
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
112

Введение. На сегодняшний день в 
рамках национального проекта «Но-
вые технологии сбережения здоровья» 
особое внимание уделяется на стома-
тологическое здоровье населения, ко-
торое имеет важное значение в соци-
ально-экономическом развитии обще-
ства. По проведенным исследованиям 
А.О. Абдумомунова с соавт. (2020), 
В.А. Вахрушевой (2022), А.А. Бритовой 
(2024) определяется высокий уровень 
распространенности основных стома-
тологических заболеваний среди насе-

ления, которые связаны с кариозными 
поражениями зубов и их осложнения-
ми, а также заболеваниями пародонта, 
приводящие к потере зубов, являющи-
еся основными причинными факто-
рами морфо-функциональных изме-
нений альвеолярного отростка челю-
стей. При этом происходит нарушение 
функциональной деятельности всей 
зубочелюстной системы, где требуется 
проведение своевременной комплекс-
ной медико-социальной реабилита-
ции пациентов, которая имеет важное 
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В настоящее время определяется высокий уровень распространенности основных стоматологических заболеваний среди населения, 
которые связаны с кариозными поражениями зубов и их осложнениями, а также заболеваниями пародонта, приводящие к потере зубов, 
которые являются основными причинными факторами. Развитие вторичных деформаций зубных рядов способствует нарушению функци-
ональной деятельности зубочелюстной системы, где основным этиологическим фактором является потеря зубов при различных патоло-
гических процессах. При этом требуется проведение своевременной комплексной медико-социальной реабилитации пациентов, которая 
имеет важное практическое значение. Одним из видов восстановления утраченных зубов является установка дентальных имплантатов, 
где в условиях выраженной атрофии альвеолярного отростка челюстей появляются сложные клинические ситуации, которые являются 
непростой задачей для специалиста, так и для пациентов. Тем временем, восстановление частичной вторичной и полной адентии с вы-
раженными атрофическими изменениями альвеолярной кости на искусственных опорах проводится с проведением предшествующей 
костной пластики, что является сложной задачей на пути повышения качества жизни у пациентов. Несмотря на широкое изучение данная 
проблема остается нерешенной, что определяет необходимость проведения дальнейших исследований, направленных на совершенство-
вание оказания медицинской помощи.
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Nowadays, there is a high prevalence of major dental diseases among the population, which are associated with carious lesions of teeth and 
their complications, as well as periodontal diseases leading to tooth loss, which are the main causative factors. The development of secondary 
deformities of dental rows contributes to the functional activity disorder of the entire dental-mandibular system, where the main etiologic factor is 
the loss of teeth in various pathological processes. In this case, there is a violation of the functional activity of the dental-mandibular system, which 
requires timely complex medical and social rehabilitation of patients, which is of great practical importance. One of the restoration types of lost teeth 
is the installation of dental implants, where in the conditions of pronounced atrophy of the alveolar process of the jaws there are complex clinical 
situations that are not an easy task for the specialist, as well as for patients. Meanwhile, the restoration of partial secondary and complete adentia 
with pronounced atrophic changes of the alveolar bone on artificial supports is performed with previous bone grafting, which is a challenging task 
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on the way to improve the quality of life in patients. In spite of the wide study this problem remains 
unsolved, which determines its further research aim improving the provision of medical care.
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практическое значение [4, 5, 6]. Одним 
из видов восстановления утраченных 
зубов является установка дентальных 
имплантатов, где в условиях выражен-
ной атрофии альвеолярного отростка 
челюстей появляются сложные кли-
нические ситуации, которые являются 
непростой задачей как для специали-
ста, так и для пациентов [7, 8, 9].

Восстановление частичной вторич-
ной и полной адентии с выраженными 
атрофическими изменениями альвео-
лярной кости на искусственных опорах 
проводится с проведением предше-
ствующей костной пластики, что явля-
ется сложной задачей на пути повы-
шения качества жизни у пациентов [10, 
11, 12]. Тем временем, несмотря на 
широкое изучение, данная проблема 
остается нерешенной, что определяет 
необходимость проведения дальней-
ших исследований, направленных на 
совершенствование оказания меди-
цинской помощи. 

