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Аннотация. Актуальность. В настоящее время не изучен вопрос о реакции человека на протези-

рование полными съемными зубными протезами при гипосиалии. Цель исследования – изучить внут-

реннюю картину болезни у пациентов с полной потерей зубов и синдромом «сухого рта» при их реаби-

литации полными съемными акриловыми зубными протезами и использовании отечественного крема для 

фиксации протезов Асепта Рarodontal. Материал и методы исследования. В 1 группу сравнения вошли 

16 пациентов, у которых адаптационный период прошел без применения каких-либо адгезивных средств 

для улучшения фиксации съемных протезов. Во 2 основную группу вошли 26 пациентов, которые на 

протяжении всего адаптационного периода ежедневно применяли отечественный крем для фиксации 

протезов Асепта Рarodontal. Реализация цели исследования осуществлена при использовании клиниче-

ской методики «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ). Результаты и их обсуждение. Установлено, что 

перед протезированием зубов у пациентов группы сравнения и основной группы не были выявлены типы 

отношения к болезни, которые бы входили в первый условно-адаптивный блок. У пациентов основной 

группы и группы сравнения до лечения встречались типы реагирования на болезнь, которые, согласно 

методике ТОБОЛ, входили только во  второй интрапсихически-дезадаптивный и третий интерпсихиче-

ски-дезадаптивный блоки. Стоматологическая реабилитация пациентов с полной утратой зубов съемны-

ми акриловыми протезами ухудшало их реакцию на болезнь из-за утяжеления ситуации с тканями про-

тезного ложа на фоне гипосиалии. В тоже время использование таких протезов одновременно с адгезив-

ным средством благоприятно влияло на реакцию пациента на болезнь, что проявлялось в появлении у 

46,15% пациентов в конце адаптационного периода анозогнозического типа отношения к болезни, вхо-

дящего в первый условно-адаптивный блок. Заключение. Целесообразно рекомендовать отечественный 

крем для фиксации протезов Асепта Рarodontal для пациентов, страдающих синдромом «сухого рта» и 

пользующихся полными съемными акриловыми протезами, что улучшает их реакцию на заболевание. 

 Ключевые слова: люди пожилого возраста, ксеростомия, полная потеря зубов, вторичная аден-

тия, съемный зубной протез, акриловый зубной протез, внутренняя картина болезни, методика ТОБОЛ, 

реакция на болезнь, адаптационный период, стоматологическая ортопедическая реабилитация. 
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Abstract. Relevance. At present, the issue of human response to complete removable denture treatment 

in patients with hyposalivation has not been studied. The aim of the study was to examine the internal picture of 

illness in edentulous patients with xerostomia during their rehabilitation with complete removable acrylic den-

tures and the use of the Russian-made denture adhesive cream Asepta Parodontal. Materials and Methods. The 

first comparison group included 16 patients whose adaptation period proceeded without the use of any adhesive 

agents to improve the retention of removable dentures. The second main group consisted of 26 patients who used 

the Russian denture adhesive cream Asepta Parodontal daily throughout the entire adaptation period. The study 

aim was achieved using the clinical method “Type of Attitude Toward Illness” (TAI; Russian method TOBOL). 

Results and Discussion. It was established that prior to denture treatment, neither the comparison group nor the 

main group demonstrated types of illness attitude belonging to the first conditionally adaptive block. In both 

https://elibrary.ru/bbepyh


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 6 
 

groups, before treatment, the types of illness response identified according to the TAI method belonged exclu-

sively to the second intrapsychically maladaptive and the third interpsychically maladaptive blocks. Prosthetic 

rehabilitation of edentulous patients with removable acrylic dentures worsened their illness response due to the 

aggravation of prosthetic bed tissue conditions against the background of hyposalivation. At the same time, the 

use of such dentures together with an adhesive agent had a beneficial effect on patient illness response, which 

was reflected by the emergence of the anosognosic type of illness attitude - belonging to the first conditionally 

adaptive block - in 46.15% of patients by the end of the adaptation period. Conclusion. It is advisable to recom-

mend the Russian denture adhesive cream Asepta Parodontal for patients suffering from xerostomia and using 

complete removable acrylic dentures, as it improves their response to the disease. 

