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movable laminar prostheses show that no renewal occurs with prostheses discontinued, and in some cases 
even deteriorates. There were many attempts to identify the causes of such a state, but the problem is still 
remaining unclear. Therefore, improving the effectiveness to adjustment and use of removable laminar den-
tures made of acrylic plastic by studying the characteristics of clinical and morphological state of the taste 
buds and salivary glands in the period of adaptation to prostheses are considered as relevant for prosthetic 
dentistry. 
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Біобезпека – система обґрунтованих заходів, 
направлених на попередження чи зниження до 
безпечного рівня потенційно небезпечних дій 
генно-інженерних (трансгенних) організмів на 
здоров’я людини та навколишнього середовища, 
включно санітарне та епідемічне благополуччя. 

Санітарне та епідемічне благополуччя насе-
лення забезпечується шляхом впровадження 
комплексу організаційно-правових, адміністра-
тивних, інженерно-технічних, медичних, екологі-
чних, ветеринарних та інших заходів, спрямова-
них на усунення або зменшення шкідливого 
впливу на людину факторів середовища життє-
діяльності, запобігання виникнення та поширен-
ня інфекційних хвороб і масових неінфекційних 
захворювань через спеціально уповноважені ор-
гани виконавчої влади, нагляд за дотриманням 
законодавства про охорону здоров’я, державних 
соціальних стандартів, стандартів медичної до-
помоги, клінічних протоколів, лікарських форму-
лярів, табелів матеріально-технічного оснащен-
ня закладів охорони здоров’я, критеріїв та вимог, 
спрямованих на забезпечення здорового навко-
лишнього природного середовища і санітарно – 
епідемічного благополуччя населення, ліцензій-
них умов впровадження господарської діяльнос-
ті в сфері охорони здоров’я, якості лікарських 
засобів біологічного походження і медичних ви-
робів[15].  

З кожним роком все важче є підтримувати без-
пеку життєдіяльності людини та суспільства в ці-
лому, оскільки загрози, виникаючі в різних сферах 
життя, взаємодоповнюють на одну. Значну медич-
ну проблему представляють імунодефіцит та ауто-
імунні захворювання; важкий екологічний тягар по-
вґязаний з викидом в навколишнє середовище ве-
ликої кількості отруйних речовин; негативне соціа-
льне значення веде за собою скорочення трива-
лості життя населення [1]. 

Екологічна і біологічна безпека – ефективний 
чинник захисту природних прав людини. Небез-
печні тенденції наближення «антропологічної ка-

тастрофи», крім соціально-духовних проявів (за-
гально визнана криза духовних цінностей) , на-
приклад, містять в собі й небезпеку деформації 
генома людини, тобто її природи, внаслідок 
впливу «освоєного» людиною природного сере-
довища та сучасних генно-інженерних проектів 
«удосконалення» традиційної для біосфери біо-
ти. Етичні цінності не повинні розглядатися поза 
біологічними факторами. За А. Швейцером 
«етика є безмежною відповідальністю за все жи-
ве» [16.] Ми маємо велику потребу в Земельній 
етиці, Етиці живої природи, Популяційній етиці, 
Етиці споживання, Урбаністичній етиці, Інтерна-
ціональній етиці, Геріатричній етиці, тощо. Про-
блеми, які ними розглядаються, закликають до 
дій, що спираються на знання цінностей та біо-
логічних факторів. Всі вони включають біоетику, 
бо виживання усієї екосистеми є своєрідною пе-
ревіркою системи наших цінностей [10]. 

Насторожує те, що спостерігається тенденція 
до перебільшення успіхів та значення новітніх 
генно-інженерних досліджень та практики. Пе-
ребільшуються їхні достоїнства та можливості і 
замовчуються очевидні недоліки та можливі за-
грозливі наслідки, між тим існують значні труд-
нощі в практиці клонування, трансплантології та 
генної інженерії. З’являються численні прецеде-
нти неусвідомлення суті досягнутого сучасним 
біомедичним комплексом. Генна інженерія за-
безпечує появу нових ліків, антитіл, гормонів, 
харчових білків, унікальних технічних матеріалів: 
надчутливі датчики (біосенсори), комп’ютерні та 
інші. Проте необхідно усвідомлювати, що навчи-
вшись впливати на генетичний апарат навіть 
вищих тварин, ми переходимо певний рубіж до-
зволеного, не усвідомлюючи небезпечних нас-
лідків цього переходу. В руках людини – генного 
інженера, «в руках не так уже й досконалої в ін-
телектуальному відношенні істоти, з’явилися 
безмежні, велетенські можливості – як Господа 
Бога» [6]. 