Современная концепция этиоло-
гических факторов и патогенетиче-
ских механизмов анатомо-топогра-
фических изменений челюстно-лице-
вой области. Изучение распростра-
ненности частичной и полной потери 
зубов у населения имеет важное тео-
ретическое и практическое значение 
для организации и проведения адек-
ватных предиктивных и превентивных 
мероприятий. По клинико-эпидемио-
логическим данным ВОЗ потеря зубов 
выявляется у 75% населения в миро-
вом масштабе и соответственно вос-
становление дефектов зубных рядов 
и функции зубочелюстной системы 
является глобальной проблемой [13, 
14, 15]. В России вторичные адентии 
в общей структуре оказания меди-
цинской помощи по государственным 
гарантиям в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях стоматологического 
профиля достигает до 75%, причем во 
всех возрастных группах населения. 
В литературе имеются сведения, что 
частота частичной потери зубов у лиц 
молодого возраста 18-25 лет достигает 
значений до 38,6%, а 70% у группы лиц 
в возрасте от 50 до 60 лет в полости 
рта имеют различные ортопедические 
конструкции, что обуславливает на-
личие актуальной медико-социальной 
проблемы восстановления дефектов 
зубных рядов с применением искус-
ственных опор [16, 17, 18, 19].

Проведенными исследованиями 
S. Usanova et al. (2021), N. Agbulut 
(2024), S.K. Akbarjon (2024) установ-
лены факты, что для откусывания и 
пережевывания пищи человеку необ-
ходимо не менее 20 зубов, обеспечи-

вающие нормальное пережевывание 
пищи и адекватное питание, а также 
поступление в организм мультивита-
минов, полиминералов и необходимых 
питательных веществ. При этом широ-
ко изучаются проблемы потери зубов, 
но на современном этапе они остаются 
до конца не решенными, которые свя-
заны с высоким уровнем распростра-
ненности основных стоматологических 
заболеваний, являющиеся основными 
причинными факторами вторичной ча-
стичной и полной адентии.

На сегодняшний день обоснованы 
и установлены основные причинные 
факторы первичной частичной аден-
тии, которые связаны с нарушением 
эмбриогенеза зубных тканей, приво-
дящие к неформированию зачатков 
постоянных зубов [23, 24, 25]. Кроме 
того, дисэмбриогенез и нарушение 
процесса прорезывания часто приво-
дят к образованию ретенированных 
зубов с формированием первичной 
частичной адентии [26, 27, 28]. 

Кариес зубов часто встречающая-
ся патология твердых тканей зубов, 
которая часто приводит к его ослож-
нениям в виде пульпита и периодон-
тита, обуславливающие потерю зубов. 
Обоснован и доказан широкий спектр 
местных и общих факторов риска раз-
вития кариеса зубов. На формирова-
ние и развитие кариеса зубов имеют 
немаловажное значение наличие об-
щесоматических заболеваний, а также 
социально-экономические и природно-
климатические условия окружающей 
среды и т.д. Кариес зубов и его ослож-
нения являются хроническими очага-
ми инфекции в полости рта, которые 
могут вызвать развитие очагово-обу-
словленных заболеваний в организме, 
поэтому указанные клинические осо-
бенности являются актуальной про-
блемой медицины в целом. Изменения 
твердых тканей зубов деминерализи-
рующего характера и его осложнения 
обуславливают потерю зубов среди 
различных групп населения, создаю-
щие различной степени выраженности 
нарушения функций зубочелюстной 
системы, желудочно-кишечного трак-
та, опорно-двигательного аппарата и 
т.д. [3, 10, 18].

