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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы.
Большая часть человечества на определенном этапе жизни сталкивается с необходимостью восстановления зубных рядов съемными зубными протезами. Нуждаемость в съемном  протезировании составляет от 5% (в возрасте от 20 до 40 лет)  до 80% в старших возрастных группах [4, 50,  63, 64, 73].
В то же время серьезной  проблемой  является протезирование больных с  недостаточной функциональная активностью слюнных желез, суть которой заключается в нарушении процессов адаптации и увеличении сроков привыкания к съемным зубным протезам [38, 141, 196, 228].
 Рассматриваются 2 механизма снижения адаптации к протезам при сухости слизистой оболочки полости рта: нарушение гомеостаза полости рта и замедленная кератизация слизистой протезного ложа [228]. 
Как известно, гомеостаз  полости рта определяется многими факторами, однако, в первую очередь, функциональной активностью слюнных желез, составом ротовой жидкости, состоянием слизистой оболочки [10, 66, 115, 121].  При этом нарушения гомеостаза при протезировании больных с гипосаливацией следует рассматривать как  взаимопровоцирующий процесс: с одной стороны гипосаливация обуславливает недостаточность медиаторной активности защитных механизмов и сухость слизистой оболочки, а с другой стороны сам протез способствует снижению функции слюнных желез. А.И.Лазебник [65], показала, что  снижение интенсивности слюноотделения под влиянием съемных акриловых протезов приводит к снижению  концентрации в слюне калия, натрия, общего белка, биогенных аминов, и что, в свою очередь, с достаточной объективностью отражает изменение гомеостаза ротовой полости рта.
         Следовательно,  образуется порочный круг: с одной стороны недостаточная саливация нарушает механизмы адаптации к съемным зубным протезам, а с другой стороны сам протез, изготовленный из акриловых пластмасс, оказывает негативное влияние на функциональную активность слюнных желез. При нормальном уровне саливации в конечном итоге «срабатывает» приспособительный механизм и влияние протеза на функцию желез не столь заметно. При гипосаливации компенсаторные возможности слюнных желез уже ограничены   и влияние акрилового зубного протеза усугубляет патологический процесс, снижая уровень слюноотделения, и, как следствие нарушение адаптации к съемным зубным протезам [31, 196, 200, 228, 235].
   Наиболее неблагоприятным следует считать крайнюю степень функциональной недостаточности слюнных желез – ксеростомию. 
Основными клиническими признаками ксеростомии являются: жалобы на сухость полости рта. Количество выделяемой слюны менее 0,2-0,5 мл/мин. При этом пациенты испытывают жажду, затрудненное глотание сухой пищи, нарушение вкусовых ощущений, затруднение речи, периодическое ощущение жжения и болей в полости рта, отсутствие свободной слюны в полости рта. У них изменена поверхность языка и слизистая оболочки полости  рта [31,  240].
  Распространенность ксеростомии среди взрослого населения довольно высокая: от 10 % в молодом возрасте до 40 % в возрасте 50-65 лет [141, 157] и до 90 % - в пожилом [176, 220]. В целом же для  населения земного шара, включая детей, распространенность этой патологии составляет более 3 % [133].
Ксеростомия бывает функционального и органического происхождения, и ее развитие связано с системными или экзогенными факторами. Функциональная недостаточность может быть обратимой и необратимой. Органический же генез ксеростомии обусловлен перерождением железистых клеток или полным отсутствием слюнных желез и, в большей части случаев, процесс необратим [185].
Этиология ксеростомии многообразна. Однако в 70 % случаев сухость слизистых оболочек наблюдается у лиц пожилого возраста, особенно при адентии [17, 148, 158, 198, 209, 225, 235, 239, 246]. А.В. Денисов [31] показал, что чем больше отсутствует зубов, тем слабее слюновыделение.
 Последнее обуславливает то, что люди в пожилом возрасте особенно страдают от непереносимости к съемным зубным протезам и нуждаются в дополнительных мерах коррекции функциональной активности слюнных желез [209].
