсуву τr від градієнта швидкості Dr (рис. 2.1).   

Аналізуючи одержані реограми (рис. 2.1) можна сказати, що усі зразки 

мають достатньо щільну структуру. Зразок № 5 за своєю реологічною 

поведінкою та в’язкісними характеристиками максимально наближений до 

препарату-порівняння на відміну від більш густого зразка № 4 та зразка № 6, 

який не відновив свої структурно-механічні властивості після зняття напруги. 

Це підтверджується даними залежності структурної в'язкості від швидкості 

деформації зразків АЗ із різною концентрацією OraRez
®
 MS та КМЦ (рис. 2.2).  
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Згідно з даними рис. 2.2, за в’язкістю до препарату-порівняння також 

найбільш наближений зразок № 5, що має наступний склад адгезивних 

полімерів: OraRez
®
 MS – 25%, КМЦ – 30%. Напр., при швидкості деформації 

(Dr) 5,4 с
-1

, структурна в’язкість (ɳ) зразків має наступні значення: зразок № 7 

(референтний препарат) – 11488,89 Па·с, зразок № 4 – 14611,11 Па·с, зразок 

№ 5 – 12019,45 Па·с, зразок № 6 – 10127,78 Па·с. Отже, попередньо можна 

зробити висновок, що підвищення концентрації КМЦ призводить до 

збільшення в’язкості АЗ, що розробляється. 

 

Рис. 2.1 Реограми залежності дотичної напруги зсуву (τr) від градієнта 

швидкості (Dr) при температурі 25 
о
С 

 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Ʈ
r,

 П
а

·1
0

-1
 

Dr, с-1 

4 

5 
7 

6 



28 
 

 

Рис. 2.2 Залежність структурної в'язкості (ɳ) від градієнта швидкості (Dr)  

при температурі 25 
о
С 

Однак, одним з найважливіших властивостей адгезивного засобу є сила і 

тривалість фіксації знімного протеза. Тому наступним етапом роботи стало 

дослідження адгезійної здатності зразків № 4–№ 7. Цей показник оцінювали за 

силою відриву однієї пластини від іншої, між якими розташовували зразок АЗ 

[4, 8]. Для цього використовували рівноплечі ваги: на одному кінці коромисла 

підвішувалась чашка для гирь, на іншому – врівноважена з нею скляна 

пластинка розміром 3,5 × 11 см. Досліджуваний зразок АЗ поміщали на нижню 

скляну пластинку такого ж розміру, закріплену на горизонтальній поверхні, та 

накривали прикріпленою до коромисла вагів іншою скляною пластинкою, після 

чого притискали її стандартним вантажем масою в 100,0 г впродовж 10 секунд. 

Далі у чашку вагів починали класти гирі до відклеювання скляних пластин 

однієї від одної, фіксуючи одержану масу (рис. 2.3).  
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Рис. 2.3 Пристрій для оцінки адгезивної здатності 

 

Дослід повторювали тричі та розраховували середнє значення. Результати 

адгезивної здатності представлені у табл. 2.2.  

Згідно з даними табл. 2.2, підвищення кількості OraRez
®
 MS у складі 

фіксуючого засобу призводить до збільшення його адгезійної здатності. 

Наближені значення до препарату-порівняння за цією характеристикою мають 

зразки № 5 та  № 6 із 25 % та  30 % OraRez
®
 MS, відповідно. Однак, 

враховуючи результати усіх досліджень, раціональними концентраціями 

адгезивних полімерів обрані: для  OraRez
®
 MS – 25 %, для КМЦ – 30 %. 

 

Таблиця 2.2 

Результати оцінки адгезивних властивостей зразків АЗ  

із різною концентрацією адгезивних полімерів 

Зразок Маса вантажу, при якій відбувався 

відрив пластин одна від одної (г) 

№4 23,82 ± 0,21 

№5 24,96 ± 0,05 

№6 25,07 ± 0,13 

№7 25,05 ± 0,05 

Примітка. n = 3, p < 0,05  
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Отже, на підставі проведених досліджень був розроблений наступний 

склад адгезивного засобу для фіксації зубних протезів: 

Ефірна олія шавлії – 1% 

OraRez
®
 MS – 25%  

Карбоксиметилцелюлоза – 30% 

Вазелінова олія – 25% 

Вазелін – 19% 

 

2.2  Розробка технології одержання фіксуючого засобу 

 

Вся ідея технології виготовлення АЗ полягає в тому, щоб суспендувати 

тонкодисперсні порошки рівномірно по всій олійній фазі-носії при нагріванні. 