Важно подчеркнуть, что выражен-
ность коморбидного состояния и ко-
личество отсутствующих зубов имеет 
непосредственную взаимосвязь с воз-
растными аспектами. Так, по данным 
А.А. Ворожко и соавт. (2024) потеря 
различных групп зубов наиболее ча-
сто связана с постоянными первыми 
молярами, которые, как правило, в 
период прорезывания из-за снижения 

кариесрезистентности твердых тканей 
зубов наиболее часто поражаются ка-
риесом. При этом реже определяются 
удаления фронтальных групп зубов 
верхней и нижней челюсти. 

Известно, что осложнения кариеса 
протекают с некротическими процесса-
ми тканей пульпы зуба с последующим 
развитием в периапикальных тканях 
гранулем и кистогранулем, далее об-
разованием кист, которые требуют про-
ведения лечебно-профилактических 
мероприятий, включая удаление зубов 
по показаниям [32, 33, 34, 35, 36, 37]. 
При этом выявляются случаи удаления 
ранее леченных зубов, которые связа-
ны с отколами или расколами коронки 
или корня зуба за счет чрезмерной ин-
струментальной обработки при прове-
дении эндодонтического лечения. Кро-
ме того, к потере зубов могут привести 
травматические повреждения зубов, а 
также костей лицевого скелета, хими-
ческие (кислотные) некрозы твердых 
тканей коронок зубов, а в некоторых 
случаях оперативные вмешательства 
по поводу воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области [38, 
39, 40, 41]. При частичной вторичной 
адентии патогенетические механизмы 
нарушения функции зубочелюстной 
системы связаны с большими адапта-
ционными и компенсаторными меха-
низмами [42, 43, 44]. 

Распространенность болезней па-
родонта среди детей школьного воз-
раста достигает значений до 87%, а у 
взрослых данный показатель состав-
ляет до 97%. Такая неблагоприятная 
клинико-эпидемиологическая ситу-
ация оказывает непосредственное 
влияние на возникновение дефектов 
зубных рядов, связанных с потерей 
зубов. Так, к 35 годам отмечаются объ-
ективные факты потери до 10 зубов 
вследствие осложнений воспалитель-
ных заболеваний пародонта [13, 23]. 
При этом на развитие воспалительно-
деструктивных процессов оказывают 
влияние местные и общие факторы. 
Хронический пародонтит сопровожда-
ется нарушением микроциркуляции 
тканей пародонта, обуславливающее 
резкому снижению уровня потребления 
кислорода окружающими тканями, что 
создает предпосылки количественным 
и качественным изменениям показа-
телей плотности костной ткани альве-
олярного отростка челюстей, которые 
часто приводят к потере зубов. Такая 
клиническая ситуация, связанная с по-
терей зубов антагонистов с физиоло-
гической точки зрения способствует к 
снижению функциональной нагрузки 
тканей пародонта, приводящее к ухуд-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
114

шению кровоснабжения и гипоксии с 
последующим развитием гемо- и лим-
фостаза, тромбоза сосудов, набухания 
и деструкции коллагеновых волокон 
и формированием остеопороза и ре-
зорбции костной ткани [1, 2, 4]. Изло-
женное определяет необходимость 
проведения исследований, направлен-
ных на решение медико-социальных 
проблем болезней пародонта.

Важно отметить, что потере зубов 
оказывают немаловажное практиче-
ское значение наличие различных 
общесоматических заболеваний. Так, 
выраженные изменения метаболиче-
ских процессов при сахарном диабете 
оказывают негативное воздействие 
на функциональное состояние зу-
бочелюстной системы, а также спо-
собствует снижению иммунобиоло-
гической реактивности организма у 
больных [8,  16, 21, 29, 30]. При этом 
основными причинными факторами 
потери зубов у больных с сахарным 
диабетом являются развитие микро-
ангиопатии, что, в свою очередь, об-
уславливает заболевание пародон-
та [4, 5, 46]. Кроме того, постоянный 
прием лекарственных препаратов, 
в частности, для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы, 
депрессивных состояний, нарушения 
сна и отдыха, связанные с сахарным 
диабетом, часто приводят появле-
нию симптомов ксеростомии и других 
патологических процессов полости 
рта [1, 33, 45]. Тем временем у лиц 
пожилого и старческого возраста ко-
морбидные состояния способствуют 
повышению распространенности вто-
ричной частичной и полной адентии, 
требующие восстановления дефектов 
зубных рядов различными ортопеди-
ческими конструкциями, включая про-
тезирование с опорой на дентальные 
имплантаты [5, 6, 15, 16, 27, 28, 42].

