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Учурда ортопедиялык жарым-жартылай коррекция-

лоо экинчи бөлүгүнүн таралышы жана анын сапаты сто-

матологияда актуалдуу жана маанилүү маселе болуп сана-

лат. Бул макалада тиш катарлары менен ажыроо боюнча 

тиш догоосу абалынын ылайыкташтырылган жана 

компенсатордук өзгөрүүлөрдүн изилдөө натыйжалары 

каралат. Изилдөөгө 80 интакттуу тиш катарлары менен 

эркектер жана 100 эркек 18-36 жашка чейинки куракта 

тиштерин жарым-жартылай жоготуу менен киргизилген. 

Тиш топтоо системасынын абалынын өзгөрүүсүнүн дина-

микалык процесин изилдөө үчүн адамдарда белгилер менен 

биометрия методу колдонулду. Аныкталган маалымат 

боюнча тиш катарынын кемтиги бар бейтаптардын 17-14 

жана 24-27 кыскарган сегменттери үстүнкү жана ылдый-

кы жаактарга карата чайноо тиштеринин мезиалдык ба-

гытта жылыш болуп жатканын далилдейт. Тиш ката-

рында да чакан кемчиликтери мандайкы тиштердин жан-

таюу бурчун өзгөртүүсү экени көрүнүп турат. 

Негизги сөздөр: жарым-жартылай адентия, орто-

педиялык коррекциялоо, адаптивдик-компенсатордук өзгө-

рүүлөр, тиш катарынын кемтиги. 

Большая распространенность вторичной частичной 

адентии и качество её ортопедической коррекции в нас-

тоящее время является актуальной и важной проблемой в 

стоматологии. В статье рассматриваются результаты 

изучения адаптивно-компенсаторных изменений состоя-

ния зубной дуги при дефекте зубных рядов. В исследование 

были включены 80 мужчин с интактными зубными рядами 

и 100 мужчин с частичной потерей зубов в возрасте 18-36 

лет. Для изучения динамического процесса изменений сос-

тояния зубочелюстной системы у людей с частичной аден-

тией использовался метод биометрии моделей. Установле-

но, что у пациентов с дефектом зубных рядов происходит 

укорочение сегмента жевательных зубов 17-14 и 24-27 на 

верхней и нижней челюстях. Это объективно доказывает, 

что при адаптации челюстно-зубной системы происходит 

смещение жевательных зубов в мезиальном направлении. 

Показано, что даже небольшие дефекты зубных рядов из-

меняют угол наклона фронтальных зубов.  

Ключевые слова: частичная адентия, ортопедиче-

ская коррекция, адаптивно-компенсаторные изменения, де-

фект зубных рядов.   

The high prevalence of secondary partial adentia and the 

quality of its orthopedic correction is currently an urgent and 

important problem in dentistry. The article considers the results 

of studying adaptive-compensatory changes in the state of the 

dental arch in the case of a defect in the dentition. The study 

included 80 men with intact dentition and 100 men with partial 

tooth loss aged 18-36 years. The method of model biometry was 

used to study the dynamic process of changes in the state of the 

dental system in people with partial adentia. It was found that in 

patients with a dental row defect, the segment of chewing teeth 

17-14 and 24-27 on the upper and lower jaws is shortened. This 

objectively proves that the adaptation of the maxillofacial sys-

tem causes the displacement of the chewing teeth in the mesial 

direction. It is shown that even small defects in the dentition 

change the angle of inclination of the front teeth.  

Key words: partially edentulous, orthopedic correction, 

the adaptive-compensatory changes, the defect of dentition. 

Введение. Замена протезами отсутствующих зу-

бов во всем мире является важнейшей составной час-

тью стоматологической помощи населению. Соглас-

но литературным данным, в Финляндии, например, к 

30-ти летнему возрасту 52% населения имеют 20 и 

более отсутствующих зубов. В России 63% работаю-

щих взрослых в возрасте от 40 лет и старше имеют де-

фекты зубных рядов различной протяженности [1]. 

