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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И МЕТОДЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
АДЕНТИИ, ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ, 
АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

Адентия – это патологическое явление, ха-
рактеризующееся отсутствием (полным или ча-
стичным) зубов в полости рта, имеющее врож-
дённую или приобретённую природу. Основой 
классификации адентии зубов является этиоло-
гический фактор, спровоцировавший заболева-
ние: врождённого характера (первичная) – фор-
мирование зубного зачатка не произошло вви-
ду каких-либо причин, чаще патологических на-
рушений функций организма; приобретённо-
го характера (вторичного). По количеству отсут-
ствующих зубов в челюсти различают следую-
щие виды адентии: частичная – характеризует-
ся отсутствием нескольких зубов в ряду; полная 
– на челюсти отсутствуют абсолютно все зубы. 
Адентия нарушает жевательную функцию, спо-
собствует развитию хронической патологии ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, нервной и 
эндокринной системы [1]. Заболевание приво-
дит к речевым нарушениям, эстетическим не-
достаткам (негативно изменяется внешний вид 
лица и улыбки), ограничивает профессиональ-
ный выбор и реализацию человеческого потен-
циала. Широкая и повсеместная распростра-
нённость адентии, неблагоприятное её влияние 
на общее здоровье человека, его внешний вид, 
социальные и профессиональные возможно-
сти свидетельствуют о чрезвычайной медико-
социальной актуальности адентии. Это свиде-
тельствует о высокой и все возрастающей по-
требности в основных эффективных видах сто-
матологической помощи как для взрослого на-
селения, так и лицам молодого возраста. Как 
следствие, частичная потеря зубов приобрела 
характер эпидемии и стала серьёзной медико-
социальной проблемой.

При этом огромное значение приобрета-
ют замещающие ортопедические стоматологи-
ческие мероприятия, использование которых 
направлено не только на устранение дефектов 
зубных рядов, но и на профилактику рецидивов 
основных стоматологических заболеваний, под-
держание общего здоровья организма человека.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить и проанализировать зарубежные и 

отечественные научные публикации, посвящён-
ные изучению адентии, видов адентии, её рас-
пространённости, медико-социальной значимо-
сти адентии, методов ортопедического лечения 
адентии, побочных эффектов и осложнений.

Проведён поиск и анализ актуальных на-
учных публикаций отечественных и зарубеж-
ных исследователей на основе данных PubMed, 
Google Scholar, elibrary.ru и профильных журна-
лов, относящихся к стоматологии, ортопедиче-
ской стоматологии, зубопротезированию, тера-
певтической стоматологии, аллергологии и им-
мунологии за период с 1990 по 2023 год. Поиск 
научных источников проводился с помощью 
ключевых слов: адентия, частичная вторичная 
адентия, протезирование, базисные материалы, 
акриловые пластмассы, осложнения, в сочета-
нии с терминами: аллергия, воспаление, непе-
реносимость базисных материалов, протезные 
стоматиты, иммунная система. Всего было об-
наружено 535 литературных источников, соот-
ветствующих ключевым словам. После тщатель-
ного анализа имеющейся информации для ана-
литического обзора были отобраны 31 публика-
ций.
Распространенность адентии

Изучение распространённости стоматологи-
ческих заболеваний на глобальном и региональ-
ных уровнях свидетельствует о чрезвычайной 
актуальности заболеваний полости рта во всех 
странах мира [2]. Несмотря на существенные до-
стижения современной стоматологии, кариес 
зубов в развитых странах диагностируют у 60-
90% детей школьного возраста и подавляющего 
большинства взрослого населения.
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Уже в молодом возрасте в 5-20% случаев 
встречается пародонтит тяжёлой степени. Ис-
следования, выполненные в России, показали, 
что признаки поражения тканей пародонта ре-
гистрируются у 41% подростков. Не менее на-
стораживающими являются показатели трав-
матического поражения зубов среди населе-
ния различных стран мира, которые находятся в 
пределах 5-40%. Становится глобальной пробле-
мой эрозия зубов, которая выявляется у 6-50% 
детей 2-5 лет и у 10% молодого и взрослого на-
селения.