Анализ полученных данных харак-
теризует, что определяется высокий 
уровень распространенности вторич-
ной частичной или полной адентии 
среди населения, которые обуслав-
ливают проведение своевременных 
лечебно-профилактических и реаби-
литационных мероприятий, включая 
восстановление дефектов зубных ря-
дов ортопедическими конструкциями 
на искусственных опорах, что диктует 
необходимость проведения исследо-
ваний, направленных на совершен-
ствование стоматологической помощи 
данной категории пациентов. 

Этиологические факторы и па-
тогенетические механизмы морфо-
функциональных изменений зубо-
челюстной системы. В настоящее 

время определяется высокий уровень 
распространенности основных стома-
тологических заболеваний среди на-
селения, где у 70% пациентов опреде-
ляются вторичная частичная или пол-
ная адентия, сопровождающиеся зна-
чительной рецессией альвеолярной 
кости. Это определяет актуальность 
проблемы комплексной медико-соци-
альной реабилитации пациентов с вы-
раженной убылью костной ткани [3, 6, 
10, 33, 35, 40]. Известны патогенетиче-
ские механизмы, связанные с удалени-
ем зуба, обуславливающие запуск раз-
личных взаимосвязанных между собой 
сложных перестроек зубочелюстной 
системы, которые характеризуются с 
выраженными анатомическими и то-
пографическими изменениями зубных 
рядов, а также в твердых и мягких тка-
нях верхней и нижней челюстей. Такие 
особенности необходимо учитывать 
при восстановлении дефектов зубных 
рядов ортопедическими конструкция-
ми, особенно с опорой на дентальные 
имплантаты [2, 19, 26, 27].

Следует отметить, что по данным 
А.О. Абдумомунова и соавт. (2020), 
Г.И. Джалиловой (2020), Ш. Мусае-
ва (2022), основные анатомические и 
морфологические изменения альвео-
лярного отростка челюстей связаны с 
потерей зубов по поводу осложнений 
кариеса и болезней пародонта, кото-
рые особо распространены среди на-
селения. Так, в течение первого года 
после потери зуба определяются раз-
витие атрофических процессов наруж-
ной кортикальной пластинки до 25%, 
а в течение трех лет оно достигает 
до 40%. Такая клиническая ситуация 
костной ткани альвеолярного отростка 
способствует к смещению наружной 
компактной пластинки в оральную сто-
рону [1,  8,  34, 35, 44]. Проведенными 
исследованиями установлено, что 
выраженные резорбции костной тка-
ни альвеолярного отростка, а также 
окружающих мягких тканей отмечают-
ся в течение трех месяцев после уда-
ления зубов. Так, через полгода после 
удаления зуба происходит резорбция 
костной ткани с уменьшением ширины 
альвеолярного гребня примерно на 4,0 
мм, а высоты – до 1,5 мм, что харак-
теризуется как выраженные анатомо-
топографические и морфологические 
изменения зубной дуги. Далее через 
12 месяцев убыль костной ткани по 
ширине достигает до 50% от перво-
начального объема, а проведенный 
динамический контроль в течение 2-3 
лет подтверждает потерю костной тка-
ни альвеолярного отростка челюстей 
до 40-60%, которая продолжается в 

постоянном режиме от 0,25 до 0,5% в 
год [1, 8, 34, 35, 44]. 

