
46

 SCIENTIFIC REVIEW   № 5,  2022 

 MEDICAL SCIENCES (3.1, 3.2, 3.3)  

СТАТЬИ
УДК 616.314-089.23

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ ДУГ  
И АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
Мансур Ю.П., Юхнов И.Н., Щербаков Л.Н., Ягупова В.Т., Верстаков Д.В.

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Волгоград, e-mail: leosherbakov@yandex.ru

Правильно выполненная оценка всех показателей оказания ортопедической помощи населению явля-
ется одним из важнейших этапов разработки программ профилактики стоматологических заболеваний, при-
водящих к утрате зубов. Целью исследования было проведение анализа обращаемости пациентов по поводу 
дефектов зубов и зубных рядов и частоты применения различных ортопедических конструкций для их лече-
ния среди взрослых пациентов стоматологических медицинских организаций Волгограда и Волгоградской 
области. Проведено простое рандомизированное ретроспективное аналитическое исследование, в ходе ко-
торого проанализированы данные 8882 первично обратившихся за стоматологической ортопедической по-
мощью пациентов. Результаты исследования показали, что за ортопедической стоматологической помощью 
по поводу патологии твердых тканей зубов в Волгограде обратились 4374 пациента, что составило 49,2 % 
от общего числа обращений. По поводу частичного отсутствия зубов в стоматологические медицинские 
организации г. Волгограда обратились 3846 пациентов, что составило 43,3 % от общего числа обращений. 
Несмотря на постоянное совершенствование методов стоматологической ортопедической помощи, обраща-
емость по поводу патологии твердых тканей остается по-прежнему высокой, что говорит о необходимости 
принятия мер по повышению доступности стоматологической помощи населению. Они могут быть направ-
лены как на повышение стоматологической грамотности населения, с одной стороны, так и на расширение 
диапазона стоматологических услуг во всех регионах Волгоградской области.
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A properly performed assessment of all indicators of the provision of orthopedic care to the population is 
one of the most important stages in the development of programs for the prevention of dental diseases that lead to 
tooth loss. The purpose of the study was to analyze the treatment of patients for defects in the teeth and dentition 
and the frequency of use of various orthopedic structures for their treatment among adult patients of dental medical 
organizations in Volgograd and the Volgograd region. A simple randomized retrospective analytical study was 
conducted, during which the data of 8882 patients who initially applied for dental orthopedic care were analyzed. 
The results of the study showed that 4374 patients applied for orthopedic dental care for the pathology of hard tissues 
of teeth in Volgograd, which accounted for 49,2 % of the total number of appeals. Regarding the partial absence of 
teeth, 3846 patients applied to the dental medical organizations of the city of Volgograd, which accounted for 43,3 % 
of the total number of appeals. Despite the constant improvement of methods of dental orthopedic care, the appeal 
for the pathology of hard tissues remains high, which indicates the need to take measures to increase the availability 
of dental care to the population. They can be aimed both at improving the dental literacy of the population on the one 
hand, and at expanding the range of dental services in all regions of the Volgograd region.
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Жевательный аппарат играет значимую 
роль в правильной работе всего организма, 
а нарушение его функций вызывает значи-
тельное снижение качества жизни человека. 
По данным различных авторов, до 85 % на-
селения во всех странах мира сталкиваются 
с разрушением и утратой зубов по различ-
ным причинам, основными из которых яв-
ляется кариес зубов и его осложнения [1]. 
Этот показатель до настоящего времени 
остается относительно стабильно устойчи-
вым, и тенденции к его снижению не наме-
чается, как в нашей стране, так и в различ-
ных регионах мира.