Следует учитывать, что стоматологическое 
здоровье населения имеет устойчивую тенден-
цию к ухудшению. И обусловлено это все воз-
растающим влиянием на человека таких небла-
гоприятных факторов, как ухудшение экологи-
ческой ситуации, неправильные образ жизни и 
рацион питания, гиподинамия, употребление 
табака и алкоголя, ухудшение качества питье-
вой воды и т.д. [2].

Частичная вторичная адентия является од-
ним из самых распространённых стоматологи-
ческих заболеваний. Так, исследованиями, про-
ведёнными в Башкирском государственном ме-
дицинском университете, было установлено, что 
среди пациентов в возрасте от 30 до 86 лет, об-
ратившихся в городские поликлиники г. Уфы в 
период с 2011 по 2014 гг., наибольшее число со-
ставили пациенты с дефектами твёрдых тканей 
зубов и полным разрушением коронковой ча-
сти зуба (32%). Далее по частоте обращаемости 
составили пациенты с дефектами зубных рядов 
III (26%) и IV (23%) классов по Кеннеди. Доля па-
циентов с дефектами зубных рядов I класса по 
Кеннеди составила 12%, а II класса – 6%.

Оценка показателей потери зубов среди го-
родского населения в зависимости от возраста и 
пола [3] показала, что у мужчин и женщин в мо-
лодом возрасте среднее число потерянных зу-
бов составляет 1,9±0,5 и 1,1±0,5 соответственно, 
в средней возрастной группе – 9,3±1,1 и 7,3±1,1 
соответственно, среди пожилых людей – 14,1±1,4 
и 9,4±1,3 соответственно, у лиц старческого воз-
раста – 22,7±2,5 и 20,2±2,1 соответственно. Не-
обходимо отметить, что у долгожителей полная 
потеря зубов диагностирована в 27,8 случаях у 
мужчин и в 31,8 случаях у женщин.

Изучение распространённости стоматоло-
гических заболеваний, требующих ортопедиче-
ского лечения, среди сельского населения Ом-
ской области [4] показало отсутствие разли-
чий в гендерных показателях частичного отсут-
ствия зубов и подтвердило увеличение частоты 
частичной адентии в зависимости от возраста. 
Так, распространённость частичного отсутствия 
зубов среди изученного контингента лиц в воз-

растной группе 18-29 лет составила 24,7±2,9%. К 
30-39 годам вышеуказанный показатель значи-
мо (р<0,001) возрастает до 63,3±3,1%, а к 50-59 
годам доходит до 91,0±1,7%.

Результаты обследования жителей г. Санкт-
Петербург и г. Белгород (809 мужчин и 1082 жен-
щин) в возрасте от 16 до 88 лет свидетельству-
ют о высокой распространённости частичной 
адентии во всех возрастных группах – от 14,3% 
в юношеском возрасте до 53,1% у взрослых. При 
этом максимальные показатели частоты выяв-
ления частичной адентии были установлены 
среди мужчин (43,5%) и женщин (53,1%) зрело-
го возраста.

Таким образом, широкая и повсеместная 
распространённость адентии, неблагоприят-
ное её влияние на общее здоровье человека, его 
внешний вид, социальные и профессиональ-
ные возможности свидетельствуют о чрезвы-
чайной медико-социальной актуальности аден-
тии. Это свидетельствует о высокой и все воз-
растающей потребности в основных эффектив-
ных видах стоматологической помощи как для 
взрослого населения, так и лицам молодого воз-
раста. При этом огромное значение приобрета-
ют замещающие ортопедические стоматологи-
ческие мероприятия, использование которых 
направлено не только на устранение дефектов 
зубных рядов, но и на профилактику рецидивов 
основных стоматологических заболеваний, под-
держание общего здоровья организма человека. 
Потребность в ортопедическом лечении послед-
ние годы постепенно возрастает. Так, в России в 
возрасте 20-50 лет частичное или полное отсут-
ствие зубов встречается уже у 70% населения и 
имеет склонность к омоложению [5].

