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Аннотация. В основе проблематики высокого уровня стоматологической заболеваемости среди 

населения лежат как проблемы в проведении различного рода профилактических мер, направленных на 
снижение причин возникновения кариеса и его осложнений, а также зубочелюстных аномалий, так и не-
своевременное обращение пациентов за стоматологической помощью при возникновении тех или иных 
симптомов.  

Частичная вторичная адентия является одним из самых распространенных стоматологических за-
болеваний. Основными причинами утраты зубов являются кариес и его осложнения, тяжелая степень 
пародонтита, а также травмы. В результате потери зубов в организме происходят различного рода изме-
нения. В первую очередь происходят изменения, из-за которых затрудняется процесс пережевывание 
пищи, нарушается процесс пищеварения и поступление в организм  необходимых питательных веществ. 
Также из-за частичного отсутствия зубов нарушается артикуляция, дикция и коммуникативная способ-
ность пациента, что непосредственным образом сказывается на психоэмоциональном состоянии пациен-
та, вплоть до нарушения психики. 

Наиболее серьезными последствиями потери зубов являются осложнения, развивающиеся в челю-
стно-лицевой области и височно-нижнечелюстном суставе при несвоевременном ортопедическом лече-
нии. Такие местные изменения как повышенная стираемость зубов, наклон зубов в сторону отсутствую-
щего зуба, выдвижение зуба в направлении противоположной челюсти приводят не только к изменению 
окклюзионной кривой, снижению высоты прикуса и изменениям конфигурации лица. Такие изменения 
снижают качество и затрудняют процесс постоянного протезирования отсутствующих зубов. В случаях, 
когда постоянное протезирование отсутствующих зубов невозможно, необходимо проводить специаль-
ную предортопедическую подготовку. 

В данной статье рассмотрен и проанализирован вопрос актуальности проведения дополнительного 
ортодонтического лечения пациентов с частичной вторичной адентией при значительных изменениях в 
челюстно-лицевой области, затрудняющих процесс качественного постоянного протезирования отсутст-
вующих зубов. 

Ключевые слова: специальное ортодонтическое лечение, протезирование, зубочелюстные анома-
лии, стоматологическая составляющая здоровья, удаленный зуб. 
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Abstract. The issues of the high level of dental diseases among the population are based on lack of vari-

ous preventive measures aimed at reducing the causes of dental caries and its complications, dentoalveolar ano-
malies, as well as delayed treatment of patients for dental care in the event of certain symptoms. 

Partial secondary adentia is one of the most widespread dental diseases. The main causes of tooth loss are 
decay and its complications, severe degree of periodontal disease, as well as injuries. As a result of the teeth loss 
various kinds of changes appear in the body. First of all the changes reflect the difficulties in chewing of food, 
disturbed digestion and delivery of essential nutrients to the body. The partial absence of teeth causes the prob-
lems with articulation, diction and communicative ability, which has a direct impact on the psycho-emotional 
state of the patient, up to mental disorders. 

The most serious consequences of tooth loss are complications developing in maxillofacial and temporo-
mandibular joint in case of untimely orthodontic treatment. Such local changes as an increased abrasion of the 
teeth, the incline of the teeth in the direction of the missing tooth, the tooth movement in the direction of the op-
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posite jaw lead to changes in the occlusal curve, facial configuration and reduce the height of the bite. In its turn 
these will hamper the process of the permanent prosthesis of missing teeth and reduce its quality. When the per-
manent prosthesis of missing teeth is impossible, the special orthodontic preparations are needed. 

This article considers the relevance of the additional orthodontic treatment of the patients with partial 
secondary adentia with significant changes in the maxillofacial region, complicating the process of high-quality 
permanent prosthetic.  

Key words: special orthodontic treatment, prosthetics, dentofacial anomalies, dental health component, 
extracted tooth. 