Учитывая изложенное можно от-
метить, что атравматичное удаление 
зубов в клинической практике позво-
ляет сохранить значительный объем 
альвеолярной кости, приводящее к 
уменьшению степени резорбции кост-
ной ткани зубных дуг верхней и ниж-
ней челюстей в дальнейшем [1, 19, 
33]. Так, при наличии дефекта зубных 
рядов, единая морфофункциональная 
зубочелюстная система, проявляется 
в виде нарушения ее биомеханики, где 
количественная потеря зубов со вре-
менем приводит к нарушению функции 
жевания, которые во многом зависят 
от топографии дефектов зубных дуг и 
от количества потери зубов. Компен-
саторно-приспособительные реакции 
в таких клинических случаях, где на 
участках зубного ряда отсутствуют зу-
бы-антагонисты, которые обуславли-
вают разжевывание или откусывание 
пищи за счет сохраненных антагони-
стов. Изложенные особенности, свя-
занные с потерей зубов, по данным 
исследований Z. Khabadze (2021) et. 
al., A.R. Vieira (2021), F. Iaculli et. al. 
(2022), приводят к нарушению функ-
ции тканей пародонта и жевательной 
группы мышц, а также составляющих 
анатомических компонентов височно-
нижнечелюстного сустава. В работе 
М.А. Даниловой (2021) отмечается, 
что с периода частичной утраты зубов 
начинаются изменения функций жева-
ния, определяющие состояние зубо-
челюстной системы или ее отдельных 
звеньев.

С патогенетической точки зрения, 
проведенными исследованиями А.А. 
Коробкеева и соавт. (2020), Ш. Муса-
ева и соавт. (2022), М.Б. Фазыловой и 
соавт. (2023), установлены появления 
определенных нарушений в метабо-
лизме костной ткани челюстей. Они 
проявляются в ранние сроки после 
частичного удаления зубов, которые 
характеризуются повышенным уров-
нем кальций-фосфорного обмена и 
достоверным снижением содержания 
суммарных белков. Изменения ком-
пенсаторно-приспособительной реак-
ций костной ткани челюстей на изме-
нившиеся условия функциональной 
нагрузки на пародонт при вторичной 
частичной или полной адентии прояв-
ляется в виде нарушения минерально-
го и белкового обмена. Потеря зубов в 
зубной дуге в некоторой степени уве-
личивает компрессионное давление, 
где при выраженной редукции альве-
олярного отростка атрофия костной 
ткани повышается [1, 2, 21].
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Необходимо отметить, что у пациен-
тов отмечается нефиксированный при-
кус, который связан с отсутствием зу-
бов-антагонистов. Также определяется 
снижение высоты нижнего отдела лица 
с определенными смещениями ниж-
ней челюсти по отношению к верхней 
[7, 8, 11, 12 , 16]. По данным М.А. Дани-
ловой и соавт. (2021), А.Ю. Васильева 
и соавт. (2022), у пациентов с частич-
ной и полной адентиями жевательные 
группы мышц из-за нарушения био-
механики зубочелюстной системы 
создают предпосылки формирования 
гипертонуса с развитием дискоордина-
ции и асинхронности движений нижней 
челюсти, что в дальнейшем приводит 
к формированию миофасциально-бо-
левого синдрома. Данные клинические 
ситуации способствуют развитию вы-
раженных морфофункциональных из-
менений в височно-нижнечелюстном 
суставе (ВНЧС) [46, 47, 48]. Со време-
нем в клиническом плане наблюдают-
ся смещения положения оставшихся 
зубов по типу феномена Попова-Го-
дона с последующими атрофическими 
процессами альвеолярного отростка в 
области отсутствующих зубов [1].