Звідси з’являються враження (скоріше ілюзії) 
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про необмежені можливості науково-технічного 
прогресу. Зокрема «сучасна біологія, навчив-
шись розшифровувати генний код та влаштову-
вати гени ДНК, гадає, що вона наближається до 
розуміння життя, хоча в дійсності вона має 
справу не з життям, а з шаблонами і структура-
ми, які життя створює для власної реалізації в 
остаточно визначених формах» [3]. 

Тому бурхливий розвиток біотехнологій, що 
робить реальними такі феномени сьогодення, як 
вибір статі дитини, «діти з пробірки», заміна 
практично кожного органа людини шляхом 
трансплантації, виникнення істот, раніше неві-
домих природі, викликає ейфорію в засобах ма-
сової інформації. Журналісти і популяризатори 
новітніх фармакологічних та біотехнологічних 
досягнень згадують і про можливі негативні нас-
лідки їхнього застосування, але скоромовкою і 
без акцентування на цьому. Величезні фінансові 
можливості фармацевтичних компаній, які вміло 
використовують рекламу, дозволяють їм забез-
печити себе таким дешевим випробувальним 
полігоном, як населення бідних країн [9]. 

Нам треба усвідомити той факт, що в державі 
складається фармацевтичний ринок з прита-
манним йому ринковими відносинами. Але це 
особливий ринок, в якому домінувати має меди-
ко-соціальна спрямованість. Коли її бракує, то 
цей ринок і вся фармацевтична галузь перетво-
рюється на голий бізнес, де шалені прибутки до-
сягаються за рахунок страждання людей. В про-
цес вмішується агресивна реклама. Перші місця 
за обсягом торгівлі займають ті препарати, які 
нав’язуються пацієнтам засобами масової інфо-
рмації. Ось чому реклама фармацевтичних за-
собів у переважній більшості країн заборонена. 
Це повинно статися і в Україні. 

З історії: у 1963 році у Брукліні під час експе-
риментів Jiwish Chronic Desease Hospital особам 
похилого віку без згоди з їх сторони, ін’єкційно 
були введені живі ракові клітини для проведення 
експерименту з перебігу та розвитку даного виду 
хвороби. Тривогу підняла Всесвітня асоціація лі-
карів, і в 1964 році в Гельсінкі була прийнята де-
кларація, яка не раз доповнювалась та удоско-
налювалась, і стала першим міжнародним етич-
ним стандартом проведення наукових дослідів 
над людиною. У Гельсінській декларації «Реко-
мендації лікарям, щодо здійснення біомедичних 
досліджень з участю людей, як піддослідних» 
підкреслена необхідність максимального поси-
лення біоетичних вимог щодо проведення ви-
пробувань на людині [18]. У Києво-Могилянській 
академії існували свої етичні курси. Цей напря-
мок розвивали відомі вітчизняні вчені медики, 
такі як М.І.Пирогов, В. Образцов, М. Стражеско, 
Ф. Яновський, О. Богомолець, Д. Заболотний та 
інші. Ще в 19 столітті М.І.Пироговим був розроб-
лений моральний кодекс медичної сестри і впе-
рше піднято питання про взаємодію лікаря з ме-
дичною адміністрацією. 

Науковий центр з медико-біотехнічних про-

блем при Президії НАН Україні до 2002 року був 
базовою організацією комісії з питань біоетики 
при Кабінеті Міністрів України, яка сприяла 
створенню правових передумов для приєднання 
України до міжнародних договорів у галузі біо-
етики, координувала діяльність етичних коміте-
тів всіх рівнів в Україні. Зараз ці функції виконує 
Комітет з питань біоетики при Президії НАН 
України. 

Принциповим є визнання людини соціальною 
цінністю: тобто людина є цінністю не тільки для 
самої себе, а й для всього суспільства, для соці-
уму[4]. 

