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Резюме

Процесс адаптации пациентов к зубным протезам зависит от 

многих местных и системных факторов. Существенное влияние 

на процесс адаптации к съемным зубным протезам оказывают 

функциональная активность центральной нервной системы, тип 

темперамента пациента, а также состояние тканей полости рта 

и индивидуальные особенности формирования реакций адап-

тации. В статье представлены результаты экспериментальных 

и клинических исследований по воздействию лекарственных 

препаратов различных фармакотерапевтических групп при 

их местном и системном применении на показатели адапта-

ции пациентов к стоматологическим конструкциям. Проведен 

сравнительный анализ влияния фармакологических средств 

на местные и системные факторы адаптации. Обсуждаются 

возможности и перспективы регулирования адаптационного 

процесса к ортопедическим стоматологическим конструкциям 

с помощью фармакологических средств. Отмечена эффектив-

ность применения с этой целью лекарственных средств, об-

ладающих стресс-протективным действием, а также препа-

ратов с антиоксидантной и антигипоксической активностью.
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  Abstract. � The process of patient’s adaptation to den-
tures depends on many local and systemic factors such as 
the functional activity of the Central nervous system, temper-
ament of the patient, the condition of the oral cavity tissues 
and individual adaptive reactions. This review article pres-
ents the results of experimental and clinical trials in which we 

investigated action of different pharmacological groups on 
the indicators of patient’s adaptation to dental structures at 
local and systemic use. A comparative analysis of pharma-
cological agent’s influence on local and systemic factors of 
adaptation was made. We discuss the possibilities and per-
spectives of regulation of the adaptation to orthopedic den-
tal constructions with the help of pharmacological agents. 
The effectiveness of drugs with stress-protective action 
and with antioxidant and antihypoxic activity was observed.

ВВЕДЕНИЕ

Основной проблемой ортопедической стомато-
логии на протяжении многих лет остается реабили-
тация пациентов с полным или частичным отсутстви-

ем зубов. Современные технологии в стоматологии 
позволяют проводить эффективное ортопедиче-
ское лечение, изготавливать и устанавливать вы-
сококачественные стоматологические конструкции 
с учетом индивидуальных параметров челюстно-



НAУчНЫЕ ОБЗОРЫ

2017/15/2 ОБЗОРЫ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ 13

лицевой области пациента. Однако успешно прове-
денное ортопедическое протезирование не всегда 
приводит к восстановлению полной функциональ-
ной активности и психологического комфорта па-
циента. Известно, что 37 % пациентов вынуждены 
долго приспосабливаться к стоматологическим 
конструкциям, а около 25 % больных не пользуют-
ся съемными зубными протезами из-за проблем 
адаптации [50]. Поэтому функциональная реаби-
литация лиц после стоматологического протезиро-
вания является не менее сложной задачей совре-
менной стоматологии, чем само протезирование. 
Вопросы адаптации пациентов к съемным зубным 
протезам и ортопедическому лечению в целом по-
стоянно находятся в поле зрения ученых-стомато-
логов [44]. Для оптимизации процессов адаптации 
широко применяются фармакологические сред-
ства, способные регулировать адаптивные реакции. 
Особенно актуален вопрос оптимизации адаптации 
к ортопедическим конструкциям для пациентов по-
жилого возраста. Для них важно, чтобы используе-
мые препараты наряду с высокой терапевтической 
активностью обладали бы минимумом побочных 
эффектов.

Проблема адаптации к стоматологическим кон-
струкциям многогранна и остается до конца не из-
ученной. В механизмах приспособления к зубным 
протезам задействованы местные и системные 
реакции адаптации, многие функциональные си-
стемы организма. Ведущая роль отводится цент-
ральной нервной системе (ЦНС), от особенностей 
функционирования которой зависит активность 
нейрофизио логических и метаболических процес-
сов, системных и местных факторов адаптации. 
Важная роль в механизмах адаптации принадлежит 
так называемым стресс-лимитирующим системам 
организма [21, 35]. Определенное значение в этих 
процессах имеет хронофизиологический фактор, 
с позиций которого адаптация представляет собой 
волно образный процесс, имеющий четко выражен-
ную ритмическую организацию [14].

Целью данной работы явился сравнительный 
анализ возможных способов фармакологической 
регуляции процессов адаптации к стоматологиче-
ским конструкциям путем местного и системного 
применения лекарственных средств.