Важно подчеркнуть, что одной из 
причин изменения анатомической фор-
мы и размера альвеолярного отростка 
является сложное удаление зубов, 
периимплантиты, воспалительные за-
болевания челюстно-лицевой области 
одонтогенного характера, травмати-
ческие повреждения костей лицево-
го скелета, врожденные расщелины 
верхней губы и неба, и постопераци-
онные деформации костей верхней и 
нижней челюстей по поводу различных 
новообразований [1, 19, 33]. По про-
веденным исследованиям было уста-
новлено, что после удаления зубов на 
нижней челюсти интенсивность атро-
фии язычной и вестибулярной стенок 
альвеолярного отростка характеризу-
ется наличием определенных особен-
ностей [4, 19]. Так, выраженная убыль 
костной ткани определяется с вести-
булярной стороны стенки, поскольку 
ее толщина значительно тоньше, чем 
язычная, которая способствует значи-
тельному сокращению ширины кост-
ной ткани альвеолярного отростка [1, 
2, 4, 16, 19]. В связи с этим неинвазив-
ная и атравматичная экстракция зубов 
всегда способствует максимальному 
снижению редукции костной ткани аль-
веолярного отростка верхней и нижней 
челюстей. Кроме того, выраженность 
атрофических процессов альвеоляр-
ного отростка зависит от анатомиче-
ской локализации удаленных зубов в 
пределах зубных дуг, а также формы 

и вида дефектов зубных рядов [1, 19]. 
При включенных дефектах зубных ря-
дов челюстей атрофия костной ткани 
идет значительно меньше, поскольку 
остальные зубы выполняют функцию 
естественного ограничителя дальней-
шего рассасывания кости, а в конце-
вых дефектах рассасывание кости 
продолжается на протяжении всей 
длины дефекта. В таких клинических 
случаях в области альвеолярного от-
ростка образуются кратерообразно-
углубленные дефекты костной ткани, 
а в боковых отделах резорбция идет 
выраженно, чем в переднем отделе. 
Исследованиями установлено, что на 
нижней челюсти атрофия альвеоляр-
ного отростка зубных рядов протекает 
быстрее при сравнении с верхней че-
люстью [21, 33, 35, 44].

На сегодняшний день доказано и 
обосновано непосредственное влия-
ние широкого спектра общих и мест-
ных факторов, связанных с состоя-
нием органов, тканей полости рта и 
организама на убыль объема костной 
ткани челюстей. Были доказаны нали-
чия корреляции между показателями 
проявления остеопороза и дисбалан-
сом гормонального статуса у женщин 
климактерического периода, которые 
менее отражаются в трабекулах че-
люстных костях у мужчин [1, 2, 14, 44, 
46]. Так, у лиц возрастной группы 
старше 50 лет, имеющих системный 
остеопороз, определяется изменение 
толщины кортикального слоя нижней 
челюсти, которая становится менее 3 
мм, создающая необходимость учета 
данных особенностей при проведении 
дентальной имплантации [19, 27, 40]. 
Кроме того, вредные привычки, прием 
различных лекарств оказывают нега-
тивное воздействие на минеральный 
обмен, способствующие формирова-
нию и развитию остеопороза, которые 
ухудшают качественные показатели 
костной ткани и повышают скорость ее 
резорбции [8, 16]. 

К развитию вторичных деформаций 
зубных рядов могут привести эндо-
кринные нарушения, гипо- и авитами-
нозы, нарушение фосфорно-кальци-
евого обмена, а также перенесенные 
инфекционные заболевания, которые 
являются факторами риска развития 
осложнений патологических процессов 
органов и тканей полости рта, а также 
челюстно-лицевой области [6, 16, 34]. 
При данных клинических ситуациях 
определяются смещения зубов в раз-
личных направлениях со снижением 
межальвеолярной высоты, которые у 
взрослых протекают бессимптомно и 
продолжительное время. После поте-

ри зубов при вышеуказанных систем-
ных заболеваниях и патологических 
процессах образуются дефекты зуб-
ных рядов, где зубочелюстная систе-
ма перестает функционировать как 
единая функциональная единица [11, 
18, 22, 29]. Группа зубов, не имеющая 
антагонистов, не принимает участия в 
пережевывании пищи и формирова-
нии пищевого комка, где вся нагрузка 
жевательного давления переходит на 
зубы, у которых имеются антагонисты, 
за счет которого формируется первич-
ный травматический синдром. В рабо-
тах А.А. Коробкеева и соавт. (2020), 
В.А. Тищенко (2023) дизокклюзия зуб-
ных рядов верхней и нижней челюсти 
создает предпосылки формирования 
преждевременных окклюзионных кон-
тактов, которые значительно усугубля-
ют дальнейшую дисфункцию зубоче-
люстной системы. 