Останнім часом людство покладає величезні 
надії на розвиток нанотехнологій. Про це сього-
дні говорять не тільки вчені, а й політики. Багато 
обіцяє їхнє застосування в медицині, починаючи 
від розробок нових ліків та діагностичних прила-
дів до видалення забруднювачів, принципово 
нових методів лікування та профілактики. Проте 
громадська думка в світі вже розділилися між 
надіями на краще, на користь і страхом, 
пов’язаним з потенційно шкідливим впливом на 
оточуюче середовище, створенням зброї нового 
покоління та інше. 

Навіть при такому великому переліку біоети-
чних проблем поза ним залишаються важливі 
питання юриспруденції (драматичні суперечності 
між біоетичною цінністю та юридичною нормою) 
та впровадження біоправа в педагогічно-
навчальній сфері [5]. 

Натомість, протягом останніх двадцяти років 
найбільшого поширення в суспільстві набули 
інші продуценти генної інженерії - генетично-
модифіковані організми (організми, до геному 
яких за допомогою методів генетичної інженерії 
інтродуковано функціонуючі сторонні гени або 
ділянки ДНК), добре відомі за своєю скороченою 
назвою - "ГМО". 

Саме вони та їхні компоненти активно засто-
совуються під час виготовлення продуктів хар-
чування, різноманітних сільськогосподарських 
товарів, лікувальних та побутових засобів. І саме 
використання ГМО під час виробництва даної 
продукції породжує найбільше дискусій у суспі-
льстві. Адже низка досліджень, проведених уче-
ними в частині застосування згаданих товарів, 
свідчить і про негативні наслідки їх уживання та 
використання, і про можливу загрозу, яку вони 
можуть становити для біологічної безпеки насе-
лення планети, оскільки під впливом ГМО, зни-
щуються усталені екосистеми та відбувається 
руйнування людського генофонду. Так, відомо, 
що вживання деяких видів сільськогосподарської 
продукції, котра містить ГМО (зокрема, певних 
сортів кукурудзи, сої, цукрового буряку), впливає 
на репродуктивну функцію людини, а потрап-
ляння продуктів побутової хімії зі вмістом ГМО 
до ґрунту та водойм негативно позначається на 
життєдіяльності ссавців, бджіл та риб.  

Адепти генної інженерії вважають, що ко-
ристь від широкомасштабного застосування ге-
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нетично модифікованих організмів є очевидною, 
а побоювання – невизначеними. Побутує мірку-
вання - «люди бояться того, чого не знають».  

Можна зробити загальний висновок, що по-
боювання є перебільшеними, бо у природному 
середовищі трансгенні організми швидко гинуть 
[17]. Як будуть поводити себе трансгенні органі-
зми серед організмів природних, які пройшли 
випробовування еволюцією! Серед «невизначе-
них» негативних наслідків прогнозуються: 

– витіснення природних організмів з їхніх 
екологічних ресурсів на трансгенні; 

– порушення екологічної рівноваги (ефект 
«падаючого доміно»); 

– активізація «дрімаючих» патогенних мікробів; 
– поява химер «майже за Лукрецієм». 
В Україні 70% загальної площі країни викори-

стовується у сільському господарстві. На зако-
нодавчому рівні закріплюються право людини 
жити в екологічно чистому середовищі, їсти на-
туральну їжу, бути захищеному від дії хімічних 
сполук та інших негараздів, що створюється лю-
диною з гуманною дією, але при вивченні їх нас-
лідків виявляємо негативну дію цих речовин на 
організм людини [13].  

Ця проблема стає не тільки для медичних 
працівників, але і для суспільства і це є важли-
вим аспектом біоетичного виховання та відпові-
дальності за здоров’я всього суспільства. Низь-
кий рівень екологічної свідомості суспільства 
призвів до значної деградації довкілля України, 
надмірного забруднення поверхневих та підзем-
них вод, викидів шкідливих речовин у повітря, 
нагромадження у дуже великих кількостях шкід-
ливих елементів від добрив та відходів вироб-
ництва [8]. Зокрема на Полтавщині рівень нітра-
ту натрію у воді та ґрунті перевищує норми в кі-
лька разів, що дає можливість розвитку хроніч-
них захворювань, в тому числі доведено пору-
шення репродуктивної функції.  