ФАКТОРЫ АДАПТАЦИИ 

К СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ

Адаптация пациентов к ортопедическим стома-
тологическим конструкциям представляет собой, 
как правило, сложный и длительный процесс, на ко-
торый оказывают влияние многие факторы [39, 52]. 
При этом процесс адаптации у разных людей имеет 
как общие, так и различные черты, что объясняется 
индивидуальными особенностями организма паци-
ента. В развитии адаптационного процесса условно 

можно выделить две взаимосвязанные составляю-
щие его части: психологическую и функциональную. 
Психологическая адаптация довольно лабильна, во 
многом зависит от функциональной активности ЦНС 
и типа высшей нервной деятельности (психологиче-
ский статус). Функциональная адаптация (произно-
шение речи, пережевывание пищи, движение мими-
ческой мускулатуры) протекает сложнее и требует 
существенной перестройки привычных двигатель-
ных стереотипов с учетом новой ортопедической 
конструкции. Подобная психофизиологическая пе-
рестройка проходит длительно и определяется ско-
ростью протекания нервных процессов.

Адаптацию можно рассматривать как комплекс 
приспособительных реакций на разных уровнях 
(клеточном, тканевом, органном, системном), при-
водящих к формированию стойкого структурного 
следа адаптации, содержанием которого являет-
ся полное приспособление к фактору, вызвавшему 
дисгармонию [2, 16]. Формирование адаптивной 
реакции в процессе взаимодействия тканей рото-
вой полости с ортопедическими стоматологически-
ми конструкциями зависит от силы воздействую-
щего фактора (качества зубного протеза), времени 
воздействия и возможностей организма, которые 
определяются наличием функциональных и мета-
болических ресурсов. Совокупность внутренних 
факторов, от которых зависит скорость и степень 
реакций адаптации к стоматологическим конструк-
циям, с определенной долей условности можно 
разделить на местные и системные. Местные фак-
торы адаптации связаны с морфофункциональным 
состоянием слизистых оболочек и зубочелюстной 
системы (микроциркуляция, микрофлора, нали-
чие воспалительных изменений). Системные фак-
торы — это функцио нальная активность ЦНС и пси-
хологический статус, возраст, состояние организма 
в целом (наличие сопутствующих заболеваний). Для 
оптимизации процесса адаптации к зубным проте-
зам используются различные подходы, в том числе 
предпринимаются попытки воздействия на местные 
и системные факторы регуляции реакций адаптации 
с помощью фармакологических средств [39]. С этой 
целью проводятся исследования влияния местного 
и системного применения лекарственных средств 
на течение адаптационного процесса у пациентов 
после стоматологического протезирования.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 

МЕСТНЫХ ФАКТОРОВ АДАПТАЦИИ 

К СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ

Воздействовать на местные факторы адаптации 
к стоматологическим конструкциям можно разны-
ми путями и способами. Например, показана эф-
фективность локальной озонотерапии у пожилых 
пациентов, пользующихся съемными пластиночны-
ми протезами. Местное применение озона способ-
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ствовало улучшению ряда клинико-лабораторных 
показателей состояния тканей протезного ложа 
и полости рта, что в целом повышало эффектив-
ность ортопедического лечения пациентов съемны-
ми зубными протезами и улучшало его долгосроч-
ный прогноз [7].

В клинических исследованиях показано, что про-
блемы адаптации у больных, пользующихся съем-
ными стоматологическими протезами, возникают 
при нарушении гигиены полости рта. Таким паци-
ентам местно применяют аппликации и полоскания 
полости рта антисептическими жидкостями. С этой 
целью используют настой цветков ромашки, отвар 
коры дуба, 0,06 % раствор хлоргексидина биглюко-
ната, настойку календулы, препараты шалфея и др. 
Указанные препараты оказывают антисептическое 
и противовоспалительное действие на слизистые 
оболочки ротовой полости и ткани пародонта, что 
создает благоприятные условия для реализации 
не только местных, но и системных реакций адап-
тации. Современные дезинфицирующие средства 
для ухода за съемными протезами и рациональное 
их применение позволяют нормализовать и опти-
мизировать адаптационный процесс [12]. Для 
 благоприятного течения ортопедического лечения 
и уменьшения сроков адаптации к зубным про-
тезам возможно местное применение препарата 
фалиминт (драже следует медленно рассасывать 
в ротовой полости). В состав препарата входит 
действующее вещество — ацетиламинонитропро-
поксибензен, которое обладает антисептическим 
и противовоспалительным эффектом, оказывает 
незначительное болеутоляющее действие, благо-
даря чему рекомендуется применение фалиминта 
в стоматологической практике при протезировании 
зубов.