Специалистами отмечается рост рас-
пространенности патологии с возрастом: 
от 18,36 % у женщин и 10,72 % у мужчин 
в 18 лет до 81,65 % и 86,37 % соответствен-
но у лиц 55 лет и старше. При этом отме-
чено, что потеря зубов неминуемо приводит 
к деформациям зубных дуг в разных направ-
лениях. В связи с этим авторы предлагают 
классификации деформаций и рассматрива-
ют особенности организации стоматологи-
ческой помощи людям с дефектами денталь-
ных арок в стоматологических медицинских 
организациях с различным уровнем обеспе-
ченности кадровым составом и оснащен-
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ностью [2]. В данном исследовании кроме 
распространенности изучаемой патологии 
авторы уделили достаточное внимание не-
обходимости учета статистических величин 
и квалификационным требованиям к специ-
алистам, осуществляющим протезирование 
зубов и зубных арок. Кроме того, учитывая 
высокую распространенность деформаций 
в постэкстракционном пространстве, ре-
комендован междисциплинарный подход 
к выбору методики лечебного и лечебно-
профилактического протезирования. Кроме 
того высказано мнение о необходимости 
ввести в штат ортопедических отделений 
должности врачей-ортодонтов для предпро-
тетического ортодонтического лечения.

Специалистами отмечено, что дефекты 
зубных дуг встречаются в различном возрас-
те и период онтогенеза, как правило, опре-
деляет тактику профилактических и лечеб-
ных мероприятий с учетом классификаций 
дефектов дентальных арок, ограниченных 
зубами различных генераций. Рассмотрены 
вопросы профилактического протезирова-
ния и предложены современные конструк-
ции протезов для детей и подростков [3, 4].  
Особое внимание специалисты уделяют 
особенностям дефектов дентальных дуг 
в периоде молочного прикуса, как наибо-
лее уязвимого периода для формирования 
деформаций зубо-челюстного аппарата. 
Заслуживают внимания особенности из-
готовления несъемных профилактических 
мостовидных протезов для замещения де-
фекта в области первого молочного моляра 
с опорой на молочные зубы. Кроме того, 
предложены конструктивные особенности 
съемных протезов для замещения дефек-
тов различной протяженности, в том числе 
и для детей с врожденной патологией.

Как метод профилактики подобных ос-
ложнений специалисты рекомендуют ис-
пользовать в клинической практике времен-
ные конструкции протезов, отличающиеся 
низкой себестоимостью и высокой эффек-
тивностью в плане профилактики зубо-
альвеолярных деформаций [5]. Отмечены 
особенности изготовления указанных кон-
струкций, как для детского, так и для взрос-
лого населения.

Частичная утрата зубов приводит к функ-
циональной перегрузке пародонта остав-
шихся зубов, что является одним из фак-
торов возникновения деформаций зубных 
рядов, заболеваний пародонта, повышенной 
стираемости зубов, нарушений функции же-
вательных мышц, патологии височно-ниж-
нечелюстного сустава [6]. Кроме перегруз-
ки пародонтального комплекса оставшихся 
зубов глубокие изменения затрагивают так-
же зубы, костную основу и пародонт зубов, 

выключенных из функции. В частности, 
периодонтальная щель нефункционирую-
щих зубов сужается, периодонтальные во-
локна принимают более косое направление. 
При этом снижается функциональная вынос-
ливость периодонтальной связки, что создает 
дополнительные сложности при адаптации 
зубочелюстного аппарата при последующем 
отсроченном протетическом лечении. Не 
следует забывать, что дистрофические изме-
нения происходят также в пульпе нефункци-
онирующих зубов.

При выборе методов протетического ле-
чения специалисты рекомендуют оценивать 
морфологическое и функциональное состо-
яние тканей и органов полости рта, отлича-
ющееся своим многообразием в клиниче-
ском аспекте и индивидуальности пациента 
[7]. При этом отмечены половые, расовые 
особенности строения кранио-лицевого от-
дела головы.

В настоящее время нуждаемость паци-
ентов в ортопедической помощи остается 
по-прежнему высокой. Выраженная распро-
страненность дефектов твердых тканей зубов 
и зубных рядов обусловлена зачастую позд-
ним обращением пациентов за стоматоло-
гической помощью (обращение «по острой 
боли»), когда риск значительного разруше-
ния коронки зуба, вплоть до его полной утра-
ты, многократно повышается. Специалисты 
рекомендуют оценивать размеры коронок зу-
бов в мезиально-дистальном, орально-вести-
булярном направлении и показывают значе-
ние анатомии зуба по высотному показателю 
коронки и сложности протезирования при ее 
низкой высоте [8]. 