Профилактика гипосаливации предусматривает, прежде всего, устранение причинного фактора, вызывающего снижения уровня слюноотделения. Под этим следует подразумевать своевременное лечение основного заболевания, а также устранение местных факторов, угнетающе влияющих на функцию слюнных желез. Лечение же основано на выполнении ряда принципиальных позиций, среди которых лечение основного заболевания, обуславливающего функциональную недостаточность слюнных желез, тщательная гигиена с использованием специальных гигиенических средств, использование методов и средств, стимулирующих слюновыделение и др. [136, 143, 169, 181, 191, 205, 211, 213, 235]. 
Но, несмотря на то, что лечению ксеростомии уделяется достаточно большое внимание проблема сухости слизистой оболочки полости рта до сих пор остается нерешенной и доставляет большие страдания для определенной категории населения, среди которых пациенты, нуждающиеся в съемном зубном протезировании.
Все указанное определило основное направление наших исследований, а именно, поиск путей ускорения адаптации к съемным зубным протезам у людей с сухостью слизистой оболочки полости рта и разработку средств, способных оказать корригирующее влияние на функциональную активность слюнных желез.


















Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской работы кафедры ортопедической стоматологии Одесского  государственного медицинского университета МЗ Украины «Розробка нової технології виготовлення повних знімних протезів та особливості протезування беззубих щелеп при несприятливих анатомо-фізіологічних умовах протезного ложа» (№ ГР 0100U006456) и научно-исследовательской работы Института стоматологии АМН Украины «Розробити засобі гігієни порожнини рота для підвищення ефективності профілактики та лікування ксеростомії» (№ ГР 0102U004090)
Цель исследования – повышение эффективности ортопедического лечения и ускорение адаптации к съемным зубным протезам больных с гипосаливацией путем разработки и обоснования применения нового геля, корригирующего слюноотделение.
Для достижения цели были поставлены следующие задачи:
1. Изучить уровень секреторной активности слюнных желез у пациентов до и после протезирования  съемными зубными протезами;
2. Изучить некоторые показатели гомеостаза ротовой полости у людей     со сниженной функциональной активностью слюнных желез.
3. Разработать модель гипосаливации  и изучить механизмы развития ксеростомии при применении акриловых пластмасс в съемном протезировании.
4. Разработать рецептуру нового геля для полости рта,  корригирующего слюноотделение, и обосновать в эксперименте эффективность применения его при гипосаливации  
5. Провести комплекс клинико-лабораторных исследований для оценки эффективности применения нового корригирующего геля у пациентов с гипосаливацией при протезировании съемными зубными протезами.
Объект исследования – больные со сниженной  функциональной  активностью слюнных желез, пользующиеся съемными зубными протезами; экспериментальные животные с моделью гипосаливации.
Предмет исследования – разработка, обоснование и оценка эффективности применения для коррекции функциональной активности слюнных желез специального геля у больных гипосаливацией, пользующихся съемными зубными протезами.
 Методы исследования: экспериментальные на животных - для изучения безвредности и специфической эффективности разработанного геля для полости рта; клинические - опрос, выявление жалоб, осмотр, сбор ротовой жидкости для оценки функциональной активности слюнных желез; лабораторные (биофизические, биохимические, функциональные, морфологические) - для оценки гомеостаза ротовой полости и эффективности применения лечебно-профилактического геля для полости рта; статистические
Научная новизна полученных результатов.
Впервые для коррекции функциональной активности слюнных желез разработан новый гель для полости рта, включающий мальтозу и цитрат (гель «Мальцит») и его эффективность доказана в клинике и эксперименте.
Показано, что протезирование пациентов с гипосаливацией полными съемными протезами способствует развитию ксеростомии и увеличивает период адаптации к протезу. Последнее связано с развитием деструктивных и воспалительных  изменений в тканях ротовой полости  на фоне сухости слизистых оболочек, и что проявляется в интенсификации перекисного окисления липидов и протеолитической активности ротовой жидкости.