Нередко после стоматологического протезиро-
вания выявляются клинические признаки воспали-
тельного процесса с гистологическими изменени-
ями слизистой ротовой полости пациентов в виде 
гиперплазии, гистиолейкоцитарной инфильтрации, 
нарушением распределения биополимеров [51]. 
С течением времени воспалительная реакция 
угасает и формируются адаптационно-приспо-
собительные изменения. В процессе адаптации 
к протезу в ротовой жидкости увеличивается со-
держание сиаловых кислот и вторичных продуктов 
свобод норадикального перекисного окисления. 
В связи с этим обосновывается фармакологиче-
ское лечение в период адаптации к протезам с ис-
пользованием препаратов с противовоспалитель-
ным и антиоксидантным действием. Так, показано, 
что при развитии у пациентов воспалительной ре-
акции в период адаптации к съемным пластиноч-
ным протезам в условиях снижения активности 
супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы, при от-
сутствии аутоиммунных заболеваний и гастритов 
эффективно применение за 30 минут до сна 1 та-
блетки мелатонина. Мелатонин обладает антиок-

сидантными и мембраностабилизирующими свой-
ствами, нормализует проницаемость сосудистой 
стенки и увеличивает ее резистентность, улучшает 
микроциркуляцию. При развитии воспалительной 
реакции в период адаптации к протезам в усло-
виях повышения активности СОД и каталазы, при 
наличии аутоиммунных заболеваний и гастритов 
рекомендуется применять витаминные препараты 
(аскорбиновую кислоту, альфа-токоферола аце-
тат, бетакаротен и кверцетин), которые обладают 
выраженным капилляростабилизирующим и ре-
генеративным свойствами, оказывают активное 
антиоксидантное и противовоспалительное дей-
ствие [51].

Весьма эффективным оказалось местное при-
менение в стоматологии лекарственных веществ 
с выраженной антиоксидантной и антигипоксиче-
ской активностью [18, 43, 48]. В наших экспери-
ментальных и клинических исследованиях показана 
высокая фармакотерапевтическая активность при 
заболеваниях пародонта таких синтетических анти-
оксидантов/антигипоксантов, как мексидол (3-окси-
6-метил-2-этилпиридина сукцинат) и гипоксен 
(олифен, поли(дигидроксифенилен)тиосульфонат 
натрия). Например, местное применение мексидо-
ла и гипоксена при воспалении пародонта, генера-
лизованном хроническом пародонтите быстро ку-
пировало воспалительный процесс и значительно 
ускоряло функциональную адаптацию пациентов 
[45–47]. В противовоспалительном эффекте мек-
сидола и гипоксена, вероятно, основную роль игра-
ет их антиоксидантная активность [32, 33, 42, 43]. 
На моделях экспериментального воспаления нами 
установлено, что гипоксен достоверно потенциру-
ет противовоспалительный эффект нестероидных 
противовоспалительных средств и сам проявля-
ет умеренное противовоспалительное действие 
[22, 36, 38].

В литературе обсуждается возможность персо-
нифицированной фармакологической коррекции 
адаптации пациентов к создаваемым в полости рта 
протезным конструкциям [4]. Среди средств по-
добного действия рассматривается применение 
веществ с иммуномодулирующей активностью, 
способных нормализовать измененные параметры 
местного и общего иммунитета и повышать качество 
адаптационных реакций, происходящих в процессе 
«привыкания» к установленным протезам. С этой 
целью в стоматологической практике используют-
ся отечественные иммуномодулирующие средства 
природного происхождения, к числу которых от-
носится деринат. Так, к примеру, изучено местное 
воздействие дерината на микроциркуляцию в сли-
зистой оболочке полости рта пациентов после на-
ложения на нее частичных съемных пластинчатых 
протезов. После наложения протезов применялись 
традиционные методы коррекции (аппликации и по-
лоскания полости рта антисептическими жидко-
стями) и местно назначался деринат 3 раза в день 
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путем нанесения 0,5 мл 0,25 % раствора препарата 
на слизистую оболочку, находящуюся под проте-
зом, и на внутреннюю поверхность базиса протеза. 
Препарат начинали применять с первого дня после 
наложения частичного съемного протеза. Деринат 
положительно влиял на процессы микроциркуляции 
в слизистой оболочке полости рта после наложения 
на нее частичных съемных пластиночных протезов 
и улучшал адаптацию пациентов к протезным кон-
струкциям [4].