По мнению Колос Г.А. и Fliidenkari T. et al. в 

полости рта длительное время сохраняется комфорт, 
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даже при отсутствии нескольких зубов в зубном ряду, 

и которое не может быть фактором риска для раз-

вития кранио мандибулярных дисфункций [2, 3, 4]. 

Однако следует отметить, что часто у взрослого насе-

ления (95% случаев) наблюдается укороченный зуб-

ной ряд, вследствие отсутствия 2-5 зубов, и в связи с 

этим 25% из них имеют мостовидные протезы, что не 

всегда при этом качество ортопедического лечения 

удовлетворяет пациентов [5, 6].  

В связи с этим одной из актуальных проблем в 

стоматологии, является высокая распространенность 

отсутствия зубов (3-5 зубов) в зубном ряду и частое 

отсутствие качества ортопедической коррекции, ко-

торое   удовлетворяло бы пациентов [7]. 

Материалы и методы. Проведено обследование 

180 пациентов, из них у 80 мужчин наблюдался ин-

тактные зубные ряды и у 100 мужчин было отмечено 

частичное отсутствие зубов.  В основном пациенты 

были распределены по возрасту от 18 до 24 лет и от 

28 до 36 лет. Обследование пациентов включало 

осмотр полости рта, оценку состояния зубных рядов, 

слизистой оболочки и тканей пародонта При осмотре 

зубных рядов основное внимание уделяли прикусу, 

характеру контактов зубов при центральной окклю-

зии и различных движениях нижней челюсти. При вы-

явлении деформации зубных рядов обращали внима-

ние на положение имеющихся зубов и при этом оце-

нивали контакты с зубами антагонистами и окклю-

зионную поверхность. Затем с помощью зонда прово-

дили осмотр для определения наличия обнажения 

корней зубов и глубину десневой борозды. Обследо-

вание проводили со всех сторон зубов.  

Контроль состояния костной ткани челюстей в 

процессе лечения осуществляли с помощью ортопан-

томографии. Также нами был использован метод био-

метрии моделей [8] для изучения изменений зубоче-

люстной системы при вторичной частичной адентии, 

которое позволяет с помощью математического ана-

лиза строения зубных дуг по показателю кривизны 

(K) сегментов жевательных зубов в горизонтальной 

плоскости получить данные о положении жеватель-

ных зубов в зубном ряду. 

Hа диагностических моделях производили изме-

рения мезио-дистальных, вестибулярных оральных 

расстояний малых коренных зубов и коренных верх-

ней и нижней челюстей. При наличии дефекта в об-

ласти жевательных зубов замеряли расстояние между 

контактными площадками проксимальных поверх-

ностей зубов, ограничивающих дефект с дистальной 

и мезиальной сторон.  

Кривизну вычисляли по формуле:   

    K = 
)(

)(2

sS

sS




 

где: S – длина сегмента жевательных зубов по вести-

булярному обводу, равная сумме щечных диаметров 

исследуемых зубов; S – длина сегмента жевательных 

зубов по оральному обводу равная сумме оральных 

диаметров этих зубов. K – характеризует кривизну 

срединной линии зубного ряда, является величиной 

относительной и обратной радиусу кривизны.  

Если К – кривизна, а R – радиус, то K = 1/ R, где 

знак плюс означает, что сегмент жевательных зубов 

выпуклый (выгнут вестибулярно), знак минус - вогну-

тый. Если кривизна равна нулю, то радиус равен бес-

конечности, а сегмент жевательных зубов представ-

ляет собой прямую линию.  

R рассчитывали по формуле:   

R =
)(

)(2/1

sS

sS




 

Проводили внутри ротовые исследования окклю-

зионных контактов с помощью профильных восковых 

пластинок толщиной 0,6-0,8 мм. Для внеротовых из-

мерений на моделях использовали копировальную 

бумагу. Измерение углов наклона центральных рез-

цов по отношению к основанию моделей проводили с 

помощью транспортира на распилах моделей по сре-

динно-сагиттальной линии. 

