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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МИНЕРАЛЬНОГО 

КОМПЛЕКСА ПРИ ЗУБНОМ  

ПРОТЕЗИРОВАНИИ БОЛЬНЫХ  

С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ 

 
Статья посвящена проблемам протезирования зубными про-
тезами лиц с хроническими воспалительно-дистрофическими 
поражениями слюнных желез. Автор изучил состояние рото-
вой жидкости и минеральный обмен у пациентов с данной па-
тологией. 
Им было доказан выбор конструкций зубных протезов у 
больных с поражением слюнных желез, предложен ком-

плекс минеральных элементов и методику их применения 
для профилактики осложнений протезирования. 
Ключевые слова: слюнные железы, зубные протезы, мине-
ральный состав ротовой жидкости, конструкции зубных 
протезов, хронические заболевания слюнных желез. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКУВАЛЬНО-

ПРОФІЛАКТИЧНОГО МІНЕРАЛЬНОГО  

КОМПЛЕКСУ ПРИ ЗУБНОМУ ПРОТЕЗУВАННІ 

ХВОРИХ З ХРОНІЧНИМИ  

ЗАХВОРЮВАННЯМИ СЛИННИХ ЗАЛОЗ 

 
Стаття присвячена проблемам протезування зубними 

протезами осіб з хронічними запально-дистрофічними 
ураженнями слинних залоз. Автор вивчив стан ротової рі-
дини і мінеральний обмін у пацієнтів з даною патологією. 
Їм було аргументовано вибір конструкцій зубних протезів у 
хворих з ураженням слинних залоз, запропоновано комплекс 
мінеральних елементів і методику їх застосування для про-
філактики ускладнень протезування. 
Ключові слова: слинні залози, зубні протези, мінеральний 

склад ротової рідини, конструкції зубних протезів, хронічні 
захворювання слинних залоз. 
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APPLICATION OF PREVENTIVE TREATMENT 

OF MINERAL COMPLEX AT DENTURES  

FOR PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES  

OF SALIVARY GLANDS 

 
ABSTRACT 
Introduction. The article is devoted to the problems of prosthet-
ic dentures those with chronic inflammatory degenerative le-

sions of the salivary glands. The author has studied the state of 
oral fluid and mineral metabolism in patients with this disease. 
The author shows that there is a problem prosthesis in patients 
with salivary gland disorders. Especially in chronic inflammato-
ry and degenerative diseases. 
Purpose. Determination of changes in the composition of oral 
fluid and tissue prosthetic area in patients with chronic diseases 
of salivary glands in dentistry. 
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Methods. For clinical research, the author has selected a group 
of patients with chronic diseases of salivary glands that are re-
peatedly accessed on the prosthesis in 5-7 years after the last. 
They were divided into three groups according to the prophylac-
tic complex. 
Results. As a result of the work developed and proposed pre-
ventive-treatment complex, which includes the application with-

in 1 month of calcium glycerophosphate and potassium normina 
allows for correction of homeostasis of the oral cavity in pa-
tients with chronic diseases of salivary glands.  
Conclusion. After 1 month of use rates of the mineral composi-
tion of saliva are normalized to the level of those without defeat 
glands fabricated prothesis similar constructions. 
Keywords: salivary glands, dentures, oral liquid mineral com-
position, construction of dentures, chronic diseases of salivary 

glands. 

 

 
Актуальность темы. Актуальность проблемы 

изучения патофизиологических механизмов воспали-

тельных заболеваний слюнных желез и их влияние на 

органы полости рта, наряду с разработкой новых спо-

собов их лечения и диагностики, обусловлена новыми 

данными клинических исследований, подтверждаю-

щими, что хронические воспалительные заболевания 

слюнных желез (ЧЗСЖ) повышают степень риска для 

здоровья и жизни в группах пациентов с заболева-

ниями органов дыхания, сердечно-сосудистой и эн-

докринной системы [1]. 

У лиц, страдающих хроническими воспалитель-
но-дистрофическими заболеваниями слюнных желез, 

наблюдаются стойкие изменения в составе ротовой 

жидкости и тканях ротовой полости [2]. Именно по-

этому при протезировании полости рта у данной кате-
гории больных часто наблюдаются различного рода 

осложнения, которые снижают результативность про-

тезирования [3]. 

С целью определения изменений в составе рото-

вой жидкости и в тканях протезного ложа у лиц с 

хроническими заболеваниями слюнных желез при 

зубном протезировании были проведены данные ис-

следования. 

Материалы и методы. Для проведения клини-

ческих исследований мы отобрали группу больных с 

хроническими заболеваниями слюнных желез, кото-
рые повторно обращались по поводу протезирования 

через 5-7 лет после последнего (всего 21 человек). Их 

разделили на три группы в зависимости от примене-

ния профилактического комплекса.  

Учитывая необходимость стабилизации микроэле-

ментного состава ротовой жидкости при протезирова-

нии у больных с ХЗСЖ, нами был обоснован и выбран 

минеральный комплекс, покрывающий микроэлемен-

тарный сдвиг при протезировании больных. А именно, с 

целью нормализации минерального состава пациенту в 

первый месяц после протезирования назначали ком-

плекс микроэлементов, содержащий глицерофосфат 
кальция по 0,2 г 3 раза в сутки и калия-нормин – по 0,3 г 

3 раза в сутки. 