 
Здоровье полости рта необходимо для общего здоровья и качества жизни. Это состояние, свобод-

ное от боли в области рта и лица, рака полости рта и горла, инфекций и язв полости рта, пародонтита 
(болезни десен), разрушения и выпадения зубов, а также от других болезней и расстройств, которые ог-
раничивают способность человека кусать, жевать, улыбаться и говорить, а также его психосоциальное 
благополучие [13]. 

По данным Государственного доклада Минздравсоцразвития России, РАМН «О состоянии здоро-
вья населения Российской Федерации в 2001 г.», различными заболеваниями зубов и полости рта страда-
ло 95-98% населения. Распространенность кариеса даже у наиболее здоровых молодых людей, посту-
пающих в военные училища ФСБ, составляла 94,7% [19].  

По данным Всемирной организации здравоохранения самыми распространенными болезнями по-
лости рта являются кариес зубов, пародонтит (болезнь десен), рак полости рта, инфекционные болезни 
полости рта, травмы и врожденные патологии. Во всем мире у 60-90% детей школьного возраста и почти 
у 100% взрослых людей имеется зубной кариес, который часто приводит к боли и неудобствам. Тяжелый 
пародонтит (болезнь десен), который может приводить к выпадению зубов, обнаруживается у 15-20% 
людей среднего возраста (35-44 года). Основными причинами выпадения зубов являются кариес и паро-
донтит. Полная потеря естественных зубов широко распространена, особенно среди пожилых людей [13].  

Полная или частичная потеря зубов является изнурительным и необратимым состоянием и описы-
вается как «окончательный маркер бремени болезней для здоровья полости рта» [17]. При утрате зубов в 
зубочелюстной системе происходят изменения. Зубы, лишённые антагонистов, и окружающая их кость 
постепенно перемещаются в направлении отсутствующих антагонистов противоположной челюсти.   

Если деформацию не предупредить своевременным зубным протезированием, смещение зубов 
становится настолько выраженным, что возникают морфологические и функциональные нарушения. 
Наумович С.А. (2014) отмечает, что сместившиеся зубы создают блокирующие условия для свободных 
движений нижней челюсти, причем, чем больше степень смещения, тем тяжелее блокирующие условия. 
Вследствие этого может возникнуть травматическая артикуляция периодонта смещённых и ограничи-
вающих дефект зубов, приводящих к его заболеваниям, происходят изменения в височно-
нижнечелюстных суставах вплоть до появления артрозов. Кроме этого, зубы, лишённые антагонистов, 
могут смещаться до такой степени, что они доходят до слизистой оболочки альвеолярного отростка про-
тивоположной челюсти. Всё это ограничивает зубное протезирование и приводит к невозможности его 
исполнения без предварительной подготовки по нормализации окклюзионной кривой зубных рядов [11].  

Как отмечается в ГОСТ Р 52600.7-2008 «Протокол ведения больных. Частичное отсутствие зубов. 
(Частичная вторичная адентия)» частичное отсутствие зубов является одним из самых распространенных 
заболеваний среди населения и непосредственным образом влияет на качество жизни пациента. Это за-
болевание приводит к нарушению, вплоть до полной утраты, жизненно важной функции организма – 
пережевывания пищи, что сказывается на процессах пищеварения и поступления в организм необходи-
мых питательных веществ, а также нередко является причиной развития заболеваний желудочно-
кишечного тракта воспалительного характера. 

Не менее серьезными являются последствия частичной вторичной адентии для социального стату-
са пациентов: нарушения артикуляции и дикции сказываются на коммуникативных способностях паци-
ента, эти нарушения одновременно с изменениями внешности вследствие утраты зубов и развивающейся 
атрофии жевательных мышц, могут обусловить изменения психоэмоционального состояния, вплоть до 
нарушения психики [12].  