Keywords: older adults, xerostomia, complete tooth loss, secondary edentulism, removable denture, 

acrylic denture, internal picture of illness, TOBOL method, illness response, adaptation period, dental prosthetic 

rehabilitation. 

 

Актуальность. В настоящее время многие люди старшего возраста не могут позволить из-за 

финансовых трудностей изготовление современных конструкций зубных протезов на дентальных им-

плантатах [1]. Поэтому им приходится пользоваться съемными акриловыми зубными протезами, которые 

в муниципальных и ведомственных медицинских организациях им изготавливают бесплатно [2]. Ранее 

нами исследовалась внутренняя картина болезни у пациентов, страдающих полной утратой зубов при 

протезировании их полными съемными акриловыми зубным протезами (ПСАЗП), в том числе и с ис-

пользованием указанного крема для фиксации протезов [3]. В то же время за пределами предыдущего 

исследования остались пациенты, которые страдают гипосиалией или синдромом «сухого рта» [4, 5]. 

Этот вопрос требует дальнейшего рассмотрения. 

Цель исследования заключалась в изучении внутренней картины болезни у пациентов с полной 

потерей зубов и синдромом «сухого рта» при их реабилитации полными съемными акриловыми зубными 

протезами и использовании отечественного крема для фиксации протезов Асепта Рarodontal.  

Материал и методы исследования. В ходе исследования были проанкетированы 42 (7 муж-

чин и 35 женщин) пациента пожилого возраста (61 – 74 лет), которые страдали полной потерей зубов 

(ППЗ; МКБ-10  К00.01) и были разделены на 2 группы. 

В 1 группу сравнения вошли 16 (2 мужчины и 14 женщин) чел., у которых адаптационный период 

прошел без применения каких-либо адгезивных средств для улучшения фиксации съемных протезов. Во 

2 основную группу вошли 26 (5 мужчины и 21 женщина) чел.,  которые на протяжении всего адаптаци-

онного периода ежедневно применяли отечественный крем для фиксации протезов Асепта Рarodontal 

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

Реализация цели исследования осуществлена при использовании клинической методики «Тип от-

ношения к болезни» (ТОБОЛ) [6], в которой рассмотрена клинико-психологическая типология отноше-

ния больного к заболеванию, предложенная А.Е. Личко и Н.Я. Ивановым в 1980 г. [7].ТОБОЛ у пациен-

тов определяли трижды: до начала протезирования зубов, на 5-7 сутки, а также по завершению адапта-

ционного периода, то есть спустя месяц от припасовки и наложения ПСАЗП. 

Выполненная работа соответствовала этическим стандартам Комитета по экспериментам на чело-

веке Хельсинкской декларации 1975 г., в том числе ее пересмотренного варианта 2000 г. При проведении 

статистического анализа считали достигнутый уровень значимости (р), критический уровень значимости 

при этом был равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного исследования установлено, что перед проте-

зированием зубов у пациентов группы сравнения и основной группы не были выявлены типы отношения 

к болезни, которые бы входили в первый условно-адаптивный блок. Поэтому у них гармоничный (Г), 

эгоцентрический (Э) и анозогнозический (З) тип реагирования на болезнь не встречались на всем протя-

жении исследования. Это очевидно связано с их мучительным состоянием, обусловленным синдромом 

«сухого рта». 

У пациентов 1 группы исследования до начала лечения были определены следующие типы реаги-

рования к болезни. У 6 (37,5%) пациентов группы определен неврастенический (Н) тип реагирования на 

болезнь, который, согласно использованной методике, входит во второй интра психически-

дезадаптивный блок, а у 10 (62,5%) пациентов -  дисфорический (Д) тип реагирования, входящий в тре-

тий интерпсихически-дезадаптивный блок (рис. 1). 
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Рис. 1. Распределение пациентов 1 и 2 групп исследования до и после лечения с учетом типа реагирова-

ния на болезнь: анозогнозический, паранойяльный, дисфорический, неврастенический, (чел.). 
 
У пациентов 2 основной группы также встречались типы реагирования на болезнь, которые, со-

гласно методике ТОБОЛ, входили только во второй интрапсихически-дезадаптивный и третий интерпси-
хически-дезадаптивный блоки. Так, у 11 (42,32%) пациентов 2 группы исследования, определен невра-
стенический тип реагирования на болезнь, у 10 (38,46%) пациентов -  дисфорический тип реагирования 
на болезнь, а у 5 (19,23%) пациентов -   паранойяльный тип реагирования на болезнь, входящий, как и 
дисфорический тип, в третий интерпсихически-дезадаптивный блок. 