Поєднання професійних якостей з моральніс-
тю виробництва відіграє важливо соціальну про-
блему з питань первинної профілактики та ліку-
вання. Для цього потрібно, у першу чергу, до-
тримуватись норм та правил користування вне-
сення мінеральних добрив та пестицидів, регу-
лювати інтенсивність обробки орних земель. 
Розмноження генно-модифікованих рослин, що 
можуть схрещуватись з «природними» рослина-
ми, які призведуть до появи суперактивних і 
стійких до гербіцидів потрібно контролювати. 
Можна закрити атомну станцію, заборонити ви-
робництва, але до чого може призвести розви-
ток генної модифікації організму за своїми непе-
редбачуваними законами у складній екосистемі? 
Як говорять біологи – атомна бомба розклада-
ється, а біологічна зброя – розмножується. На-
віть у випадку клітинної терапії - по суті відбува-
ється впровадження в організм людини чужої 
спадковості без чіткого розуміння подальших 
процесів взаємодії організму з принесеною клі-
тиною [11]. 

Необхідні попередні фундаментальні дослі-
дження. Комісією констатовано, що продукція 
генно-модифікованих виробів вже ринула в 
Україну, про що споживач і не підозрює. Маркі-
рування не проводиться, тому що відсутнє об-
ладнання для фахового молекулярно-
біологічного аналізу. Відсутній контроль за дія-
льністю вчених і лікарів, що роблять спроби за-
стосування незареєстрованих клітинних препа-
ратів, до складу яких входять живі клітини [7]. 

Конвенція ООН про охорону біологічного різ-
номаніття, ухвалена під час проведення міжна-
родної конференції в Ріо-де-Жанейро 5 червня 
1992 року, фактично стала першим багатосто-
роннім нормативно-правовим актом, який прого-
лосив необхідність дотримання правил біобез-
пеки при поводженні з живими видозміненими 
організмами, отриманими в результаті застосу-
вання біотехнології [17]. Згідно з Конвенцією, під 
поняттям "біобезпека" розуміється система пра-
вил та заходів, що мають зменшити чи запобігти 
потенційним ризикам, пов'язаним із використан-
ням біотехнології та її продуктів. 

Продукція, що містить ГМО, почала з'являти-
ся у продажу в різних країнах світу з середини 
90-х років минулого століття. Але, на відміну від 
США, де такі товари частіше всього не маркува-
лася, а, отже, безперешкодно потрапляли й до 
багатьох інших держав, включаючи країни коли-
шнього СРСР, у Західній та Північній Європі од-
разу ж дуже прискіпливо поставилися до цієї 
продукції. Уряди держав даних регіонів вимагали 
надання інформації про ГМО-походження проду-
ктів та можливі ризики, що існують для спожива-
чів при їхньому вживанні. Керуючись вимогами 
міжнародних біоетичних стандартів, постачаль-
ники мали ретельно роз'яснювати населенню, 
чим саме може загрожувати споживання продук-
тів харчування, лікарських препаратів або іншої 
продукції, що містить ГМО чи їх компоненти [2]. 

Реагуючи на вимоги деяких країн-членів (зок-
рема Франції та Німеччини), Європейський Союз 
імплементував до свого законодавства міжнаро-
дні стандарти біоетики в частині забезпечення 
біобезпеки, пов'язаної із застосуванням ГМО та 
їх компонентів, розробивши на їх основі євро-
пейські стандарти обігу продукції із вмістом ГМО 
та їх компонентів на території своїх країн-членів 
і використання ГМО у відкритих та закритих сис-
темах; регламентувавши діяльність, пов'язану з 
використанням, поширенням, збутом, експор-
том/імпортом продукції, що містить ГМО; а також 
запровадивши систему виявлення ГМО у проду-
ктах споживання [12]. 

У другій половині 1990-х років було прийнято 
директиви та інші нормативно-правові акти ЄС 
про поводження з ГМО у відкритих та закритих 
системах, які передбачали запровадження до-
сить жорстких санкцій у разі їх порушення. Мо-
тивацією для ухвалення зазначених документів, 
перш за все, стало прагнення захистити здоро-
в'я людей і чистоту навколишнього середовища. 
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На території країн-членів Євросоюзу було за-
проваджено жорсткі правила Картахенського 
протоколу з біобезпеки щодо транскордонного 
розповсюдження ГМО. Надзвичайно обмеженим 
і суворо регламентованим залишається викори-
стання ГМО під час здійснення досліджень у 
сфері генної інженерії у закритих системах (осо-
бливо щодо подолання небезпечних захворю-
вань), а також під час виробництва продуктів ха-
рчування. Крім того, після оприлюднення даних 
про негативні наслідки поширення продуктів, що 
містять генетично-модифіковані компоненти (зо-
крема, збільшення випадків онкологічних захво-
рювань), на території США і тих країн, куди вони 
постачалися з території останніх, продукція, що 
містить або може містити ГМО, зазнає суворої 
перевірки перед тим як потрапити на ринок ЄС. 
Така перевірка здійснюється в спеціальних ла-
бораторіях, що входять до європейської мережі 
Спільного дослідного центру Європейського 
Союзу. 