По данным работ авторов Lin F. и соавт. (2016) психосоциальное воздействие эстетической со-
ставляющей проблемы при зубочелюстных аномалиях вцелом играет решающую роль в процессе приня-
тия решения пациента об ортодонтическом лечении. Причем, чем ниже уровень сознательности пациента 
о необходимости лечения, тем ниже процент обращаемости таких пациентов за стоматологической орто-
донтической помощью, даже при наличии необходимости серьезного стоматологического вмешательства [19].  

Следует отметить, что высокий уровень стоматологической заболеваемости населения объясняет-
ся различными факторами, среди которых выделяют поведение и сознательность пациента. А.М. Карпов 
и соавт. (2015) отмечают, что поведение пациента во время стоматологического лечения в значительной 
степени зависит от его психологического состояния. Из-за сильного страха (фобии) многие больные от-
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кладывают обращение к врачу-стоматологу до последней степени, когда максимально развиваются пато-
физиологические и психические проявления и уменьшаются возможности для эффективного лечения [6].  

О.В. Лелари, И.Э. Дурова (2015), проведя анализ особенностей и видов ортодонтической подго-
товки перед ортопедическим лечением, подчеркивают, что зубочелюстные деформации после потери 
зубов наиболее часто сопровождаются функциональными, морфологическими, эстетическими и психо-
логическими проблемами. Появление дефектов приводит к изменению зубного ряда, которое возникает 
сначала рядом с дефектом, а затем распространяется на весь зубной ряд. При ортопедическом лечении 
могут возникнуть проблемы, связанные с деформацией зубных рядов вследствие потери зубов, к кото-
рым относятся медиальные и дистальные наклоны зубов в сторону дефекта зубного ряда, выраженная 
деформация окклюзионных кривых, зубоальвеолярное удлинение при отсутствии антагонистов, анома-
лии положения зубов, окклюзии зубных рядов. При таких деформациях необходимо проведение орто-
донтического лечения перед протезированием. Лечение пациентов с зубочелюстными деформациями 
будет различным в зависимости от возраста, места расположения и протяженности дефекта зубного ряда, 
вида зубочелюстной деформации и степени ее выраженности [10].  

В Российской Федерации существует Государственный стандарт ГОСТ Р 52600.7-2008  
«Протокол ведения больных. Частичное отсутствие зубов. (Частичная вторичная адентия)», который ус-
танавливает виды, объем и показатели качества медицинской помощи гражданам при частичном отсут-
ствии зубов (частичной вторичной адентии). Данный стандарт разработан и предназначен для примене-
ния медицинскими организациями и учреждениями федеральных, территориальных и муниципальных 
органов управления здравоохранением, систем обязательного и добровольного медицинского страхова-
ния, другими медицинскими организациями различных организационно-правовых форм деятельности, 
направленной на оказание медицинской помощи. 

Основные положения ГОСТ Р 52600.7-2008 «Протокол ведения больных. Частичное отсутствие 
зубов. (Частичная вторичная адентия)» представлены таким образом: 

«Частичное отсутствие зубов (частичная вторичная адентия является также одной из причин раз-
вития специфических осложнений в челюстно-лицевой области, таких, как феномен Попова-Годона, 
дисфункции височно-нижнечелюстных суставов и соответствующего болевого синдрома. 

Несвоевременное ортопедическое лечение частичной вторичной адентии в свою очередь обуслов-
ливает развитие осложнений в челюстно-лицевой области и височно-нижнечелюстном суставе, а также 
усугубляет процесс утраты зубов. 

Частичное отсутствие даже одного зуба в любой функционально ориентированной группе зубов 
может привести к развитию феномена Попова-Годона, прямого или отраженного травматичеких узлов, в 
результате чего развиваются воспаление в десневом крае, деструкция костной ткани и патологичексие 
карманы, в первую очередь в области зубов, ограничивающих дефект. 

Частично отсутствие зубов на обеих челюстях без сохранения антагонирующих пар зубов в каж-
дой функционально ориентированной группе зубов приводит к снижению высоты нижнего отдела лица, 
нередко к развитию ангулярных хейлитов («заеды»), патологии височно-нижнечелюстного сустава, из-
менениям конфигурации лица, выраженным носогубным и подбородочной складкам, опущению углов 
рта. 