Таблица 1 
 

Результаты изучения концентрации фосфатов в ротовой жидкости у больных  

с ХЗСЖ при протезировании в зависимости от применения методики профилактики 

 осложнений, моль/л 
 

Группы  
исследований 

Сроки проведения исследований, дни 

до 2 30 60 

1-я группа 3,70±0,05 3,42±0,07 3,12±0,11 3,01±0,12 

2-я группа 3,66±0,05 3,65±0,05 3,77±0,2 3,81±0,2 

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

3-я группа 3,74±0,1 3,90±0,1 3,92±0,2 3,90±0,2 

р >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
 

П р и м е ч а н и е : р‒ достоверность при сравнении с 1-й группой исследований. 
 

Таблица 2 
 

Результаты изучения концентрации кальция в ротовой жидкости у больных  

с ХЗСЖ при протезировании в зависимости от применения методики профилактики  

осложнений, ммоль/л 
 

Группы  
исследований 

Сроки проведения исследований, дни 

до 2 30 60 

1-я группа 1,55±0,10 1,25±0,05 1,12±0,11 1,07±0,08 

2-я группа 1,67±0,05 1,85±0,07 1,88±0,09 1,87±0,12 

р >0,05 <0,01 <0,05 <0,01 

3-я группа 1,57±0,11 1,84±0,11 1,88±0,12 1,82±0,05 

р >0,05 <0,01 <0,01 <0,01 
 

П р и м е ч а н и е :  р достоверность при сравнении с 1-й группой исследований. 
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Таблица 3 
 

Результаты изучения осмоляльности ротовой жидкости у больных  

с ХЗСЖ при протезировании в зависимости от применения методики профилактики  

осложнений, мосмоль/кг Н2О 
 

Группы  
исследований 

Сроки проведения исследований, дни 

до 2 30 60 

1-я группа 65,0±2,0 86,2±3,3 88,5±3,8 85,1±2,2 

2-я группа 66,8±5,5 77,2±0,5 79,6±1,6 78,0±1,8 

р >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

3-я группа 71,2±2,0 78,1±2,1 74,7±1,7 76,3±1,4 

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность при сравнении с 1-й группой исследований. 
 

Таблица 4 
 

Результаты изучения концентрации калия в ротовой жидкости у больных  

с ХЗСЖ при протезировании в зависимости от применения методики профилактики  

осложнений, ммоль/л 
 

Группы  
исследований 

Сроки проведения исследований, дни 

до 2 30 60 

1-я группа 18,0±0,1 16,8±0,1 16,4±0,2 16,2±0,2 

2-я группа 18,2±0,2 16,2±0,2 18,0±0,4 17,2±0,3 

р >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

3-я группа 17,9±0,2 18,4±0,2 18,4±0,2 17,7±0,5 

р >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
 

П р и м е ч а н и е :  р‒ достоверность при сравнении с 1-й группой исследований. 

 

1 группа – больные с ХЗСЖ, которым изготавли-

вали съемные и несъемные протезы, не принимающие 

профилактического комплекса. 

2 группа – больные с ХЗСЖ, которым изготавли-

вали съемные и несъемные протезы, принимающие 
глицерофосфат кальция по 0,2 г 3 раза в сутки. 

3 группа – больные с ХЗСЖ, которым изготавли-

вали съемные и несъемные протезы, принимающие 

предложенный минеральный комплекс. 

Для оценки эффективности изучали минераль-

ный состав в указанных группах больных в различные 

сроки пользования протезами. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Результаты данных исследований представлены в 

табл. 1-3. 

Данные изучения динамики изменения мине-

рального состава ротовой жидкости показало, что при 
применении глицерофосфата кальция стабилизирует 

снижение фосфатов в ротовой жидкости практически 

до уровня до протезирования во второй группе, а в 

третьей группе – приводит к показателям даже выше 

исходного. 

При изучении динамики концентрации кальция 

мы получили аналогичный результат. Во 2-й и 3-й 

группах после протезирования нормализуется концен-

трация кальция ротовой жидкости до начального уров-

ня. Этот факт свидетельствует об эффективности при-

менения глицерофосфата кальция в процессах стабили-
зации минерального состава ротовой жидкости у боль-

ных, страдающих хроническими заболеваниями слюн-

ных желез, к которым проводит протезирование зуб-

ными протезами. Применение же препарата калий-

нормина усиливает накопление кальция и фосфатов в 

ротовой полости, что в результате улучшает адаптацию 

тканей полости рта к зубному протезу. 

Изучение изменений осмоляльности и концен-

трации калия показало, что применение только глице-

рофосфата не давало существенных сдвигов в сторону 
нормального состава ротовой жидкости (табл. 3,4), за-

то применение комплекса препаратов приводит со-

стояние ротовой жидкости в норму. 

Вывод. Разработан и предложен лечебно-

профилактический комплекс, включающий примене-

ние в течение 1 месяца глицерофосфата кальция и ка-

лия-нормина, позволяет проводить коррекцию гомео-

стаза ротовой полости у больных с хроническими за-

болеваниями слюнных желез. Так, после 1 месяца его 

применения показатели минерального состава слюны 

нормализуются до уровня лиц без поражения желез, 

запротезованных аналогичными конструкциями. 
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