Этиология деформации зубных дуг про-
исходит вследствие: изменения формы зуб-
ных рядов вследствие нарушения распреде-
ления жевательного давления, что в свою 
очередь приводит к неправильному рас-
пределению функциональной нагрузки 
на пародонт и последующему перемеще-
нию оставшихся зубов.

Так же происходит деформация зубных 
дуг вследствие действия внешних сил по от-
ношению к зубам, деформация зубных дуг 
новообразованной тканью, давление рубцо-
вой ткани слизистой оболочки, травматизм 
и несвоевременное оказание стоматологи-
ческой помощи – всё это приводит к дефор-
мации зубных дуг. 

Конструкции современных зубных про-
тезов довольно разнообразны и имеют свои 
особенности в каждом периоде прикуса. 
Особенности изготовления, клинические 
этапы и лабораторные этапы представлены 
в учебниках и руководствах с учетом ана-
томо-физиологических особенностей ин-
дивидуума [9]. 
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Особое внимание конструктивным осо-
бенностям уделяется с позиции эстетики 
и общесоматического состояния здоровья, 
в частности при патологии органов желудоч-
но-кишечного тракта. При этом оценивают-
ся размерные особенности конструируемых 
зубных дуг с учетом одонтометрических 
показателей [10, 11]. В предложенных спо-
собах определения соразмерности зубов 
и зубных арок размерам лицевого комплек-
са головы уделяется внимание индивиду-
альности пациентов, что определяет паци-
енто-ориентированный подход к методам 
лечебных мероприятий. Следует отметить, 
что специалисты в основу предложенных 
методов включили особенности передних 
зубов, в частности резцов и клыков верх-
ней челюсти.

Исследователями отмечена важность 
и необходимость стандартизированного 
подхода к протезированию зубов и ден-
тальных дуг в современных условиях паци-
енто-ориентированного здравоохранения. 
Контролировать качество оказания стома-
тологической помощи, по мнению авторов, 
возможно лишь путем сбора и анализа ста-
тистических данных [12]. В данном иссле-
довании заслуживают внимания рекомен-
дации по осуществлению протезирования 
зубных арок с профилактической целью, 
в особенности в медицинских организациях 
стоматологического профиля, относящиеся 
к первому уровню. Рекомендованы измене-
ния в квалификационных характеристиках 
врачей и определены стандарты оказания 
медицинской помощи пациентам с дефекта-
ми дентальных дуг при наличии деформа-
ций как в вертикальной, так и горизонталь-
ной плоскостях. 

Немаловажное значение в выборе про-
тетических конструкций имеют особен-
ности височно-нижнечелюстного сустава, 
морфологические особенности которого 
определяются методами рентгенологиче-
ского и, в частности, конусно-лучевого ме-
тода анализа [13–15]. При этом авторы при-
водят сравнительный анализ различных 
методов рентгенографии и отмечают поло-
жительные свойства конусно-лучевой то-
мографии, позволяющей в режиме реаль-
ности оценивать состояние жевательного 
аппарата в целом, прогнозировать форму 
конструируемой дентальной арки и решать 
вопросы о своевременном рациональном 
профилактическом протезировании.

Правильно выполненная оценка всех 
показателей оказания ортопедической по-
мощи населению является одним из важ-
нейших этапов разработки программ про-
филактики стоматологических заболеваний, 
приводящих к утрате зубов. Все это обусло-

вило интерес к данной теме и определило 
цель исследования.

Цель исследования – провести анализ 
обращаемости пациентов по поводу дефек-
тов зубов и зубных рядов и частоты при-
менения различных ортопедических кон-
струкций для их лечения среди взрослых 
пациентов стоматологических медицин-
ских организаций Волгограда и Волгоград-
ской области.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования: простое рандо-

мизированное ретроспективное аналитиче-
ское исследование. Критерии включения: 
пациенты 18 лет и старше; наличие дефек-
тов зубов или зубных рядов. Критерии не-
включения: иной возраст пациентов; отсут-
ствие дефектов зубов или зубных рядов.