Иммунологические показатели ротовой жидко-
сти в значительной мере отражают адаптационные 
процессы, происходящие у пациентов после сто-
матологического протезирования. Длительно су-
ществующий воспалительный процесс свидетель-
ствует о несостоятельности специфического этапа 
иммунного ответа, обусловленного структурными 
и/или функциональными дефектами иммунной си-
стемы. С этих позиций, наряду с воздействием на 
собственно воспалительный процесс, важно про-
водить коррекцию нарушений иммунной системы. 
В стоматологической практике при протезировании 
пациентов пожилого возраста съемными пласти-
ночными протезами изучено местное применение 
оригинального препарата «Гель бишофита и тизо-
ля» [13]. Тизоль представляет собой аквакомплекс 
глицеросольвата титана, обладает противовоспали-
тельным, антиаллергическим, противомикробным 
и анальгезирующим действием. Бишофит — при-
родный минерал. Гель бишофита и тизоля обеспе-
чивает клиническую и иммунологическую оптимиза-
цию адаптации к съемным пластиночным протезам 
у пациентов пожилого возраста. Обладая раноза-
живляющим, противовоспалительным и иммуномо-
дулирующим действием, препарат может быть ис-
пользован как в лечебных, так и в профилактических 
целях. Применение геля бишофита и тизоля спо-
собствует сокращению сроков адаптации к съем-
ным пластиночным протезам пациентов пожилого 
возраста на 29,2 % при сравнении с традиционными 
средствами терапии [13].

СИСТЕМНЫЕ ФАКТОРЫ АДАПТАЦИИ 

К СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ 

И ИХ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ РЕГУЛЯЦИЯ

В развитии любого адаптационного процесса 
задействованы многие системные факторы, кото-
рые в изменившихся условиях функционирования 
(например, в результате протезирования) обеспе-
чивают формирование приспособительных реак-
ций и нормальное функционирование всех органов 
и тканей организма как единой системы. Адаптаци-
онные возможности организма зависят прежде все-
го от функционального состояния сердечно-сосу-
дистой, нервной, иммунной и эндокринной систем. 
В свою очередь функции этих систем изменяются 
с возрастом, с развитием сопутствующих заболева-

ний, зависят от биологических ритмов и психологи-
ческого статуса [6].

На адаптацию пациентов к полным съемным 
протезам значительное влияние оказывает функ-
циональное состояние ЦНС, уровень личностной 
и ситуативной тревожности. Не случайно многие 
исследователи отмечают, что эффективность орто-
педической реабилитации в стоматологии в зна-
чительной степени зависит от полноты учета сто-
матологом-ортопедом не только индивидуальных 
клинико-морфофункциональных особенностей па-
циентов, но и их психоэмоционального статуса, 
характерологических особенностей [5, 10, 37]. За-
мечено, что при относительно сходных морфофунк-
циональных особенностях зубочелюстной системы, 
характеристиках общего соматического статуса 
пациентов и качества протезов процесс адаптации 
к ним протекает неодинаково. Более чем в 40 % слу-
чаев нарушения привыкания к протезам не связаны 
с их конструктивными особенностями и техниче-
ским исполнением, а во многом определяются пси-
хическим статусом пациента [11]. Клинические ис-
следования убедительно доказывают влияние типа 
высшей нервной деятельности (ВНД) и особенно-
стей темперамента пациента на адаптацию к пол-
ным съемным протезам [50].