Ha диагностических моделях оценивали соотно-

шение клыков, первых постоянных моляров, целост-

ность зубных рядов, размеры и расположение дефекта 

зубного ряда, форму и величину деформации зубного 

ряда, наличие коронок и мостовидных протезов, ре-

льеф и конфигурацию твердого неба.  

C целью выявления изменений зубов и зубных 

рядов, производили линейные измерения на диагнос-

тических моделях челюстей в сагитальной, трансвер-

зальной и вертикальной плоскостях. Фронтальный 

сегмент клыков измеряли от их дистальных контакт-

ных точек на уровне экватора. Сегменты резцов спра-

ва и слева измеряли симметрично от мезиальной кон-

тактной точки центральных резцов до контактной 

точки клыков с 14 и 24 зубами. Измерение сегментов 

зубного ряда в области премоляров и моляров произ-

водили от мезиальной контактной точки 14 и 24 зубов 

до дистальной контактной точки 17 и 27 зубов на 

уровне экватора. B случаях отсутствия первого16 или 

26 зубов, измеряли внутренний размер дефекта зуб-

ного ряда от дистальной контактной точки 17 или 27 
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зубов на уровне экваторов, шеек зубов и жевательных 

поверхностей. Ширину зубных дуг измеряли по вес-

тибулярному контуру всех имеющихся зубов, учиты-

вая при этом с наибольшей выпуклостью щечной по-

верхности постоянных моляров, премоляров, клыков 

правой и левой сторон, с помощью штангенциркуля с 

точностью до 0,1 мм. [7]. 

Для количественной оценки деформации зубного 

ряда измерения производили с помощью миллимет-

ровой сетки, подложенной под рентгеновскую плен-

ку. B ряде случаев, для более тщательного уточнения 

характера взаимоотношений зубных рядов, а также 

при планировании и контроле ортопедического лече-

ния, использовали диагностические модели [8,9]. 

Результаты собственных исследований и их 

обсуждение. При первичном обследовании из 180 

человек у 56 человек зубные ряды оказались интакт-

ными. У 67 (67%) человек были выявлены малые де-

фекты. Отсутствие одного зуба - у 67 человек, двух 

зубов – у 33 человек и у 24 человек протяженность де-

фекта была в 3 зуба. В результате проведенного иссле-

дования нами выявлено, что наиболее интересные 

показатели биометрических исследований изменений 

зубных рядов наблюдаются при утрате 1-2 зубов у 

одних и тех же лиц через 10-12 лет. Анализ индиви-

дуальных изменений был проведен по линейным и 

угловым параметрам, также как у лиц с интактными 

зубными рядами. 

При этом следует отметить, что клиническое сос-

тояние зубочелюстной системы у пациентов с давнос-

тью потери зубов до 10 лет отличалось большим раз-

нообразием. 

Вычисление темпа прироста боковых сегментов 

у лиц в возрасте 28-36 лет и проведение сравнения ин-

тенсивности перемещения зубов правой и левой сто-

рон показало, что в этой группе обследованных через 

10-12 лет абсолютный прирост - сегмента зубного ря-

да составлял 0,6 мм, а темп прироста был равен 2,2%. 

Ha нижней челюсти интенсивность перемещения зу-

бов слева превалировала над темпом прироста справа. 

Связано это было с тем что период быстрого переме-

щения для правой стороны зубного ряда происходил 

в период ранней утраты зуба, а для левой половины 

этот период удлинялся за счет более позднего удале-

ния зуба. 

Анализ контура жевательной поверхности пре-

моляров и моляров на верхней челюсти показал несо-

ответствие контурных линий и резкое укорочение 

зубной дуги справа на величину одного утраченного 

зуба.  Ha нижней челюсти зубная дуга слева и справа 

также укорачивается при утрате первых моляров. 