Важно подчеркнуть, что при травма-
тических повреждениях костей лицево-
го скелета могут образоваться дефек-
ты альвеолярного отростка верхней и 
нижней челюсти, которые формируют 
различные приобретенные выражен-
ные деформации нелинейной формы, 
затрагивающие соседние с зубной ду-
гой участки костной ткани [40, 41, 42]. 
По данным А.А. Коробкеева и соавт. 
(2020) отмечается то, что с клиниче-
ской точки зрения особую трудность 
для восстановления альвеолярного 
отростка представляют дефекты, об-
разовавшиеся вследствие радикаль-
ного хирургического лечения по пово-
ду различных новообразований. 

Ряд источников характеризуют осо-
бенности механизмов перестройки 
костной и мягких тканей после уда-
ления зубов, где характер данных 
реорганизаций во многом зависит от 
принадлежности к биологическому 
типу тканей пародонта [4, 13, 21]. Так, 
C.  Ochsenbein и соавт. (1969) ввели 
понятие «биотип пародонта», которые 
определили морфологические харак-
теристики принадлежности к тому или 
иному типу строения тканей. В 2017 г. 
на съезде по заболеваниям пародон-
та «World Workshop of Periodontology» 
термин «биотип» был заменен на «фе-
нотип», который подразделяется на 
тонкий и толстый [29]. Тонкий фено-
тип тканей пародонта включает узкую 
полоску кератинизированной десны, 
утонченную слизистую оболочку, по-
крывающую альвеолярную кость, мел-
кое преддверие полости рта и фене-
страцию костной ткани альвеолярных 
отростков над корнями зубов [9, 13, 
18]. При этом по данным Belser U.C., 
Buser D., Hess D et all. (2000) толстый 
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фенотип характеризуется значитель-
ной зоной прикрепления кератинизи-
рованной десны, где она определяется 
как плотная, склонная к образованию 
грубоволокнистой соединительной 
ткани в виде рубцовых деформаций, 
уплощенная морфологическая архи-
тектоника мягких и костных тканей 
альвеолярных отростков челюстей. 
Проведенными исследованиями уста-
новлены структурные их особенности, 
где тонкий биотип десны выявляется у 
15% населения, а толстый составляет 
85% соответственно. 

В целом, развитие вторичных де-
формаций зубных рядов способствует 
нарушению функциональной деятель-
ности всей зубочелюстной системы, 
где основным этиологическим факто-
ром является потеря зубов при различ-
ных патологических процессах.

Некоторые особенности анатомо-
топографических изменений челюст-
но-лицевой области, учитывающиеся 
при дентальной имплантации. Ос-
новная функциональная деятельность 
специалистов медицинского профиля 
направлено на сохранение функцио-
нального состояния зубочелюстной си-
стемы, выполняющие жизненно важ-
ные функции, которые связаны с при-
емом пищи, формированием пищевого 
комка, актом глотания, правильным 
выполнением дыхательных движений, 
речью, а также психоэмоциональным 
статусом. При этом состояние органов 
и тканей полости рта, челюстно-лице-
вой области во многом зависит от нор-
мального функционирования органов 
и систем организма, на которое могут 
оказывать негативное влияние множе-
ственные местные и общие факторы, 
связанные с условиями труда, уров-
нем образования индивида, бытовыми 
условиями, вредными привычками и 
поведением, экологической ситуаци-
ей окружающей среды, материальной 
обеспеченностью, развитием здраво-
охранения, социально-экономическим 
положением общественного строя и 
т.д. [20, 21, 22].