Типы ВНД — совокупность врожденных и приоб-
ретенных свойств нервной системы, определяющих 
характер взаимодействия организма с окружающей 
средой и находящих свое отражение во всех функ-
циях организма. Удельное значение врожденного 
и приобретенного в ВНД может меняться в зави-
симости от условий. В экстремальных условиях на 
первый план выступают преимущественно врожден-
ные механизмы ВНД. Различные комбинации трех 
основ ных свойств нервной системы — силы процес-
сов возбуждения и торможения, их уравновешенно-
сти и подвижности — позволили И.П. Павлову выде-
лить четыре резко очерченных типа темперамента 
(холерический, сангвинический, флегматический 
и меланхолический), отличающихся по адаптивным 
способностям и устойчивости к невротизирующим 
агентам. По данным литературы, наибольшие труд-
ности в адаптации к полным съемным протезам 
испытывают меланхолики, что объясняется осо-
бенностями свойств нервной системы этого типа 
темперамента, а именно преобладанием тормоз-
ных процессов над процессами возбуждения, пло-
хой их подвижностью. Процесс адаптации у мелан-
холиков может осложниться без убедительных на то 
причин [50].

К сожалению, определение психологических 
особенностей пациента не включено в диагностиче-
ский протокол обследования, что исключает приме-
нение стоматологами-ортопедами методов психо-
логического тестирования, позволяющих адекватно 
подготовить пациента к лечению с последующей 
эффективной адаптацией к протезам [5]. Для про-
гнозирования сроков адаптации широко использу-
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ются психологические методы. Однако эти мето-
ды носят субъективный характер, что не позволяет 
провести объективную оценку адаптации пациентов 
к зубным конструкциям и прогнозирование сроков 
адаптации. Поэтому актуальным является поиск 
объективных интегративных показателей адаптации 
пациентов к зубным конструкциям.

На роль такого показателя был предложен 
 индекс регуляторно-адаптивного статуса, по кото-
рому определяются регуляторно-адаптивные воз-
можности пациента после изучения функций сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем [16, 56]. 
Клинические исследования доказали практическое 
значение этого показателя для ортопедической сто-
матологии. По регуляторно-адаптивным возмож-
ностям пациенты со съемными зубными протезами 
были разделены на три группы: с хорошими, удов-
летворительными и низкими регуляторно-адаптив-
ными способностями по сравнению со здоровыми 
лицами. В ходе исследования было установлено, 
что при наложении съемных пластиночных зубных 
протезов у лиц с хорошим регуляторно-адаптив-
ным статусом уже в первые сутки процесс адап-
тации к ортопедическим конструкциям хороший. 
При удовлетворительном регуляторно-адаптив-
ном статусе адаптация удовлетворительная и про-
ходит более длительно. При низких показателях 
регуляторно-адаптивного статуса процесс адап-
тации длительный и продолжается более одного 
месяца [44]. Следует отметить, что при всех сво-
их достоинствах как объективного интегративного 
показателя описанный выше способ оценки про-
цесса адаптации к зубным конструкциям по ин-
дексу регуляторно-адаптивного статуса довольно 
громоздкий, требует учета многих функциональ-
ных показателей, трудоемок и продолжителен по 
времени.

Не так давно был разработан оригинальный спо-
соб экспресс-оценки состояния зубочелюстной си-
стемы с использованием искусственного пищевого 
комка [49]. Способ легко воспроизводим и доволь-
но информативен. Клиническая апробация способа 
показала, что он позволяет быстро и весьма объек-
тивно оценить степень адаптации пациента к зуб-
ным протезам с учетом функциональной и психоло-
гической компонент адап тации.

Срок адаптации к съемным стоматологическим 
конструкциям определяется также возрастом па-
циента. Наиболее сложно проходит адаптация 
к съемным протезам у пожилых и старых людей, 
которые давно утратили зубы. В настоящее время 
предлагаются различные способы оценки адап-
тации у таких пациентов. Существует индексная 
оценка эффективности адаптации на основе со-
вокупности клинических симптомов, оцениваемых 
в баллах. Такой подход помогает врачам-стомато-
логам поликлинического звена объективно оценить 
состояние адаптации у людей старших возрастных 
групп [10].

В старшей возрастной группе, особенно у паци-
ентов с признаками снижения высших психических 
функций (памяти, внимания, мышления), срок адап-
тации может растянуться до нескольких месяцев, 
либо качественной адаптации не наступает вовсе. 
С возрастом происходит ослабление тормозно-
го влияния коры головного мозга на подкорковые 
центры. Из этого следует, что у пожилых людей пси-
хофизиологический аспект приобретает особое 
значение в процессах адаптации [7, 9]. При проте-
зировании таких пациентов важно предупреждать 
и устранять всевозможные стрессовые факторы, 
а также проводить фармакологическую коррекцию 
процесса адаптации к зубным протезам с помощью 
стресс-протекторных средств и адаптогенов.