Иногда значительная частичная адентия сопровождается привычным подвывихом или вывихом 
височно-нижнечелюстного сустава. 

Частичное отсутствие зубов является необратимым процессом. Восстановление целостности зуб-
ных рядов возможно только ортопедическими методами лечения с помощью несъемных и/или съемных 
конструкций зубных протезов» [12].  

Объективно следует учитывать, что после частичной потери зубов происходит изменение функ-
ции жевания. Изменяется характер и время нагрузки на сохранившиеся зубы: одни, имеющие антагони-
стов, более длительный период находятся под нагрузкой, другие фактически выключены из функции 
жевания. 

При дефекте, вызванном потерей основного и бокового антагонистов, чаще всего наблюдается из-
менение положения зуба в вертикальном направлении. Зуб, лишенный антагонистов, как бы входит в 
дефект зубного ряда; расстояние между его окклюзионной поверхностью и альвеолярным отростком без-
зубого участка противоположной челюсти уменьшается или зубы касаются слизистой оболочки. В слу-
чаях удаления нескольких зубов могут смещаться два, три и даже четыре зуба [7].  

Ортопедическая стоматология, берущая свое начало многие века назад, в последние десятилетия 
развивается с высокой скоростью, постоянно совершенствуясь как теоретически, так и клинически. Про-
исходят изменения правовых, организационных, управленческих и экономических аспектов функциони-
рования, прогрессируют оборудование, материалы, методы и способы оказания стоматологической ор-
топедической помощи, уменьшаются сроки и увеличивается качество протезирования [15]. Е.В. Кравчук 
и соавт. (2016), изучая истоки и развитие зубоврачевания в России, отметили, что в России ХIХ начала 
ХХ века зубным врачам были доступны переведенные на русский язык достаточно известные труды за-
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рубежных специалистов и применение достижений иностранных специалистов в области зубоврачевания 
и зубного протезирования достаточно быстро нашло применение на ниве российского зубоврачевания [8].  

Установлено, что нуждаемость в оказании ортопедической помощи растет, не смотря на развитие 
технологий, это связано с рядом факторов, среди которых можно выделить большую запущенность сто-
матологического статуса основной массы населения страны, который имеет устойчивую тенденцию к 
ухудшению. А доля стоматологической заболеваемости в структуре общей заболеваемости составляет 
20-25% [15].  

Протезирование зубов обычно следует за санацией полости рта, когда терапевт уже вылечил, а хи-
рург-стоматолог удалил больные зубы, не пригодные, на их взгляд, к протезированию. Есть мнение, что 
план ортопедического лечения целесообразнее составлять до начала санации полости рта с целью согла-
сования его с будущим ортопедическим лечением [5].  

Как уже отмечалось, удаление зубов может повлечь за собой не только нарушение жевания, речи, 
но и снижение прикуса. В результате удаления последней пары антагонистов прикус становится нефик-
сированным. Оставшиеся артикулирующие зубы воспринимают повышенную функциональную нагруз-
ку, в следствие чего возникает опасность функциональной перегрузки, которая еще более возрастает по-
тому, что между последним удалением зубов и протезированием может быть большой разрыв [1].  

С.Т. Сохов и соавт. (2013) считают, что несвоевременное восстановление целостности зубных ря-
дов при их частичном отсутствии (частичной вторичной адентии) обусловливает развитие таких функ-
циональных нарушений, как перегрузка пародонта оставшихся зубов, развитие патологической стирае-
мости, нарушения биомеханики зубочелюстной системы [13]. Аль-Саггаф Сами Абдулрахман Хусейн и 
соавт. (2013) установили, что для профилактики и раннего лечения такой патологии необходимо провес-
ти ортодонтическую подготовку перед восстановлением стертых зубов с целью нормализации положе-
ния нижней челюсти в пространстве черепа [3].  