Отметим, что при неврастеническом типе отношения к болезни пациенты, пользовавшиеся 
ПСАЗП при ППЗ, были раздражительны, нетерпеливы, что обычно обусловливалось болевым симпто-
мом из-за ранимости сухой слизистой оболочки рта ПСАЗП, а также наличия протезного стоматита. Для 
пациентов, имеющих дисфорический (агрессивный) тип отношения к болезни было характерно озлоб-
ленное (мрачное) настроение в связи с пользованием ПСАП, которые усугубляли синдром «сухого рта». 
При паранойяльном типе отношения к болезни у пациентов, страдавших ППЗ, была характерна подозри-
тельность и настороженность к рекомендациям о пользовании ПСАП, а также к процедурам, связанным с 
их коррекцией. 

Спустя 5-7 суток, у пациентов обеих исследованных групп изменения типа отношения к болезни 
не произошло. После завершения адаптационного периода у пациентов 1 группы были определены сле-
дующие типы реагирования к болезни: у 4 (25,0%) пациентов группы определен неврастенический (Н) 
тип реагирования на болезнь, а у 12 (75,0%) пациентов -  дисфорический (Д) тип реагирования. Эти дан-
ные свидетельствуют об отсутствии положительной динамики в реакции пациентов 1 группы исследова-
ния на болезнь. 

После завершения адаптационного периода у пациентов 2 основной группы были определены сле-
дующие типы реагирования к болезни. У 12 (46,15%) пациентов группы определен анозогнозический (З) 
тип отношения к болезни, который, согласно методике ТОБОЛ, входит в первый условно-адаптивный 
блок. При анозогнозическом типе отношения к болезни для пациентов было характерно отбрасывание 
мысли о наличии проблем с адаптацией к ПСАЗП, вплоть до отрицания очевидного, а именно сущест-
вующих проблем от пользования зубными протезами, а именно наличия воспаления и микротравм сли-
зистой оболочки протезного ложа. Анозогнозический тип отношения к болезни по завершению исследо-
вания определен у 5 пациентов, которые имели неврастенический (Н), 3 пациентов, которые имели пара-
нояльный (П) тип реагирования и 4 пациентов, которые имели дисфорический (Д) тип реагирования на 
болезнь в начале исследования. У остальных пациентов 2 группы динамики в изменении реакции на бо-
лезнь не произошло. Так, неврастенический (Н) тип реагирования на болезнь в конце исследования оп-
ределен во 2 группе исследования у 6 (23,08%) пациентов, дисфорический (Д) тип реагирования на бо-
лезнь у 6 (23,08%) чел. и паранойяльный (П) тип реагирования на болезнь у 2 (7,69%) пациентов. Следо-
вательно, анализ типов реагирования на болезнь у пациентов 2 группы исследования, которые пользова-
лись ПСАП с адгезивным средством, показал положительную динамику.   

Заключение. Резюмируя вышеизложенное можно заключить, что получены сведения о внутрен-
ней картины болезни у пациентов, страдающих гипосиалией и полной утратой зубов, у которых встре-
чаются типы реагирования на болезнь, входящие согласно методике ТОБОЛ во  второйинтрапсихически-
дезадаптивный и третий интерпсихически-дезадаптивный блоки. Стоматологическая реабилитация паци-
ентов с полной утратой зубов ПСАЗП ухудшало у пациентов реакцию на болезнь из-за утяжеления си-
туации с тканями протезного ложа на фоне гипосиалии. В тоже время показано, что использование 
ПСАЗП одновременно с адгезивным средством для улучшения их фиксации благоприятно влияло на ре-
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акцию пациентов на болезнь, что проявлялось в появлении у 46,15% пациентов в конце адаптационного 
периода анозогнозического (З) типа отношения к болезни, который, согласно методике ТОБОЛ входит в 
первый условно-адаптивный блок. Поэтому можно рекомендовать отечественный крем для фиксации 
протезов АСЕПТА Рarodontal для пациентов, страдающих синдромом «сухого рта» и пользующимися 
ПСАЗП.  
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