Методы ортопедического лечения частичной 
потери зубов, ортопедические устройства

Методы ортопедического лечения частичной 
потери зубов составляют 3 большие группы: ле-
чение с помощью несъемных конструкций, воз-
мещение дефектов зубного ряда конструкция-
ми с опорой на дентальные имплантаты и про-
тезирование съёмными конструкциями. Следо-
вательно, наличие у пациента частичной аден-
тии предполагает различные варианты её вос-
становления съёмными, несъемными и комби-
нированными конструкциями.

Результаты практической ортопедической 
стоматологии свидетельствуют о том, что не-
съемные протезы используются в 40,6% случаев. 
Установка съёмных конструкций выполняется в 
37,6% случаев, а ещё у 21,8% нуждающихся лиц 
применяются съёмные протезы в комбинации 
с несъемными. В итоге, 59,4% пациентам, име-
ющим адентию, производится протезирование 
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только съёмными конструкциями или съёмны-
ми протезами в комбинации с несъемными.

Несъемные ортопедические конструкции 
фиксируются на постоянной основе, могут слу-
жить продолжительное время и при этом вос-
станавливают эффективность жевания, устра-
няют эстетические, фонетические и морфологи-
ческие нарушения в зубочелюстной системе [6, 
7]. Однако несъемные протезы имеют свои не-
достатки. Их установка приводит к развитию 
функциональной перегрузки пародонта опор-
ных зубов, вызывает раздражающее действие на 
краевой пародонт, предполагает необходимость 
препарирования зубов под опорные элементы и 
трудности при гигиеническом уходе [8]. Поми-
мо всего прочего, установка данных конструк-
ций является достаточно длительной и дорого-
стоящей [9].

Толерантность, гигиеничность, биосовмести-
мость, достойная эстетичность в большей мере 
свойственна материалам съёмных протезов. К 
тому же съёмные протезы имеют значитель-
но более низкую стоимость, чем несъемные, а 
при их установке не требуется препарирование 
опорных зубов. Также постепенно увеличивает-
ся доля съёмных зубных протезов по отноше-
нию к общему объёму изготовленных различ-
ных ортопедических конструкций: количество 
пациентов, которые обращаются за ортопеди-
ческой помощью и нуждаются в протезирова-
нии съёмными зубными конструкциям, значи-
тельно увеличилось и достигло 65% [5].

Все материалы, используемые в стоматоло-
гии, проходят токсикологические исследования. 
Оценка их безопасности основывается на опре-
делённых международных стандартах, предпо-
лагает использование методов in vivo и in vitro, 
предложенных Международной стоматологиче-
ской федерацией – FDI World Dental Federation 
[10] и Международной организацией по стан-
дартизации – International Organization for Stan-
dardization. Ко всем материалам предъявляют се-
рьёзные требования. Помимо твёрдости и эсте-
тичности, материалы должны обладать химиче-
ской устойчивостью к воздействию среды поло-
сти рта, создающейся, в том числе, воздействием 
слюны и пищевых веществ [11]. Зубные протезы 
не должны оказывать вредного действия на сли-
зистую полости рта и организм в целом, долж-
ны быть максимально биологически инертны-
ми, иметь прочную адгезию с составными ком-
понентами протеза (кламмеры, искусственные 
зубы), а также не иметь пористость и обладать 
низкой микробной адгезией, хорошо полиро-
ваться и не давать усадку. Благодаря появлению 
инновационных технологий, разработке новых 
базисных материалов на основе эластических 

термопластических полимеров и современного 
оборудования, спектр возможностей ортопеди-
ческого лечения постоянно увеличивается [12]. 
В настоящее время существует 3 основных вида 
базисных материалов – металлы, термопласты и 
акрилаты, каждый из которых имеет свои досто-
инства и недостатки [13]. Учитывая часто разви-
вающуюся у пациентов непереносимость метал-
лического базиса бюгельного протеза, а также с 
эстетической точки зрения рекомендуется от-
ливать каркас из термопласта, который намного 
легче и делает протез более комфортным.