Дуже важливо, щоб перемішування всіх інгредієнтів тривало до повного 

охолодження маси, тоді вазелінова фаза починає тверднути і порошки 

суспендуються у стійку однорідну кремоподібну пасту [40]. Якщо припинити 

гомогенізацію, коли олійна фаза ще тепла, суміш швидко розшаровується на 

порошкову та олійну фази. Ці технологічні прийоми забезпечують необхідну 

стабільність лікарського препарату при його застосуванні та зберіганні. 

Крім того, враховуючи фізико-хімічні властивості ефірної олії шавлії, 

важливим технологічним аспектом стало її введення у склад АЗ та рівномірний 

розподіл по всій масі. Тому АФІ попередньо розчиняли у частині вазелінової 

олії та вводили у напівохолоджену масу при постійному перемішуванні.   

Технологія приготування адгезивного засобу складається з таких стадій: 

Стадія 1. Підготовка сировини 

На електронних вагах відважують необхідну кількість ефірної олії шавлії, 

OraRez
®
 MS, карбоксимелцелюлозу, вазелін та вазелінову олію.  

Стадія 2. Приготування олійної фази-носія 

У реакторі 1 при температурі близько 60 
о
С перемішують відважені 

кількості вазелінової олії та вазеліну. Контролюють однорідність одержаної 

суміші (візуально).  
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Стадія 3. Приготування концентрату АФІ 

У реакторі 2 при кімнатній температурі розчиняють ефірну олію шавлії у 

частині вазелінової олії. Перемішують до одержання однорідного розчину. 

Стадія 4. Одержання адгезивного засобу 

У реактор 1 до підігрітої олійної фази при постійному перемішуванні 

додають суміш адгезивних полімерів – OraRez
®
 MS і КМЦ. Після одержання 

однорідної кремоподібної пасти (контролюють візуально) у напівохолоджену 

масу при перемішуванні в останню чергу додають концентрат АФІ у 

вазеліновій олії (з реактора 2). Проводять контроль якості проміжної продукції. 

Стадія 5. Фасування адгезивного засобу в туби 

Зі стадії 4 готовий фіксуючий засіб фасують у туби необхідного об’єму 

(40 г) за допомогою автоматичної лінії пакування та герметизують. На тубу 

наноситься контрольний штамп з позначенням серії. Контролюють точність 

дозування і правильність маркування на тубі. Туби передають на стадію 6. 

Стадія 6. Пакування туби у пачки та коробки 

Пакування готової продукції здійснюється також на автоматичній лінії. 

Туби з інструкцією для медичного застосування пакують у пачку з картону. 

Пачки з тубами поміщають в картонні коробки вручну на столі для пакування.  

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

 

1. Встановлено, що на сьогоднішній день проблема повної відсутності 

зубів дуже актуальна, а протезування є найбільш поширеним і традиційним 

способом її вирішення. 

2. На підставі літературних даних виявлено, що з метою поліпшення 

фіксації і стабілізації протезів на протезному ложі використовують адгезивні 

засоби у різних лікарських формах. 

3. У результаті проведення маркетингового аналізу доведена 

актуальність включення АФІ до складу АЗ для фіксації знімних протезів. В 

якості АФІ обрано ефірну олію шавлії, яка має широкий спектр терапевтичної 

дії. 
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4. На підставі оцінки органолептичних, фізико-хімічних, структурно-

механічних та адгезивних властивостей фіксуючого засобу обґрунтовано склад 

допоміжних речовин у оптимальних кількостях: OraRez
®
 MS – 25 %, 

карбоксиметилцелюлоза – 30 %, вазелінова олія – 25 %, вазелін – 19 %. 