Законодавство ЄС установлює чіткі правила 
маркування продуктів із вмістом ГМО і надання 
населенню країн-членів інформації про можливі 
негативні наслідки вживання чи використання 
такої продукції для життя та здоров'я людини, а 
також усі можливі біоетичні ризики її застосу-
вання у сільськогосподарському тваринництві чи 
рослинництві [6]. 

У нашій державі спеціальний Закон "Про 
державну систему біобезпеки при створенні, ви-
пробуванні, транспортуванні та використанні ге-
нетично модифікованих організмів" було прийн-
ято тільки у 2007 році. Цей документ проголосив 
установлення системи біологічної безпеки, по-
треба в якій виникає у зв'язку зі здійсненням в 
Україні та за її межами генетично-інженерної ді-
яльності, результати котрої у вигляді генетично-
модифікованих організмів можуть завдати шкоду 
життю та здоров'ю людини, а також негативно 
вплинути на довкілля. Хоча, по суті, даний Закон 
можна розглядати лише як рамковий акт, на ос-
нові якого необхідно розробити спеціальні зако-
ни, котрі, спираючись на відповідні міжнародні 
біоетичні стандарти, детально регламентувати-
муть порядок здійснення генетично-інженерної 
діяльності у замкнених і відкритих системах, а 
також установлюватимуть систему експертизи у 
сфері створення та використання ГМО. 

Під час впровадження загальносвітового, ре-
гіонального і міжрегіонального біоетичного зако-

нодавства та формування відповідних, у тому 
числі модельних біотичних кодексів, розділи цих 
міжнародно-правових актів, присвячені питан-
ням гарантування біобезпеки в суспільстві при 
створенні та використанні генно-модифікованих 
виробів та їх компонентів, мають містити чіткі 
правила поводження з останнім, окремі правові 
механізми регулювання їх використання, а також 
визначати порядок і межі застосування генно-
модифікованих організмів. 
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Реферат 
АКТУАЛЬНОСТЬ БИОБЕЗОПАСНОСТИ КАК ФАКТОРА СОХРАНЕНИЯ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЖИЗНИ И ПОТЕНЦИАЛА  
Денисенко С.В., Мищенко А.В., Филатова В.Л.  
Ключевые слова: биобезопасность, генная инженерия, экосистема, биоэтика 

Рассмотрение безопастности составляет важную роль в направлении обеспечения здоровой окру-
жающей природной среды и санитарно-эпидемического благополучия населения. Актуальность био-
этических проблем, связанных с использованием генетически модифицированных организмов, явля-
ется обоснованным мероприятием при воздействии на организм человека и природные ресурсы.  
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Summary 
TOPICALITY OF BIOSAFETY IN PROTECTING HUMAN LIFE AND HEALTH POTENTIAL  
Denysenko S. V., Mishchenko A.V., Filatova V.L.  
Keywords: bio-safety, genetic engineering, ecosystem, bioethics.  

Issues on bio-safety play an important role in maintaining healthy environment as well as sanitary and 
epidemiological welfare of the population. The relevance of bioethical issues related to genetically modified 
organisms is a measure of justification as they produce marked impacts on humans and natural resources. 