В современной стоматологической практи-
ке все чаще при протезировании используют-
ся термопласты [14]. Они представлены поли-
оксиметиленом (полиформальдегид), нейло-
ном (полигексаметиленлипамид), полипропи-
леном, этилен-винил-ацетат и другими мате-
риалами. Протезы из термопластичных матери-
алов характеризуются высоким уровнем эсте-
тичности, а также лёгкостью, прочностью, гиб-
костью и эластичностью, что, несомненно, соз-
даёт более комфортные условия пользования 
протезом и сокращает сроки адаптации [15, 16]. 
Самым устойчивым из всех термопластов явля-
ется ацетал, который имеет также другие назва-
ния – полиформальдегид, полиацеталь, полиок-
симетилен. Протезы из полиоксиметилена, соз-
данные по новым технологиям, имеют ряд пре-
имуществ: не обладают токсическим и аллер-
гическим действием; эластичны, имеют точное 
прилегание, хорошую фиксацию и эстетичны 
[6]; не содержат микропор и практически не вы-
зывают нарушения равновесия состояния ми-
крофлоры в полости рта; имеют высокую ме-
ханическую прочность, низкий вес и большую 
гибкость [17. 3, 18. 19, 20, 21]. Вместе с тем их от-
личает высокая стоимость, низкая упругость, а 
слишком маленькая толщина в некоторых слу-
чаях может приводить к уменьшению стабили-
зационных свойств протеза. Перебазировка же 
конструкции слишком сложна, её проведение 
может даже приравниваться к новой как по тех-
нологии, так и по стоимости. Поэтому в клини-
ческой практике полиоксиметилен выбирают 
для изготовления частичных съёмных протезов 
всего лишь в 25% случаев.

Анализ литературных данных показал, что 
по различным объективным медицинским 
или экономичным причинам основным мето-
дом лечения частичной потери зубов, особенно 
большой протяжённости, по-прежнему остают-
ся традиционные акриловые протезы с метал-
лическими удерживающими кламмерами. Глав-
ными их преимуществами являются доступ-
ность, дешевизна, технологичность и простота 
изготовления. Акриловая пластмасса на основе 
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полиметилметакрилата является одним из ши-
роко используемых базисных материалов также 
благодаря своим хорошим эстетическим свой-
ствам [22], часто является единственным мате-
риалом для изготовления частичных съёмных 
протезов, так как они достаточно эстетичны, не-
дорогие, имеют простую технологию изготовле-
ния, не требуют дорогостоящего оборудования, 
легко поддаются ремонту и перебазировке [23]. 
Анализ работы стоматологической ортопедиче-
ской службы показывает, что для изготовления 
съёмных конструкций протезов в большинстве 
случаев (58-75%) используются именно акрило-
вые пластмассы и значительно реже – металлы 
и термопластические массы [24].

Любое ортопедическое устройство, несмо-
тря на инертные конструкционные материалы, 
является чужеродным для организма человека 
[25]. Патологические явления в ответ на проте-
зирование по данным разных авторов развива-
ются у 0,7-43,0% пациентов [26].