Анализ контура окклюзионного обвода моляров верх-

ней челюсти справа показал более низкое расположе-

ние второй контурной линии на 1,2 мм по отношению 

к первой, что свидетельствовало о вертикальном пе-

ремещении второго моляра. Ha нижней челюсти были 

выявлены несовпадение контуров вестибулярных 

бугров из-за перемещения зубов в мезиальную сторо-

ну при утрате первого моляра. На основании получен-

ных данных было выявлено, что величина деформа-

ции зубного ряда зависит от возраста, давности и вре-

мени удаления зуба пациентом, и размеры этих изме-

нений можно измерить в мм.  При этом следует отме-

тить, что интенсивность перемещения зубов после 

удаления у лиц молодого возраста выше, чем у лиц 

старшего возраста, что свидетельствует о различной 

реакции близлежащих тканей на удаление зуба и 

процесс перемещения других зубов. 

У тех обследуемых, у которых из анамнеза было 

выяснено, что удаление зубов были произведены в 

возрасте от 28-36 лет, длина сегментов жевательных 

зубов по сравнению с размерами сегментов бывших 

ранее интактными, уменьшилась. При этом, наивыс-

ший темп прироста или интенсивность перемещения 

зубов, ограничивающих дефект, составил 7%. При 

сравнении показателей, полученных в данной воз-

растной группе с аналогичными, установленными в 

первой, оказалось, что показатели интенсивности пе-

ремещения зубов в возрасте 28-36 лет идентичны по-

казателям интенсивности позднего смещения зубов 

того же возраста. Также был проведен анализ полу-

ченных данных изменения зубных дуг по вестибуляр-

ному контуру, которое показало, что происходит су-

жение верхней зубной дуги за 10-12 лет, обусловлен-

ное мезиальным перемещением в сегменте 17-27 

(табл. 1, 2). 
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Таблица 1 

Средние значения показателя прироста ширины зубной дуги верхней и нижней челюстей  

по вестибулярному контуру у лиц с интактными зубными рядами через 10-12 лет 

Сегменты 

зубной дуги 

Показатели прироста  

ширины 

Сегменты  

зубной дуги 

Показатели прироста 

ширины 

13-23 
0,008 

(0,015; 0,0011) 
43-33 

-0,002 

(0,005; -0,009) 

14-24 
0,002 

(0,006; -0,002) 
44-34 

0,003 

(0,008; -0,002) 

15-25 
0,004 

(0,009;-0,001) 
45-35 

0,004 

(0,014;-0,022) 

16-26 
0,007 

(0,01; 0,004) 
46-36 

0,007 

(0,01; 0,004) 

17-27 
0,008 

(0,01; 0.005) 
47-37 

0,32 

(0,042; 0,022) 

Таблица 2 

Средние значения показателя прироста ширины зубной дуги верхней и нижней челюстей  

по вестибулярному контуру у лиц с дефектами зубного ряда через 10-12 лет 

Сегменты 

зубной дуги 

Показатели прироста 

ширины 

Сегменты зубной 

дуги 

Показатели прироста 

ширины 

13-23 
0,003 

(0,009;-0,003) 
43-33 

0,001 

(0,003;-0,001) 

14-24 
0,003 

(0,012;-0,006) 
44-34 

0,007 

(0,025;-0,011) 

L5^25 
0,01 

(0,017; 0,003) 
45-35 

0,004 

(0,014;-0,022) 

16-26 
0,001 

(0,017; 0,003) 
46-36 

0,024 

(0,029;-0,019) 

17-27 
-0,04 

(-0,02;-0,06) 
47-37 

0,32 

(0,042; 0,022) 

По результатам полученных оказателей наиболее значимые изменения были выявлены по данным длины 

жевательных сегментов зубов на верхней и нижней челюстях, по показателям которых наблюдается прирост 

(табл. 3 и 4). 
Таблица 3 

Средние значения показателя прироста длины различных сегментов зубной дуги верхней и нижней 

челюстей у лиц с интактными зубными рядами через 10-12 лет 

Сегменты зубной 

дуги 

Показатели прироста 

ширины 

Сегменты зубной 

дуги 

Показатели прироста 

ширины 

13-23 
0,0002 

(0,0032; -0,0028) 
43-33 

-0,003 

(0,005; 0,01) 