Известно, что деформация зубочелюстной системы у взрослого человека развивается после удале-
ния зубов постепенно, а у детей и подростков — значительно быстрее. Она не беспокоит пациента, а ди-
агностируется врачом при осмотре зубных радов в состоянии центральной окклюзии. В более поздних 
стадиях этого вида деформации лишенные антагонистов зубы могут смещаться до слизистой оболочки 
противоположной челюсти [7, 11].  

Проблемы дефекта зубного ряда могут быть решены путем очень разных подходов на отдельных 
этапах исполнения. Для пациента основной целью протезирования является восстановление жевательной 
функции и эстетики [13].  

Предортопедическая специальная подготовка проводится в соответствии с планом  ортопедиче-
ского лечения, составленного для данного пациента. Подготовительные мероприятия складываются из 
терапевтических (депульпирование интактных зубов), хирургических (иссечение экзостозов, удаление 
сильно выдвинувшихся и наклоненных зубов, имплантация зубов и др.), ортодонтических (исправление 
окклюзионных нарушений при деформациях зубных рядов с помощью аппаратов) и ортопедических 
(выравнивание окклюзионной поверхности путем укорочения зубов или повышения межальвеолярной 
высоты) [5].  

Дополнительное ортодонтическое лечение или предортопедическая специальная подготовка, со-
гласно определению, представляет собой перемещение зубов, необходимое для улучшения условий для 
другого стоматологического лечения. Хотя аномалии окклюзии не обязательно представляют собой па-
тологию, в определенных случаях они не благоприятствуют длительному сохранению здоровья зубов. 
Вероятно, это может быть объяснено с точки зрения разработанной в Амстердаме концепции физиологи-
ческой и патологической окклюзии. Физиологическая окклюзия, хотя и не обязательно представляет со-
бой идеальную окклюзию или окклюзию класса I по Энглю, способна выдерживать функциональную 
нагрузку и может сохраняться неограниченное время, а патологическая окклюзия не может функциони-
ровать, не способствуя собственному разрушению. Если существует любой из признаков патологической 
окклюзии или если необходимое протезирование будет мешать адекватной гигиене или перегружать па-
родонт, то в общий план лечения должно быть включено перемещение зубов [15]. По мнению автора 
Лапина Н.В. (2011) устранение окклюзионных нарушений при дефектах зубных рядов является важной 
частью подготовки полости рта к протезированию [9].  

Как отмечает А. Begum с соавт. (2012) ортодонтическое перемещение зуба, как правило, становит-
ся необходимым, когда зуб повернут медиально, наклонен дистально, сдвинут или экструдирован перед 
началом ортопедического лечения. Сочетание стоматологических проблем, таких как адентия, наруше-
ние положения зубов и нарушение окклюзии, не может быть качественно решено только с помощью ор-
тодонтических манипуляций. Использование междисциплинарного подхода при попытках лечения сто-
матологического пациента обеспечивает более удовлетворительные результаты по окончании лечения [16].  

Обычно дополнительное ортодонтическое лечение включает одну или несколько из следующих 
процедур: 1) перемещение смещенных зубов после удаления рядом стоящих зубов или потери костной 
ткани для улучшения условий для протезирования или имплантации; 2) стимуляция прорезывания зубов 
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с поврежденной коронкой для обнажения корневой структуры, на которую можно установить коронку; 
3) выравнивание передних зубов для улучшения эстетики протезов или шинирования при сохранении 
нормального контура интерпроксимальной кости и формы межзубных промежутков; 4) коррекция пере-
крестной окклюзии, нарушающей функцию нижней челюсти (что происходит не во всех случаях) [14].  