Немаловажное значение в процессе адаптации 
к съемным зубным протезам имеет хронофизиоло-
гический аспект. Если в адаптационный период учи-
тывать особенности изменения общих и местных 
физиологических параметров организма в течение 
дня, то возможно сокращение сроков адаптации 
и более быстрое достижение физического и пси-
хологического комфорта во время пользования 
съемными зубными протезами [53]. Показано, что 
наиболее благоприятным для «запуска» и дальней-
шего адекватного течения адаптации оказался вре-
менной интервал, соответствующий минимальным 
показателям общего объема ротовой жидкости, 
тактильной чувствительности слизистой оболочки 
полости рта и систолического артериального дав-
ления с учетом хронопрофиля пациента. Такая так-
тика ведения стоматологических пациентов с пол-
ным отсутствием зубов позволяет оптимизировать 
процесс адаптации к съемным пластиночным зуб-
ным протезам и способствует сокращению ее сро-
ков [20].

Из препаратов системного действия для улуч-
шения процесса адаптации к ортопедическим кон-
струкциям часто применяют лекарственные сред-
ства, способные повлиять на уровень тревожности 
пациента и обладающие стресс-протекторным 
действием [3]. По данным клинических исследо-
ваний, значительная часть взрослого населения 
испытывает страх перед стоматологическим вме-
шательством. Обеспечение психологического ком-
форта пациента является важной составляющей 
безопасности стоматологического лечения и фор-
мирования реакций адаптации к зубным протезам. 
Поскольку большинство вмешательств в челюст-
но-лицевой области, включая стоматологическое 
протезирование, сопровождается болезненными 
ощущениями, многие больные на приеме у врача-
стоматолога испытывают нервно-психическое на-
пряжение, тревогу и страх. Около 5 % взрослого 
населения испытывают чрезвычайный страх перед 
стоматологическим вмешательством, 20–30 % ис-
пытывают сильный или умеренный страх. Для таких 
пациентов визит к стоматологу является психоэмо-
циональным стрессом [55]. Во время лечения у этих 
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больных могут происходить изменения показателей 
гемодинамики, дыхания, уровня сахара в крови, 
усиливаться потоотделение, обостряться уже суще-
ствующие соматические заболевания и, как след-
ствие, замедляться процессы адаптации к стома-
тологическим конструкциям [8]. Все эти факторы, 
безусловно, влияют на качество лечения и должны 
учитываться в работе врача.

Для фармакологической коррекции психоэмо-
ционального состояния пациентов на стоматологи-
ческом приеме возможно использование анксио-
литиков. Например, производные бензодиа зепина 
эффективно подавляют беспокойство, тревогу, 
страх и эмоциональную напряженность, оказывая 
выраженное стресс-протекторное действие. Одна-
ко наличие у бензодиазепинов выраженного седа-
тивно-снотворного и миорелаксантного эффекта 
приводит к развитию нежелательных реакций и сни-
жению работоспособности пациента. Из-за возмож-
ного развития лекарственной зависимости эти пре-
параты применяют короткими курсами [54]. К тому 
же использование данных средств требует соблю-
дения строгого учета и контроля, и врач-стоматолог 
не имеет возможности применять их самостоятель-
но. Все это свидетельствует о необходимости даль-
нейшего поиска эффективных и безопасных стресс-
протективных средств для их самостоятельного 
использования врачом-стоматологом, в том числе 
в ортопедической стоматологии.

В литературе представлены результаты ряда 
исследований по изучению фармакологической 
стресс-протекции в стоматологии. Например, про-
ведено исследование эффективности применения 
лекарственного препарата «афобазол» для кор-
рекции стрессовых состояний на амбулаторном 
стоматологическом приеме [3]. Критерием оценки 
эффективности действия препарата явились изме-
нение уровня ситуативной тревожности, определя-
емое посредством психологического тестирования 
по Спилбергеру, нормализация гемодинамических 
показателей и снижение количества катехолами-
нов в ротовой жидкости. Анксиолитик «афобазол» 
(«Фармстандарт», Россия) представляет собой один 
из новых перспективных лекарственных средств. 
У препарата отсутствуют миорелаксантные свой-
ства, он не оказывает негативного влияния на по-
казатели памяти и внимания. При его применении 
не формируется лекарственная зависимость и не 
развивается синдром отмены. Действие препара-
та реализуется преимущественно в виде сочетания 
анксиолитического (противотревожного) и легкого 
стимулирующего (активирующего) эффектов. Наи-
большей эффективностью афобазол обладает при 
тревожных расстройствах с выраженными психове-
гетативными нарушениями [1]. Удобным для паци-
ентов является и то, что препарат отпускается без 
рецепта. Определена возможность его использова-
ния в стоматологии. В исследованиях при длитель-
ном применении препарата стресс-протекторный 