13-11 
-0,006 

(-0,002; -0,01) 
43-41 

-0,011 

(-0,003;-0,019) 

21-23 
-0,021 

(-0,014;-0,028) 
31-33 

-0,008 

(-0,001;-0,015) 

17-14 
0,001 

(-0,007; 0,005) 
47-44 0,002 (0,004; 0) 

24-27 
0,0001 

(-0,003; 0,004) 
34-37 0,004 (0; 0,008) 
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Таким образом, по   полученным данным видно, 

что наблюдается достоверное уменьшение сегментов 

в области 17-14 и 24-27 зубов на верхней челюсти на 

- 0,025 и 0,026 ((P<0,002) по сравнению с интактными 

зубными рядами. Следует отметить, что и на нижней 

челюсти также наблюдаются различные изменения в 

положении оставшихся зубов. 

 

На основании этих данных следует отметить, что 

результаты уменьшения сегментов в области моляров 

подтверждают, что при адаптации зубочелюстной 

системы происходит сдвиг моляров в медиальном 

направлении, и при этом наблюдаются существенные 

изменения во взаимоотношениях между зубами анта-

гонистами при отсутствии, одного или нескольких 

зубов в зубном ряду. 
Таблица 4 

Средние значения показателя прироста длины различных сегментов зубной дуги  

верхней и нижней челюстей у лиц с дефектами зубного ряда через 10-12 лет 

Сегменты зубной 

дуги 

Показатели прироста  

ширины 

Сегменты зубной 

дуги 

Показатели прироста 

ширины 

13-23 
0,002 

(0,004;-0,008) 
43-33 

0,001 

(0,004;-0,002) 

13-11 
-0,014 

(0,006;-0,022) 
43-41 

0,004 

(0,019;-0,11) 

21-23 
-0,013 

(0,002; 0,028) 
31-33 

0,013 

(-0,005;-0,021) 

17-14 
-0,025 

(-0,013; 0,037) 
47-44 

-0,02 

(-0,004;-0,036) 

24-27 
-0,026 

(0,012;-0.04) 
34-37 

-0,01 

(0,014;0,05) 

Анализ изменений угла наклона центральных 

резцов к горизонтальной плоскости у лиц с дефектом 

зубного ряда (табл. 5) показал, что среднее значение 

величины увеличения угла значительно больше, чем 

у лиц с интактными зубными рядами (табл. 6).

Таблица 5 

Динамика изменений средних значений показателя угла наклона центральных резцов 

обеих челюстей при отсутствии зубов за период 10-12 лет 

Зубы 11 21 41 

Средние арифметические 0,039 0,032 0,036 

Доверительный интервал (0,052; 

0,026) 

(0,048; 

0,019) 

(0,051; 

0,022) 

 

Таблица 6 

Динамика изменений средних значений показателя угла наклона центральных резцов  

обеих челюстей у лиц с интактными зубными рядами за период 10-12 лег 

Зубы 11 21 41 31 

Средние арифметические 0,026 0,02 0,024 0,023 

Доверительный интервал (0,032; 0,02) (0,028; 0,012) (0,036; 0,012) (0,031; 0,015) 

 

Так, при дефекте зубного ряда изменение угла 

наклона зуба 11 происходит на 0,039, тогда как изме-

нение угла того же зуба при интактном зубном ряде 

происходит на 0,026 (P<0,02). Таким образом, если 

характер изменений с возрастом угла наклона 

фронтальных зубов при интактных зубных рядах при-

нять за норму, то можно утверждать, что причиной 

больших изменений угла наклона фронтальных зубов 

является появление малого дефекта в сегменте жева-

тельных зубов. 
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Выводы: 

1. У лиц с дефектами зубного ряда в процессе 

адаптации зубочелюстной системы со временем про-

исходит сдвиг моляров в медиальном направлении, в 

результате которого происходит укорочение сег-

ментов17-14 и 24-27 на верхней и нижней челюстях. 

2. Даже малые дефекты зубных рядов являются 

причиной изменений угла наклона фронтальных зу-

бов. 
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