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ОБГРУНТУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ ВИГОТОВЛЕННЯ АДГЕЗИВНОГО 

ЗАСОБУ ДЛЯ ФІКСАЦІЇ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ПРОТЕЗІВ 

Реброва О. Д., Маслій Ю. С., Рубан О. А. 

Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна 

 

Вступ. Як відомо, повна або часткова відсутність зубів значно погіршує 

життєдіяльність людини і позбавляє її можливості комфортно існувати в соціумі. 

Найрозповсюдженішим способом вирішення цієї проблеми є протезування. Для 

надійної фіксації і стабілізації протезів найчастіше використовують адгезивні 

засоби (АЗ), більшість з яких проявляє лише фіксуючі властивості. Але для того, 

щоб знизити ризик розвинення патологій пародонту та слизової оболонки 

ротової порожнини під час адаптації та носіння протезів, а саме запалення 

слизової оболонки протезного ложа, кровотечі, утворення виразок та ін., 

необхідним є надання АЗ різних терапевтичних ефектів.  
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Мета дослідження. Обґрунтувати технологію одержання нового АЗ для 

фіксації повних знімних протезів. 

Матеріали та методи. Як активний фармацевтичний інгредієнт (АФІ) у 

складі нового АЗ запропонована ефірна олія шавлії, яка характеризується 

широким спектром фармакологічної дії. Агезивний агент – модифікована 

натрієво-кальцієва сіль метилвінілового ефіру / малеїнової кислоти під торговою 

назвою OraRez® MS, адгезивний агент та регулятор консистенції – 

карбоксиметилцелюлоза (КМЦ), основа-носій та згущувач – вазелінова олія і 

вазелін. 

Отримані результати. Розроблено технологію приготування АЗ, яка 

складається з шести стадій: 1) підготовка сировини; 2) приготування концентрату 

АФІ; 3) приготування олійної фази-носія; 4) одержання АЗ; 5) фасування АЗ в 

туби; 6) пакування туб у пачки та коробки. Для одержання концентрату АФІ у 

реакторі при кімнатній температурі та перемішуванні розчиняють ефірну олію 

шавлії у частині вазелінової олії. При приготуванні олійної фази-носія при 60 оС 

сплавляють вазелін із рештою вазелінової олії. Далі до підігрітого олійного носія 

при постійному перемішуванні додають суміш адгезивних полімерів – OraRez® 

MS і КМЦ. На цій стадії особливо важливим моментом є постійне перемішування 

усіх інгредієнтів до повного охолодження маси, тоді вазелінова фаза починає 

тверднути і порошки суспендуються у стійку однорідну кремоподібну пасту. 

Якщо припинити гомогенізацію у той час, коли олійна фаза ще тепла, суміш 

швидко розшаровується на порошкову та олійну фази. Враховуючи фізико-

хімічні властивості ефірної олії шавлії як легколеткої речовини, важливим 

технологічним аспектом стало її введення до складу АЗ та рівномірний розподіл 

по всій масі. Для цього при постійному перемішуванні концентрат АФІ у 

вазеліновій олії в останню чергу додають у напівохолоджену кремоподібну масу 

допоміжних речовин. Готовий АЗ фасують по 40 г у туби та герметизують.  

Висновки. Розроблено раціональну технологію виробництва нового АЗ з 

ефірною олією шавлії для фіксації повних знімних зубних протезів. Ці 

технологічні прийоми забезпечать необхідну стабільність лікарського засобу при 

його застосуванні та зберіганні. 
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Вступ. Зелена глина - це найдрібніші частинки гірських порід, що 

утворилися при руйнуванні різних скель і каменів під впливом природних 

факторів. Вона містить велику кількість різних біологічно активних речовин 

(БАР), мінеральних солей та мікроелементів які сприятливо впливають на 

організм людини. Завдяки великому вмісту кремнію (45,1%), глину 

використовують для лікування різних захворювань. Окрім кремнію в глині 