УДК: 616.314-089.23  
Дрогомирецька М.С., Якимець А.В.  
ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ АДЕНТІЇ ВЕРХНІХ ЛАТЕРАЛЬНИХ 
РІЗЦІВ 
Національна медична академія післядипломної освіти ім.. П.Л. Шупика  

В статті розглянуто ефективність методів лікування адентії верхніх латеральних різців, а саме, 
такі як: апаратний, хірургічний, апаратно-хірургічний, функціональний. Зроблений висновок, що 
правильне визначення стратегій і тактики лікування дозволяє скоротити строки лікування, під-
вищити його ефективність та уникнути помилок. На даний час немає сучасних диференційованих 
протоколів ведення цих пацієнтів, що підтверджує актуальність даного напрямку досліджень. 
Ключові слова: агенезія, адентія, латеральні різці, ріст та розвиток жувально-мовного апарату, методи лікування. 
№ держреєстрації:0109U002317 

Розвиток жувально-мовного апарату нероз-
ривно пов'язаний з розвитком всього організму 
індивіда. Починається він з 5-го тижня ембріона-
льного періоду, коли визначаються перші ознаки 
закладки тимчасових зубів, і триває протягом 
багатьох років після народження, до повного 
формування постійного прикусу до 18-20 років. З 
точки зору етіології та патогенезу розвитку зу-
бощелепних аномалій, весь цей термін доцільно 
розділити на два періоди: 1) внутрішньоутроб-
ний - коли плід знаходиться під захистом мате-
ринського організму і порушення в розвитку йо-
го, в основному, залежать від стану матері, і в 
меншому ступені, від зовнішніх факторів; 2) по-
стнатальний - коли дитина переходить в умови 
впливу зовнішнього середовища і, завдяки спад-
ковим і вродженим властивостям, пристосову-
ється до її зв’язку  [4]. 

Порушення розвитку жувально-мовного апа-
рату в постнатальному періоді. Плід в неоната-
льному періоді знаходиться під захистом органі-
зму матері від впливу багатьох шкідливих фак-
торів зовнішнього середовища. Проте в "вузько-
му середовищі", навколишнього плід, можуть 
скластися умови, що несприятливо впливають 
на розвиток ембріона взагалі і, зокрема, - жува-
льної-мовного апарату. Це вплив може бути ме-
ханічним і фізіологічним [4]. 

Наступним можна розібрати порушення роз-
витку жувального апарату в постембріональному 
періоді. У цей період включаються основні етапи 
розвитку зубощелепової системи, до яких можна 
віднести: 1) закінчення формування і прорізу-
вання тимчасових зубів; 2) ініціація закладки ча-
стини постійних зубів (частина закладається в 
ембріональному періоді); 3) розвиток і початок 
мінералізації постійних зубів в оклюзію; 4) прорі-
зування в порожнину рота та встановлення по-

ложення постійних зубів; 5) подальший ріст та 
розвиток щелепних кісток і альвеолярних частин 
до повного формування прикусу. Під час цього 
довгого і складного процесу можуть виникати 
ускладнення, викликані різними факторами ри-
зику. 

Незначні порушення, якщо їх вчасно не при-
пинити, можуть призвести до важких деформа-
цій, складних випадків аномалій. 

Найбільш критичним періодом для розвитку 
дитини є перші місяці, а надалі - перші два роки 
життя [4]. 

Актуальним напрямком розвитку сучасної 
стоматології є підвищення і збереження рівня 
стоматологічного здоров’я населення. Його реа-
лізація можлива через раннє виявлення та ліку-
вання стоматологічних захворювань. Серед 
стоматологічних захворювань зубо-щелепні 
аномалії за розповсюдженістю займають не 
останнє місце. За даними різних авторів їх кіль-
кість коливається від 53,8% до 71,63% (Цари-
цинська Н.М. 1995, Григорьєва Л.П. 1991, Хоро-
шилкіна Ф.Я., Персін Л.С. 1999, Кузнєцова М.Ю. 
2000, Деньга О.А. 2003).  

У тимчасовому прикусі є 20 зубів, а в постій-
ному 28-32. Однак зустрічаються люди із змен-
шеною кількістю зубів - гіподентія, а також аден-
тією - відсутністю зачатків зубів. Адентія може 
бути повною та частковою. При повній адентії 
(adentia totalis) відсутні всі зуби або їх зачатки. 
Повна адентія - досить рідкісне явище, проте, 
вона зустрічається як в період тимчасового, так і 
постійного прикусу. Особливою рідкістю є відсу-
тність зачатків як тимчасових, так і постійних зу-
бів [3].  

При частковій адентії (adentia partialis) відсут-
ні декілька зубів або їх зачатків. Найчастіше спо-
стерігається адентія верхніх бічних різців і ниж-