Стоматологические материалы могут выде-
лять в полость рта компоненты как в неизме-
нённом виде, так и в виде их производных, ко-
торые способны оказывать прямое токсичное 
действие на клетки слизистой оболочки полости 
рта или десны. Ортопедические конструкции и 
материал, использованный для изготовления 
протеза, могут влиять на количественный и ка-
чественный состав микрофлоры полости рта и 
приводить к нарушению микробиоциноза [27, 
28]. Материалы протеза могут вызывать сенси-
билизацию организма и развитие аллергии. Ал-
лергия также может быть и следствием других 
видов побочных эффектов [29]. Так, механиче-
ская травма съёмным протезом во время функ-
ции жевания приводит к развитию воспаления 
протезного ложа. При воспалении повышает-
ся проницаемость сосудистой стенки, наруша-
ются окислительно-восстановительные процес-
сы, развивается ацидоз. Все это способствует 
проникновению веществ, находящихся в поло-
сти рта, в слизистые, лимфу и в кровяное русло, 
что, как следствие, обуславливает сенсибилиза-
цию организма. Изменение после протезирова-
ния pH слюны в сторону повышенной кислот-
ности приводит к развитию коррозионных про-
цессов в протезных конструкциях, выходу ан-
тигенов в слюну и слизистые оболочки. Процес-
сы истирания стоматологических материалов 
сопровождаются увеличением содержания их 
компонентов в слюне, вследствие чего возрас-
тает риск сенсибилизации. Нарушение теплооб-
менных процессов под съёмными акриловыми 
протезами способствует разрыхлению, мацера-
ции слизистой оболочки протезного ложа, уве-
личению проницаемости сосудов, что, в свою 

очередь, создаёт условия для проникновения 
мономера, пластификаторов, красителей и дру-
гих составляющих протеза в кровяное русло и, 
в конечном итоге, приводит к аллергизации ор-
ганизма. Прямое токсичное действие матери-
ала протеза на клетки слизистой оболочки по-
лости рта или десны нередко сочетается с воз-
действием его молекул на клетки системы им-
мунитета, что также способствует развитию ал-
лергии. К протезным стоматитам относится па-
тология слизистой оболочки полости рта воспа-
лительного характера, обусловленная наличием 
в полости рта зубного протеза [5].

Развитие побочных эффектов и осложнений 
при установке зубных протезов является значи-
тельной клинической проблемой, которая суще-
ственно снижает как качество жизни пациентов, 
так и экономическую эффективность данного 
вида лечения. Результаты различных исследова-
ний свидетельствуют о том, что распространён-
ность протезных стоматитов достигает 40% [30, 
31]. При этом аллергические механизмы воспа-
ления слизистых рта при протезировании мо-
гут быть как самостоятельными компонентами 
в патогенезе протезного стоматита, так и сопро-
вождать другие виды побочных эффектов орто-
педического лечения или быть их следствием.

Заключение
Несмотря на существенные достижения со-

временной науки стоматологическое здоро-
вье населения имеет устойчивую тенденцию к 
ухудшению. Это подтверждается результатами 
изучения распространённости стоматологиче-
ских заболеваний на глобальном и региональ-
ных уровнях [19]. Частота последствий вышеу-
казанных заболеваний полости рта, в том чис-
ле таких, как утрата зубов, постоянно возраста-
ет. Как следствие, частичная потеря зубов при-
обрела характер эпидемии и стала серьёзной 
медико-социальной проблемой. В связи с этим 
огромное значение приобретают замещающие 
ортопедические стоматологические меропри-
ятия, использование которых направлено не 
только на устранение дефектов зубных рядов, 
но и на профилактику рецидивов основных сто-
матологических заболеваний, поддержание об-
щего здоровья организма человека. В настоящее 
время разработано и используется в стоматоло-
гической практике много новых современных 
методик протезирования при частичном отсут-
ствии зубов, созданы новые базисные и вспомо-
гательные материалы.