Объектом исследования стали пациенты 
ортопедических отделений государствен-
ных медицинских стоматологических ор-
ганизаций (СМО) Волгограда и Волгоград-
ской области. Были изучены формы учета 
работы врача стоматолога-ортопеда (фор-
ма № 039-4/у) в СМО Тракторозаводско-
го, Краснооктябрьского, Ворошиловского, 
Красноармейского районов г. Волгограда, 
а также г. Волжского, п. Средней Ахтубы, 
г. Краснослободска за 2021 г. 

Всего проанализированы данные 8882  
первично обратившихся за стоматологиче-
ской ортопедической помощью пациентов 
в Волгограде, 2118 пациентов в г. Волжском, 
еще 567 пациентов Средней Ахтубы и г. 
Краснослободска (316 и 251 соответствен-
но). Учитывались нозологические формы 
заболеваний зубов и зубных дуг, с которы-
ми пациенты обращались за ортопедиче-
ской стоматологической помощью, а также 
разновидности ортопедических конструк-
ций, использованных для лечения патоло-
гии. Также было проведено исследование 
703 ортопантомограмм пациентов. Снимки 
были взяты без учета того, из какого отде-
ления были направлены пациенты, с какой 
нозологией и с какими жалобами.

В ходе проводимого исследования учи-
тывались рекомендации Локального Эти-
ческого комитета для проведения подоб-
ных исследований.

Методы статистического исследования 
проводились с учетом рекомендаций специ-
алистов по применению методов статисти-
ческого анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что за ортопедической стоматологической 
помощью по поводу патологии твердых тка-
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ней зубов в Волгограде обратились 4374 па-
циента, что составило 49,2 % от общего чис-
ла обращений. 

При этом основной причиной разруше-
ния коронковой части зуба в 84,9 % случаев 
стал кариес и его осложнения, в 7,9 % – по-
вышенная стираемость зубов, среди прочих 
причин острая травма (перелом коронковой 
части зуба), гипоплазия эмали зубов, нару-
шение цвета зуба. 

В г. Волжском по поводу патологии твер-
дых тканей зубов обращаемость составила 
45,8 %, в Средней Ахтубе – 42,1 %, Крас-
нослободске – 43,8 %. Кариес и его ослож-
нения стали основной причиной обращения 
в 92,1 % случаев, повышенная стираемость 
зубов – в 3,6 % случаев в г. Волжском. Об-
ращаемость по поводу повышенной стира-
емости зубов в Средней Ахтубе и Краснос-
лободске составила менее 1 %.

По поводу частичного отсутствия зубов 
в медицинские организации стоматологиче-
ского профиля в г. Волгограде обратились 
3846 пациентов, что составило 43,3 % от об-
щего числа обращений. 

В г. Волжском данный показатель соста-
вил 43,3 %, в рабочем поселке Средняя Ахту-
ба и в Красной Слободе показатель составил 
45,6 % и 46,6 % пациентов соответственно. 
Полное отсутствие зубов стало причиной 
обращения за ортопедической стоматологи-
ческой помощью у 7,5 % пациентов в Волго-
граде, 10,9 % пациентов в г. Волжском, 12,3 % 
в Средней Ахтубе, 9,6 % в Краснослободске. 

Для замещения дефектов твердых тка-
ней зубов в медицинских организациях 
стоматологического профиля Волгограда 
чаще всего использовались коронки различ-
ных конструкций, и они были изготовлены 
для 86 % случаев, в том числе металлокера-
мические (68,3 %), коронки из безметалло-
вой керамики (12,1 %), цельнолитые корон-
ки (16,3 %), металлопластмассовые (1,1 %), 
пластмассовые (2,2 %). 

Также применялись вкладки (0,9 %), 
виниры (2,4 %), штифтово-культевые кон-
струкции (10,6 %). 