5. Розроблено раціональну технологію виробництва та відповідно до неї 

складено технологічну схему адгезивного засобу для фіксації повних знімних 

зубних протезів. 
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АНОТАЦІЯ 

 

Актуальність. Повна відсутність зубів – не просто косметична, а й 

серйозна медична проблема. Згідно зі статистикою, в Україні більше половини 

людей похилого віку страждають від втрати зубів. Нерідко ця проблема настає 

задовго до старості – через травми, захворювання або недостатній догляд за 

зубами. Надійним і найбільш поширеним способом відновлення дефектів 

зубного ряду на сьогодні є знімне протезування. Однак, при використанні 

протезів пацієнти з повною відсутністю зубів відчувають масу незручностей – 

як при прийомі їжі, так і при розмові. Головним недоліком є складність 

забезпечення надійної фіксації протезів у ротовій порожнині. Додатковим 

негативом виступає психологічний дискомфорт. Крім того, у деяких випадках 

використання знімних протезів, особливо під час адаптації до них, може 

спричинити зменшення кісткової тканини та травмування слизової оболонки: 

виникає запалення, кровотечія, утворення виразок та ін., що перешкоджає 

нормальній фіксації протезів у порожнині рота, призводить до болісних 

відчуттів та знижує якість життя пацієнтів. Саме тому під час носіння знімних 

зубних протезів застосовуються спеціальні засоби, які поліпшують силу адгезії 

протеза до тканин протезного ложа та запобігають потраплянню їжі під нього. 

Втім, більшістю адгезивних засобів вирішуються лише проблеми фіксації 

знімного протеза, при цьому практично не враховується терапевтична дія. Тому 

актуальним є включення до складу адгезивних засобів активних 

фармацевтичних інгредієнтів з протимікробною, антисептичною, 

протизапальною, кровоспинною, знеболювальною та регенеруючою дією. 

Мета дослідження. Розробка складу та технології отримання адгезивного 

засобу для фіксації повних знімних зубних протезів. 

Методика дослідження. У процесі дослідження використовували різні 

методики досліджень згідно спеціалізованих літературних джерел за 

наступними показниками: органолептичний контроль (запах, колір, відсутність 

фізичної нестабільності, однорідність), структурно-механічні (реологічні) 

властивості, адгезійна здатність. 
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Загальна характеристика роботи. Розглянуто причини та 

захворювання, через які можлива повна втрата зубів, та наслідки, до яких це 

може призвести. Встановлено, що єдиним способом, здатним усунути дефекти 

при повній втраті зубів, є протезування. З’ясовано, що для надійної фіксації і 

стабілізації знімного протезу у ротовій порожнині, який би зміг протистояти 

різним навантаженням, полегшити та скоротити термін адаптаційного періоду 

під час звикання, є адгезивні засоби, що випускаються у різних лікарських 

формах. Наведено характеристику різних адгезивних засобів та особливості їх 

використання. Маркетинговий аналіз виявив високий попит населення у 

користуванні засобів для фіксації протезів, встановив імпортозалежність ринку 

та невелику кількість адгезивних засобів, що мають терапевтичну дію. 

Теоретично обґрунтовано вибір АФІ та допоміжних речовин у складі 

адгезивного засобу. На підставі літературних даних обрано раціональну 

концентрацію ефірної олії шавлії у складі АЗ для фіксації знімних протезів – 

1 %. Для надання адгезивному засобу однорідної консистенції до його складу 

було вирішено включити як олійну фазу-носій комбінацію вазеліну і 

вазелінової олії  у концентраціях 19 % та 25 %, відповідно. З метою 

забезпечення надійної фіксації протезу у ротовій порожнині до складу АЗ як 

адгезивні полімери введено OraRez
®
 MS у кількості 25 % та 

карбоксиметилцелюлозу у кількості 30 %, що обрані на підставі результатів 

реологічного дослідження та оцінки адгезійної здатності. Розроблено 

раціональну технологію одержання адгезивного засобу для фіксації знімних 

протезів. 

Висновки. Отже, обґрунтовано доцільність створення нового адгезивного 

засобу з включенням АФІ природного походження, який, крім надання 

фіксуючих властивостей, допоможе знизити ризик розвинення патологій тканин 

пародонту та слизової оболонки ротової порожнини, що часто виникають під 

час адаптаційного періоду при звиканні до протезів. На підставі проведення 

ряду експериментальних досліджень розроблено раціональний склад та 

технологію виробництва адгезивного засобу, що дозволить поповнити 
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асортимент вітчизняних препаратів для фіксації протезів на фармацевтичному 

ринку України. 