Однако необходимо учитывать, что любое 
ортопедическое устройство, несмотря на инерт-
ные конструкционные материалы, является чу-
жеродным для организма человека. Поэтому у 
значительной части пациентов (до 43%) в ответ 
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на протезирование могут развиваться такие па-
тологические изменения, как протезные стома-
титы. В патогенезе протезных стоматитов веду-
щую роль играют иммунные механизмы, так как 
материалы протеза могут вызывать сенсибили-
зацию организма и развитие аллергии. Аллер-
гическая составляющая может быть как един-

ственным и самостоятельным компонентом в 
патогенезе протезного стоматита, так и являть-
ся следствием других видов побочных эффектов 
установки протезов (травматическое и токси-
ческое повреждение слизистых, нарушение ми-
кробиоценоза и т.д.).

А.А. Ворожко, В.А. Клёмин, Э.А. Майлян, А.С. Прилуцкий, О.А. Трунова

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И МЕТОДЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АДЕНТИИ, 
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ, АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

Изучение показателей стоматологической забо-
леваемости на глобальном и региональных уровнях 
свидетельствует о чрезвычайной актуальности забо-
леваний полости рта во всех странах мира. Многочис-
ленные эпидемиологические исследования послед-
них лет свидетельствуют о том, что, несмотря на при-
менение современных методов профилактики и ле-
чения стоматологических заболеваний, распростра-
нённость и интенсивность некариозных поражений и 
кариеса зубов у населения не уменьшаются. А часто-
та последствий вышеуказанных заболеваний полости 
рта, в том числе таких, как утрата зубов, возрастает. 
Частичная вторичная адентия стала одним из самых 
распространённых стоматологических заболеваний. 
Причем, встречаемость адентии в различных странах 
мира постоянно возрастает. Адентия нарушает жева-
тельную функцию, способствует развитию хрониче-

ской патологии органов желудочно-кишечного трак-
та, нервной и эндокринной системы. В настоящее 
время нуждается в зубопротезировании более поло-
вины взрослого населения во всем мире. В России в 
возрасте 20-50 лет частичное или полное отсутствие 
зубов встречается уже у 70% населения. Частичная 
потеря зубов приобрела характер эпидемии и ста-
ла серьёзной медико-социальной проблемой. В свя-
зи с этим огромное значение приобретают замеща-
ющие ортопедические стоматологические мероприя-
тия, использование которых направлено не только на 
устранение дефектов зубных рядов, но и на профи-
лактику рецидивов основных стоматологических за-
болеваний, поддержание общего здоровья организма 
человека.

Ключевые слова: распространённость, адентия, 
зубные протезы, протезные стоматиты, аллергия.
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PREVALENCE AND METHODS OF ORTHOPEDIC TREATMENT OF ADENTIA, 
SIDE EFFECTS AND COMPLICATIONS, ALLERGIC REACTIONS

A study of dental disease indicators at the global and 
regional levels reveals the extreme urgency of oral dis-
eases worldwide. Numerous recent epidemiological stud-
ies show that despite the use of modern methods for the 
dental diseases prevention and treatment, the preva-
lence and intensity of non-carious or carious lesions of 
the teeth is not decreasing among the population. And 
the incidence of the effects of the above-mentioned oral 
diseases, including loss of teeth, is increasing.Partial sec-
ondary adentia became one of the most common den-
tal diseases. Moreover, the occurrence of adentia in var-
ious countries of the world is constantly increasing. Ad-
entia disrupts the chewing function, contributes to the 
development of chronic pathology of the gastrointestinal 

tract, nervous and endocrine systems. More than half of 
the world’s adult population currently requires the den-
ture treatment. In Russia, 70% of the population aged 
20-50 has partial or total absence of teeth. Рartial loss 
of teeth has acquired the character of an epidemic and 
has become a serious medical and social problem. In this 
regard, replacement orthopedic dental measures are of 
great importance, the use of which is aimed not only at 
eliminating defects in the dentition, but also at prevent-
ing relapses of major dental diseases, maintaining the 
overall health of the human body.

Key words: prevalence, adentia, dentures, prosthetic 
stomatitis, allergy.
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