В г. Волжском для сохранения целостно-
сти коронковых частей зубов были исполь-
зованы коронки различных конструкций 
в 91,8 % случаев. При этом на долю ме-
таллокерамических протезов приходилось 
54,7 %, цельнолитые коронки были сделаны 
для 29,8 % респондентов, металлопластмас-
совые коронки составили 5,6 %, а пластмас-
совые коронки были изготовлены для 6,4 % 
пациентов. Штампованные металлические 
коронки были сделаны для 3,5 % от числа 
обследованных людей. Еще в 7,9 % случаев 
были применены штифтово-культевые кон-
струкции, в 0,3 % случаев – виниры.

В г. Краснослободске применение коро-
нок составило 89,1 %, штифтово-культевых 
конструкций – 11,9 %. 

Для замещения дефектов зубных рядов 
в медицинских организациях стоматологиче-
ского профиля областного центра, в г. Волго-
граде, применялись мостовидные протезы 
(90,8 %). Частичные съемные пластиноч-
ные протезы были сделаны для 4,9 % лю-
дей из общего количества анализируемых. 
Частота изготовления имидиат-протезов 
составила 2,4 %. Бюгельные конструкции 
протезов использовались в 1,9 % случаев. 
Мостовидные протезы чаще всего изготав-
ливали из металлокерамики – в 86,2 % случа-
ев. Кроме того, применяются мостовидные 
протезы из безметалловой керамики (1,8 % 
случаев), пластмассовые (5,1 %), металло-
пластмассовые (2,4 %), цельнолитые (3,2 %), 
штампованно-паяные (1,3 %). 

В медицинских организациях стомато-
логического профиля г. Волжского цель-
нолитые мостовидные протезы применяли 
чаще, чем в Волгограде, и частота их при-
менения составила 28,6 % случаев. Штам-
пованно-паяные конструкции протезов при-
менялись у 12,3 % от числа осмотренных. 
Пластмассовые конструкции составили 
4,5 %, а металлопластмассовые – 3,7 %. 

В медицинских организациях стома-
тологического профиля Средней Ахтубы 
и Краснослободска преобладали метал-
локерамические мостовидные протезы 
(68,6 % и 73,8 % соответственно). Приме-
няли также пластмассовые мостовидные 
протезы (6,9 % и 7,1 % соответственно), 
цельнолитые мостовидные протезы (5,4 % и  
6,2 %). Протезы из безметалловой керамики 
не изготавливали.

Данные, полученные при обследо-
вании ортопантомограмм, показали сле-
дующие результаты: процент выявлен-
ных деформаций зубных дуг составил 
до 56,72 %. В хирургической санации нуж-
даются до 84 % обратившихся пациентов. 
Лечение у стоматолога терапевта было 
необходимым для 71,84 % обратившихся. 
Дефекты зубных дуг различных классов 
по Кеннеди составили 79,14 %. При этом 
на нижней челюсти они встретились не-
существенно чаще. 

Проанализировав полученные данные, 
можно сделать вывод, что наиболее частой 
причиной разрушения твердых тканей зу-
бов, вплоть до их полной утраты, является 
кариес и его осложнения. При этом паци-
енты Волгоградской области чаще обраща-
лись за ортопедической стоматологической 
помощью уже после частичной утраты зу-
бов, чем жители Волгограда, что может 
быть связано как с финансовой доступно-



50

 SCIENTIFIC REVIEW   № 5,  2022 

 MEDICAL SCIENCES (3.1, 3.2, 3.3)  

стью стоматологической помощи для насе-
ления, так и с возможностями медицинских 
организаций стоматологического профиля 
для лечения пациентов. В клиниках Волго-
града был доступен более широкий диапа-
зон стоматологических услуг. 

Заключение
Несмотря на постоянное совершенство-

вание методов стоматологической ортопе-
дической помощи, обращаемость по  по-
воду патологии твердых тканей остается 
по-прежнему высокой, что говорит о не-
обходимости принятия мер по повышению 
доступности стоматологической помощи 
населению. Они могут быть направлены 
как  на повышение стоматологической гра-
мотности населения с одной стороны, так 
и на расширение диапазона стоматологиче-
ских услуг во всех регионах Волгоградской 
области. 
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