Установлено, что при пользовании съемными акриловыми протезами более чем в 30 % случаев наблюдается снижение функциональной активности слюнных желез, что обусловлено, в первую очередь, влиянием остаточного мономера акрилового базиса протеза.
Показано, что применение корригирующего геля «Мальцит» у протезоносителей,  страдающих гипосаливацией, способствует усилению функциональной активности слюнных желез, снижает воспалительные явления в полости рта, уменьшает раздражающее влияние протеза на слизистую протезного ложа, ускоряет привыкание и процессы адаптации  к съемным зубным  протезам с акриловым базисом.
Разработана «модель гипосаливации» и установлен механизм снижения функциональной активности слюнных желез под влиянием метилового эфира метакриловой кислоты: мономер вызывает раздражение рецепторов слизистой оболочки полости рта, слюнные железы рефлекторно повышают свою активность, увеличивая выделение слюны, что обеспечивает нейтрализацию и смывание мономера со слизистой оболочки полости рта, происходит компенсаторное нарастание массы желез, затем наступает истощение слюнных желез, и гиперфункция сменяется гипофункцией и преобладанием атрофических процессов в слюнных железах
Практическое значение полученных результатов.
Разработан, исследован и внедрен в практику способ стимуляции функциональной активности слюнных желез, заключающийся в нанесении на слизистую оболочку полости рта или на контактирующую со слизистой поверхность акрилового протеза геля «Мальцит», включающего в качестве биологически активных компонентов мальтозу и цитрат натрия.
Применение геля «Мальцит» у пациентов, страдающих гипосаливацией, при протезировании съемными  протезами с акриловым базисом, повышает уровень саливации, способствует ускорению адаптации к протезам, уменьшает риск развития протезных стоматитов.
Обосновано применение геля «Мальцит» при съемном протезировании для нейтрализации действия остаточного мономера акрилового протеза с целью профилактики гипосаливации и развития воспаления в области протезного ложа.
Разработанная модель гипосаливации внедрена в экспериментальную практику для оценки влияния мономера.
Разработанный способ внедрен в клиническую практику отделения ортопедической стоматологии Института стоматологии АМН Украины, ортопедического отделения областной стоматологической поликлиники г. Одесса, стоматологической клиники Одесского государственного медицинского университета МЗ Украины, ортопедических отделений городских и районных стоматологических поликлиник г. Одессы.
Материалы диссертации используются в учебном процессе на кафедре ортопедической стоматологии Одесского государственного медицинского университета МЗ Украины.
Личный вклад соискателя. 
Автором лично проведен поиск, отобрана и проанализирована научная литература по теме диссертации, самостоятельно проведены все клинические и экспериментальные исследования. Обобщены и проанализированы полученные результаты, проведена их статистическая обработка. Написана и оформлена диссертация. Совместно с научным руководителем1 определено направление исследований, сформулированы основные выводы и практические рекомендации.
Диссертант принимал непосредственное участие в разработке рецептуры, проведении доклинических исследований корригирующего геля Мальцит», созданных коллективом авторов лаборатории гигиены полости рта Института стоматологии АМН Украины под руководством д-ра мед. наук Т.П. Терешиной[footnoteRef:1]. [1:  Автор выражает искреннюю благодарность научному руководителю, д-ру мед. наук, проф. Л.Д. Чулаку и д-ру мед. наук Т.П. Терешиній за консультативную помощь] 

	Набор клинического материала проводился на кафедре ортопедической стоматологии Одесского государственного медицинского университета МЗ Украины.
Экспериментальные и лабораторные исследования выполнены в лабораториях Института стоматологии АМН Украины: гигиены полости рта (зав. - д-р мед. наук Терешина Т.П.), биохимии отдела биотехнологии (зав. - канд. биол. наук О.А. Макаренко), в виварии (зав. - И.В. Ходаков)[footnoteRef:2] при непосредственном участии автора. [2:  Автор высказывает глубокую благодарность сотрудникам вышеупомянутых структур за консультативную и практическую помощь при выполнении исследований.] 

Апробация работы результатов диссертации.
