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АКТУАЛЬНОСТЬ
Нарушения в челюстно-лицевой области при адентии зависят от

количества отсутствующих зубов, при этом у больного изменяется внеш-
ний вид, нарушаются функции жевания, откусывания пищи, что сказы-
вается на процессах пищеварения и поступления в организм необходи-
мых питательных веществ, а также нередко эти нарушения являются
причиной развития заболеваний желудочно-кишечного тракта воспали-
тельного характера.

В период смены зубов происходит интенсивный рост челюстей и
альвеолярных отростков. Несвоевременная профилактика и лечение
пациентов с адентией в период смены зубов приводят к морфологиче-
ским, функциональным и эстетическим нарушениям. Образование
дефектов зубных рядов, которые являются анатомическими нарушения-
ми, ведут к нарушениям функций, которые в свою очередь усугубляют
морфологические нарушения в зубочелюстном аппарате больного.
Сформировавшийся комплекс приводит к целому ряду нарушений в раз-
витии всего организма в целом [20, 21].

От состояния зубов и зубных рядов зависят функция жевательных
мышц, устойчивость периодонта, полноценное формирование альвео-
лярных отростков и челюстных костей, т. е. сохраняются морфо-функ-
циональное равновесие всей зубочелюстной системы и ее нормальное
развитие и рост. Роль своевременной санации полости рта в профилак-
тике аномалий и деформаций зубочелюстной системы очень важна [13].

Целью данной работы являются изучение и обзор литературных
источников о проблеме морфологических и функциональных наруше-
ний зубочелюстного аппарата у пациентов с адентией фронтальной груп-
пы зубов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования служили публикации-первоисточники

отечественных и зарубежных авторов о проблеме нарушений зубочелюст-
ного аппарата у пациентов с адентией фронтальной группы зубов.

Возникшая первичная адентия как следствие врожденных причин,
или вторичная – на фоне кариеса, пародонтита приводит к появлению
дефекта зубного ряда. В результате нарушается работа жевательного
аппарата, а у детей нарушается процесс роста и развития челюстно-лице-
вой области, что приводит к изменениям формирования прикуса, жева-
тельных и речевых функций [10, 12, 17].

По данным других авторов, у детей при адентии возникает зубо-
альвеолярное удлинение (симптом Ильиной-Маркосян), а не выдвиже-
ние зубов в сторону дефекта зубного ряда, как у взрослых (феномен
Попова-Годона). Последствия такой деформации зубочелюстного аппа-
рата требуют от ортодонта довольно длительного и трудоемкого лече-
ния, поэтому проблеме своевременного выявления адентии у детей при-
дают особое значение [3].

Нарушение целостности зубного ряда вызывает целый каскад фак-
торов риска в зубочелюстном аппарате, среди которых:
– функциональная перегрузка периодонта оставшихся зубов;
– вторичные деформации окклюзионной поверхности зубных рядов;
– нарушения функции жевания и речи; функции жевательных и

мимических мышц; деятельности височно-нижнечелюстных суста-
вов; эстетических норм [8].
Главными жалобами пациентов при адентии является наличие эсте-

тического дефекта, что отражается на психоэмоциональном статусе
пациентов и снижает качество жизни [4, 14, 18, 22].

При полной и множественной частичной адентии отмечается нару-
шение внешнего вида и речи [2, 19].

В результате отсутствия полноценного питания, изменения внешне-
го вида, проблем в общении с людьми образуется целый комплекс пси-
хосоматических реакций больного, которые часто приводят к его соци-
альной самоизоляции.
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По мнению Наумовича С.А. с соавторами при аден-
тии нарушается непрерывность зубного ряда, возникает
«функциональная диссоциация – распад зубного ряда на
самостоятельно действующие группы зубов и появление
в связи с этим трех звеньев: функционирующего центра,
травматического узла, нефункционирующего звена, или
атрофического блока» [15].

Адентия фронтальных зубов нарушает речь, внеш-
ний вид, способствует возникновению психологической
травмы [6].

Адентия рассматривается не только с точки зрения
количественных изменений отсутствующих зубов, но и с
учетом функциональных и морфологических нарушений
речи, откусывания, жевания. Адентия приводит к нару-
шениям развития лицевого скелета и является причиной
недоразвития челюстей, в результате чего в значительной
степени искажаются лицо и улыбка, что влияет на соци-
альную адаптацию и, по мнению некоторых исследовате-
лей, является одной из главных причин обращения паци-
ента за стоматологической помощью [5].

Адаптационно-компенсаторная перестройка зубоче-
люстного аппарата при адентии, по данным анализа масти-
кациограмм, характеризуется некоторыми изменениями
второй фазы жевания, поиска правильного расположения
пищевого комка, общим удлинением одного полного же -
вательного цикла. Если в норме при интактных зубных
рядах для разжевывания ядра ореха миндаля (фундук)
массой 800 мг требуется 13–14 с, то при нарушении це -
лостности зубного ряда время удлиняется до 30–40 с в
зависимости от количества утраченных зубов и сохранив-
шихся пар антагонистов. В ответ на изменения в характере
пережевывания пищи при частичной адентии изменяется
секреторная функция слюнных желез, желудка – замед-
ляются эвакуация пищи и перистальтика кишечника [11].
Следовательно, ответная реакция костной ткани челюстей
на изменившиеся условия функциональной нагрузки на
пародонт будет проявляться в изменении интенсивности
минерализации и белкового обмена.

Врожденная адентия зубов часто сочетается с поро-
ками развития эктодермальных образований: кожи,

волос, ногтей, сальных желез, иногда хрусталика и
радужной оболочки глаза [1, 5].

При полной адентии вследствие отсутствия давле-
ния на подлежащие ткани на фоне функциональных
нарушений в челюстно-лицевом аппарате возникают
процессы атрофических изменений лицевого скелета и
покрывающих его мягких тканей [16].

Ряд единичных работ, исследовавших гомеостаз в
полости рта при адентиях, свидетельствует о нарушениях
в составе ротовой жидкости [7, 9].

Физиологическая адентия у детей 7–8-и лет сопро-
вождается смещением прооксидантно-антиоксидантного
равновесия в сторону прооксидантного направления. При
потере зубов у пожилых людей происходят значительные
изменения гомеостаза полости рта, выражающиеся в уси-
лении гликолиза и резком угнетении фосфоролитического
пути распада полисахаридов. Молекулярные механизмы
компенсаторно-адаптивных реакций при частичной аден-
тии у пожилых людей и детей 7–8-и лет существенно отли-
чаются: накопление МДА в смешанной слюне при физио-
логической адентии у детей происходит на фоне увеличе-
ния активности СОД и угнетения каталазы, а у пожилых
людей увеличение МДА сопровождается снижением
активности СОД и возрастанием активности каталазы [7].

В результате исследований было установлено, что при
адентии происходит сдвиг pH в щелочную сторону, при
этом обнаружено увеличение содержания катиона аммо-
ния в одиннадцать раз. Ученые высказывают предположе-
ние, что эти нарушения у больных с адентией являются
результатом интенсивного микробного метаболизма, что
снижает защитные и антимикробные свойства слюны [9].

ВЫВОД
Морфофункциональные нарушения, которые

выявляются при адентии сопровождаются эстетически-
ми, психологическими и медико-социальными расстрой-
ствами. Нарушение целостности зубных рядов сопро-
вождается изменением функции жевательных мышц,
развитием неустойчивости периодонта, неполноценным
формированием челюстных костей.
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