эффект наступал через пять-семь дней [3]. В сто-
матологии же существует необходимость быстрого 
развития эффекта после однократного применения 
медикамента. Однократное применение афобазола 
как стресс-протективного препарата в дозе 20 мг за 
50 мин перед стоматологическими вмешательства-
ми вызывает снижение ситуативной тревожности, 
но не содержания катехоламинов в слюне. Поэтому, 
по мнению авторов исследования, однократное ис-
пользование указанного препарата не может быть 
рекомендовано для коррекции стресса на стомато-
логическом приеме [3].

Следует отметить, что упомянутые выше оте-
чественные антигипоксанты/антиоксиданты мек-
сидол и гипоксен при системном введении пре-
паратов проявляют стресс-протекторное [15, 34] 
и органопротекторное действие [23–25, 28]. Воз-
можно, такое действие обусловлено регулирую-
щим влиянием препаратов на митохондриальные 
факторы адаптации клетки к стрессорным воздей-
ствиям [19, 30, 31, 41] и протективным влиянием 
на энергетическую функцию митохондрий [26, 27]. 
Этому, вероятно, способствует наличие у мекси-
дола и гипоксена выраженных антигипоксических 
и антиоксидантных свойств, что предупреждает 
развитие окислительного стресса. Антигипоксиче-
ские свойства препаратов могут реализовываться 
с участием HIF-фактора [17, 29] и других эндоген-
ных модуляторов [40]. Совокупность приведенных 
фактов о фармакодинамике мексидола и гипоксе-
на свидетельствует о возможности использования 
данных препаратов не только местно, но и системно 
в качестве стресс-протекторных средств для опти-
мизации процесса адаптации пациентов к съемным 
стоматологическим конструкциям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема адаптации к съемным стоматологи-
ческим конструкциям (зубным протезам) является 
одной из важных в ортопедической стоматологии, 
так как во многом определяет успех стоматологиче-
ского протезирования. Адаптация к съемным про-
тезам — это сложный и зачастую длительный про-
цесс, зависящий от многих местных и системных 
факторов. Ведущая роль в процессах адаптации 
принадлежит нейрофизиологическим механизмам, 
обеспечивающим развитие адаптивной реакции 
центральной и периферической (вегетативной 
и соматической) нервной системы на качественно 
иные сенсорные стимулы, исходящие из ротовой 
полости. Адаптация к зубным протезам, конечно, 
зависит от морфофункциональных особенностей 
зубочелюстной системы протезируемого пациента, 
но в большей степени — от особенностей функцио-
нирования его ЦНС и психосоматического статуса. 
Для оптимизации процесса адаптации пациентов 
к съемным стоматологическим конструкциям воз-
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можно местное и системное применение различных 
фармакологических средств. Местно рекоменду-
ется применение препаратов с антисептическими, 
противовоспалительными и иммуномодулирующи-
ми свойствами. Из средств системного действия 
хорошие результаты получены при использова-
нии препаратов, обладающих анксиолитическим 
и стресс-протекторным эффектами. При выборе 
средств фармакологической коррекции адаптивных 
реакций необходимо учитывать возраст пациента, 
функциональную активность ЦНС и психосомати-
ческий статус. Чаще фармакологическая регуляция 
процесса адаптации к зубным протезам востребо-
вана у лиц с меланхолическим типом темперамен-
та. Отечественные антигипоксанты/антиоксиданты 
мексидол и гипоксен, обладающие противовоспа-
лительным, стресс-протекторным и органопротек-
торным действием, тоже могут быть рекомендованы 
для оптимизации процесса адаптации к съемным 
стоматологическим конструкциям.
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