Основные положения диссертации докладывались на Международной научно-практической конференции «Актуальні питання дитячої стоматології та ортодонтії» (Одесса, 2005), Международном форуме стоматологов «Современные достижения стоматологии» «Одесса-Дента 2006» (Одесса, 2006).
Публикации.
По теме диссертации опубликовано 7 печатных работ, из них 4 статьи в научных изданиях, лицензированных ВАК Украины, 1 Декларационный патент Украины на изобретение, 2 тезисов в материалах научно-практических конференций.

ВЫВОДЫ

В диссертации  приведено теоретическое обобщение проведенных клинических исследований и предложено новое решение актуальной научной задачи стоматологии, а именно ускорение адаптации к съемным зубным протезам у людей с недостаточной функциональной активностью слюнных желез путем применения специального геля для полости рта.
1. Установлено, что протезирование пациентов  с гипосаливацией съемными зубными протезами с акриловым базисом способствует развитию ксеростомии (в 30% случаев)  и увеличивает период адаптации к протезу ( в 2 раза).
2. Удлинение периода адаптации к съемным зубным протезам у лиц с гипосаливацией связано с развитием деструктивных изменений в тканях ротовой полости  на фоне сухости слизистых оболочек, что проявляется в интенсификации перекисного окисления липидов (увеличение концентрации малонового диальдегида в 1,5 раза по отношению к исходному уровню) и протеолитической активности ротовой жидкости (в 2 раза по отношению к исходному уровню).
3. Механизм развития ксеростомии у протезоносителей обусловлен, в первую очередь,   снижением функциональной активности слюнных желез, развивающийся  под  влиянием остаточного мономера акрилового базиса протеза, а также связан   непосредственно с протезом, давящим на слизистую оболочку протезного ложа, что вызывает раздражение слизистой, воспаление, атрофию и, как следствие – уменьшение секреции малых слюнных желез.  
4. Разработана рецептура геля для полости рта «Мальцит», предназначенного для коррекции  слюноотделения,  основой которого является натрий карбоксиметилцеллюлоза. В состав геля в качестве биологически активных компонентов включены мальтоза кристаллическая, цитрат натрия и экстракт подорожника. 	В эксперименте установлено, что гель «Мальцит» увеличивает слюноотделение (на 63 %), уменьшает протеолитическую активность  ротовой жидкости (на 27 %) и стимулирует систему антиоксидантной защиты ротовой полости (активность глютатионредуктазы увеличивается в 3 раза).
5. Применение корригирующего геля «Мальцит» у протезоносителей, страдающих гипосаливацией, способствует усилению функциональной активности слюнных желез, снижает воспалительные явления в полости рта, уменьшает раздражающее влияние протеза на слизистую протезного ложа, ускоряет привыкание и процессы адаптации  к съемным зубным  протезам с акриловым базисом (в 3 раза).
6. Установлено, что гель «Мальцит» у впервые протезирующихся пациентов съемными зубными протезами, страдающих гипосаливацией, увеличивает скорость слюноотделения от 36% (через 1 месяц) до  47% (через 8 месяцев), а у лиц с ксеростомией со стажем ношении съемных зубных протезов через полгода под влиянием геля саливация увеличивается почти вдвое.


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1.  С целью усиления функциональной активности слюнных желез у лиц с гипосаливацией рекомендуется применять гель «Мальцит» путем нанесения на слизистую оболочку полости рта 2-3 раза в день после еды.
2.  При протезировании съемными зубными протезами у лиц с гипосаливацией рекомендации по применению геля следующие: гель наносился  на поверхность протеза и открытые участки слизистой оболочки  тонким слоем 2 раза в день (утром и вечером после еды,  гигиены полости рта и протеза) ежедневно в течение первых  2-х месяцев  и 1 раз в день с периодичностью 1-2 раза в неделю в последующие 6 месяцев.
3.   Для ускорения адаптации к съемным зубным протезам у лиц с нормальным уровнем слюноотделения гель наносится тонким слоем на поверхность протеза, обращенного к слизистой оболочке полости рта, 1 раз в день в течение 2-3-х недель (до полного привыкания)
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