В ряде случаев могут появляться 
дефекты альвеолярных отростков че-
люстей в вертикальном и горизонталь-
ном направлениях, которые требуют 
проведения дополнительной хирур-
гической подготовки с увеличением 
костной ткани альвеолярного отрост-
ка по высоте и ширине [11, 19, 26, 28]. 
При восстановлении дефектов зубных 
рядов с применением дентальных им-
плантатов особое внимание уделяется 
качественным показателям костной 
ткани, связанными с ее архитектони-
кой, а также соотношением губчатого 

и кортикального слоя. С точки зрения 
физиологии, кость состоит из кор-
тикальной пластинки, состоящей из 
остеонов, а также губчатого вещества, 
включающее трабекулы, которые по 
функциональной деятельности ори-
ентированы в сторону повышенной 
окклюзионной нагрузки [18, 46]. При 
этом снижение вертикальной функци-
ональной нагрузки при потере зубов 
приводит к нарушению метаболиче-
ских процессов в костной ткани с по-
следующим формированием физио-
логической резорбции альвеолярного 
отростка [11, 19, 24]. По результатам 
исследований А.А. Долгалева, В.С. 
Кадурина, А.Е. Мишвелова (2018) и 
М.А.Данилова, П.В. Ишмурзина (2021), 
изменение толщины кортикальной 
пластинки костной ткани зубных рядов 
оказывает негативное воздействие в 
обеспечении первичной стабильности 
дентальных имплантатов. 

Дефекты зубных рядов верхней 
челюсти, обуславливают некоторые 
анатомо-топографические изменения, 
которые связаны с наличием гаймо-
ровой пазухи, полости носа, где опре-
деляется низкая плотность костной 
ткани [1, 4, 16, 40]. Кроме того, одно-
временно со снижением высоты кост-
ной ткани после потери зубов проис-
ходит уменьшение морфологических 
параметров глубины преддверия по-
лости рта, где образовавшееся при 
этом мелкое преддверие способству-
ет некоторым мимическим мышцам 
«прикрепляться» к гребню атрофиро-
ванного альвеолярного отростка, что 
при проведении реабилитационных 
мероприятий создает определенные 
клинические трудности при установ-
ке дентальных имплантатов. Умень-
шение глубины преддверия полости 
рта является основным причинным 
фактором ишемии и хронической вто-
ричной травмы подвижной слизистой, 
которые способствуют развитию вос-
палительного процесса, резорбции и 
ускоренной атрофии костной ткани во-
круг имплантатов [16, 19]. Кроме того, 
дальнейшая атрофия альвеолярного 
отростка на верхней челюсти приводит 
к анатомо-топографическим измене-
ниям, связанным со смещением сосу-
дисто-нервного пучка, выходящего из 
резцового отверстия к гребню альвео-
лярного отростка, а группа мышц под-
нимающая верхнюю губу и крыло носа, 
угол рта могут занять анатомическое 
положение ближе к альвеолярному 
гребню [19, 26]. Между тем при прове-
дении дентальной имплантации могут 
вызвать определенные трудности на-
личие послеоперационных келоидных 

рубцов, затрагивающие альвеолярные 
отростки.

Заключение. Проведенные оценка 
и анализ морфофункциональных из-
менений челюстно-лицевой области 
при частичном и полном отсутствии зу-
бов, учитывающиеся при дентальной 
имплантации характеризуют наличие 
индивидуальных анатомо-топографи-
ческих особенностей, и требуют персо-
нифицированного подхода к каждому 
пациенту. Кроме того, необходимо про-
ведение дальнейших исследований 
для совершенствования восстанов-
ления зубных рядов ортопедическими 
конструкциями на искусственных опо-
рах при выраженных атрофических из-
менениях альвеолярной костной ткани 
челюстей.
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