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Ж евательный аппарат человека на протяжении ж изни претерпевает 
ряд морфологических и функциональных изменений, среди которых 
важное место принадлежит вторичным его деформациям, которые 
возникаю т вследствие частичной адентии зубов, повышенной 
стираемости твердых тканей зубов, патологии пародонта и другие.

Трудности ортопедического лечения больных с вторичной 
деформацией зубов, зубных рядов и прикуса после частичной вторичной 
адентии определяются не только видом и степенью  ее тяж ести, но и 
изменением характера прикуса, снижением его высоты , изменением 
кинематики нижней челю сти и рефлекторных связей в жевательном 
аппарате, а также серьезными морфологическими и функциональными 
изменениями в пульпе, пародонте, жевательных мышцах и височно - 
нижнечелю стных суставах (ВНЧС). Кром е того , возникновение 
указанных вторичных деформаций жевательного аппарата 
неблагоприятно влияет на процесс обработки пищи в полости рта, что 
ведет к функциональным изменениям деятельности органов 
пищ еварительной системы, нарушениям эстетической нормы лица, 
функции речи. П оэтому ортопедическое лечение больных с частичной 
вторичной адентией должно обеспечить не только правильное 
взаимоотнош ение зубны х рядов, динамику нижней челю сти и ВНЧС, 
способствовать устранению перегрузки сохранившихся естественных 
зубов с учетом компенсаторных возможностей пародонта, но и 
ликвидировать функциональные и эстетические нарушения 
жевательного аппарата в целом.
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Цель настоящего исседования - рассмотреть методы 
ортопедического лечения больных с вторичными деформациями 
ж евательного аппарата, а также приемы предварительной 
ортодонтической и ортопедической, а также комплексной подготовки 
полости рта к рациональному зубному протезированию.

Материал и методы исследования.

Нами было проведено стоматологическое обследование 33 пациентов. Из 
них 21 (63,6%) мужчин и 12 (36,4%) женщин в возрасте от 18 до 65 лет. Все 
пациенты обследованы и им оказаны ортодонтические и ортопедические 
лечения на кафедре и поликлиники Ортодонтии и зубного протезирования 
ТГСИ.

При обследовании детей нами были использованы клинические, 
антропометрические и рентгенологические (по показаниям) исследования.

Результаты и обсуждение
Ошибочным является мнение, что деформации зубных рядов лишь 

мешают протезированию , сокращ ая протезное пространство. В 
действительности дело обстоит значительно сложнее. Отсутствие места 
для протеза - еще не самый главный симптом в клинике этой патологии. 
Наиболее опасны окклю зионные искажения, нарушающие движения 
нижней челю сти, биомеханику височно-нижнечелюстного сустава, 
жевательных мышц и т. д. Не последню ю  роль в развитии патологии 
играет функциональная перегрузка, о которой сказано выше.

Больные с деформацией зубны х рядов и прикуса нуждаю тся в 
специальной предварительной подготовке, цель которой заключается в 
нормализации окклю зионных взаимоотнош ений и расширении 
протезного пространства. При ортодонтическом лечении нами были 
использованы каппы, повышающие высоту прикуса, временные 
мостовидные протезы  и съемные протезы  с искусственными зубами и 
завыш ающ ими высоту прикуса. 14 (42,4% ) пациентам были изготовлены 
расширяющие пластинки с дистализацией зубов (аппарат Нигматова, 
2019) и брекетная система.

Н ормализация окклю зии ортодонтическими методами является 
обязательным мероприятием. О тсутствие ее перед протезированием 
следует расценивать как грубую  врачебную ошибку, нарушающую 
принцип законченности лечения.

Выводы. Таким образом, наш клинический опыт показывает 
целесообразность организации в ортопедических и ортодонтических 
кабинетах диспансерного наблю дения за  лицами в возрасте от 12 до 35 
лет после удаления первых моляров. В их число не входят дети, так как 
у них удаление первы х моляров является абсолю тным показанием к 
протезированию.

Вопрос о протезировании дефектов зубных рядов, образовавшихся 
после удаления только первых или только вторы х моляров, у взрослых 
реш ается несколько сложнее. Дело в том, что после удаления одного 
первого или второго моляра применение мостовидного протеза 
предполагает препарирование двух опорных зубов, пограничных с
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изъяном. Это дорогая цена за  приобретение одного искусственного зуба, 
мало влияющ его на жевательную эффективность и очень мало значащего 
для восстановления эстетических норм. Следовательно, есть другие 
поражения зубочелю стной системы с более глубокими изменениями 
морфологического и функционального характера, являющиеся 
основанием для протезирования подобных больных. К ним относятся 
системное заболевание пародонта (пародонтоз, пародонтиты), 
остеоартрозы височно-нижнечелюстного сустава, дефекты коронок 
зубов, пограничных с изъяном, и др.
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