На основании официальных статистических данных, установлено, что распространенность зубо-
челюстных деформаций после потери зубов зависит от периода развития зубочелюстной системы. Сте-
пень распространенности в период постоянного прикуса составляет 35%. Нуждаемость в ортодонтиче-
ском лечении пациентов с зубочелюстными деформациями составляет от 30-55% [10].  

Следует отметить, что первая группа пациентов, которая обращается за ортодонтическим лечени-
ем, как правило, хочет улучшить качество жизни. Эту группу составляют молодые люди (от 20 до 
35 лет), которые хотели получить ортодонтическое лечение в подростковом возрасте, но не добились 
этого и обратились за лечением после обретения финансовой независимости. Они обычно хотят полного 
ортодонтического лечения с максимально возможными улучшениями. Им может требоваться или не тре-
боваться координация с другими специалистами. Пациенты второй группы (пациенты более старшего 
возраста (обычно 40-50 лет), которым требуется ортодонтическое лечение как часть общего стоматоло-
гического лечения) хотят сохранить то, что у них есть, и обычно не стремятся получить идеальный ре-
зультат. Для них ортодонтическое лечение является частью общего лечения и должно решить опреде-
ленные задачи, что поможет стабилизировать пародонтопатию, улучшит условия для протезирования и 
реставрации [14].  

Важно акцентировать внимание на том, что недостаточная ответственность граждан за свое стома-
тологическое здоровье является одной из причин высокой степени нуждаемости населения в ортодонти-
ческой подготовке пациентов перед постоянным протезированием. Заметная часть населения не стре-
мится сохранить свои зубы как можно дольше. Здесь сказывается низкая медицинская активность и низ-
кая медицинская грамотность населения [13]. Поэтому при проведении предортопедической подготовки 
необходимо оценивать мотивацию пациента и его ожидания от лечения, общую осведомленность о сто-
матологическом лечении, отношение к предлагаемому лечению и способность выполнения лечебного 
режима. При тщательном клиническом осмотре необходимо определять состояние зубов и пародонта, а 
также способность пациента поддерживать хорошую общую гигиену полости рта [14]. A. Johal, E. Joury 
(2015) обращают внимание на то, что так же необходимо учитывать, что успех ортодонтического лече-
ния находится в прямой зависимости от возраста пациента, его семейного положения, а также личной 
кооперации с врачом [18].  

Авторы Абутаир Фарес, С.В. Дмитриенко (2011) в своих трудах отмечают, что комплексный под-
ход к лечению (ортодонтическому и ортопедическому) пациентов с дефектами и деформациями зубных 
рядов позволяет повысить эффективность лечения, сократить сроки, уменьшить число рецидивов и ос-
ложнений [2].  

Следует учитывать, что дополнительное ортодонтическое лечение имеет ограниченные задачи и 
корректирует определенные аспекты окклюзии, а не изменяет ее полностью. Обычно для лечения требу-
ется установка аппаратуры лишь на определенном отрезке зубной дуги и только на короткое время. Вре-
мя лечения зависит от серьезности проблем и от необходимой степени зубных перемещений. Обычно 
дополнительное ортодонтическое лечение составляет срок не более полугода, больший срок лечения 
планировать не рекомендуется. Цель дополнительного лечения состоит в обеспечении физиологической 
окклюзии и условий для другого стоматологического лечения [14].  

Выводы. Таким образом, заболеваемость населения частичной вторичной адентией остается в на-
стоящее время на высоком уровне. Несвоевременное обращение пациентов за медицинской помощью по 
поводу кариеса и нерегулярное обращение к стоматологам с профилактическими целями, а также несо-
блюдение населением мер личной профилактики, приводит к увеличению частоты потери зубов, а затем 
и зубочелюстным изменениям, связанным с отсутствием отдельных зубов. В таком случае, проведение 
специальной ортодонтической подготовки пациентов с частичной вторичной адентией перед постоян-
ным протезированием является актуальным и востребованным, так как частичная вторичная адентия ос-
тается одним из самых распространенных стоматологичексих заболеваний. 
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