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На сегодняшний день частичное отсут-
ствие зубов у пациентов является одной из 
самых распространённых патологий встре-
чающихся в клинике ортопедической стома-
тологии. Анализ отечественной и зарубеж-
ной литературы показывает, что нуждаемость 
в ортопедическом лечении пациентов с ча-
стичным отсутствием зубов съемными про-
тезами составляет 30-70% и продолжает уве-
личиваться1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

В.Э. Гюнтер (2000; 2008), В.Н. Копейкин 
с соавт., (2002), В.В. Трезубов с соавт., (2011) 
и другие, прежде всего, связывают увеличе-
ние нуждаемости больных в съемном про-
тезировании за счет лиц, имеющих зубные 
протезы низкого качества, и вследствие 
этого нуждаются в преждевременной их за-
мене10, 11, 12.

А.Ю. Малый с соавт., (2009) установили, 
что при сроке пользования съемными про-
тезами от 3 до 5 лет 58% от их общего коли-
чества нуждается в переделке съемных кон-
струкций. Также ими установлено, что на 
протяжении 5–7 лет пациенты пользовались 
съемными протезами в 31% случаев. В 16% 
случаев сроки пользования съемными проте-
зами составил от 7 до 10 лет, а от 1 до 3 лет – 
11%. Более 10 лет пациенты пользовались 
съемными протезами в 7% случаев13.

Наиболее часто при ортопедическом 
лечении больных с частичным отсутствием 
зубов применяют частичные съемные пла-
стиночные протезы с кламмерной системой 
фиксации. 
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Процент неудач при традиционном ор-
топедическом лечении больных с частичным 
отсутствием зубов, к сожалению, остается до-
вольно высоким. 

Анализу ошибок и осложнений, встреча-
ющихся при ортопедическом лечении боль-
ных с частичным отсутствием зубов, посвя-
щено множество работ14, 15, 16. 

Целью написания данного обзора ли-
тературы послужило систематизирование 
наиболее часто встречаемых осложнений 
возникающих при ортопедическом лечении 
больных с частичным отсутствием зубов. 

В результате глубокого анализа отече-
ственной и иностранной литературы мы вы-
делили основные осложнения, приводящие 
к повторному ортопедическому лечению 
больных с частичным отсутствием зубов. 

Одно из наиболее часто встречаемых ос-
ложнений является заболевания слизистой 
оболочки полости рта возникающие при 
пользовании съемными акриловыми зубны-
ми протезами. Данное осложнение встре-
чается от 15 до 67% случаев17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 
и могут быть воспалительного (протезные 
стоматиты), не воспалительного (дисфунк-
ции рецепторного аппарата) и сочетанного 
характера. 

Проведены многочисленные исследо-
вания по изучению факторов приводящих 
к возникновению протезных стоматитов. 
Одними из основных причин образования 
протезных стоматитов являются микробный 

фактор25, 26, 27, 28, 29, 30; возраст протеза23, 31; ток-
сическое и аллергическое действие акрило-
вого протеза32, 33; сопутствующие системные 
заболевания34. 

З.С. Василенко (1977), Х.К. Тигранян 
(2008) отмечают, что большая часть ослож-
нений приходится на травматические стома-
титы 41–52% и токсико-аллергические про-
явления 12–13%35, 36.

В последнее время на фоне активного 
применения различных видов съемных ор-
топедических конструкций выявлена тенден-
ция к развитию заболеваний височно-ниж-
нечелюстного сустава (ВНЧС) и жевательных 
мышц. Анализ литературы показывает, что за-
болевания ВНЧС и жевательных мышц встре-
чается у 20–80% стоматологических боль-
ных37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44.
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Проведенные исследования Сеферян К.Г. 
с соавт., (2014) показали, что возникновение 
патологических симптомов дисфункции в 
ВНЧС в 30% случаев выявляются при одно-
моментном изготовлении съемных ортопе-
дических конструкций с повышением ме-
жокклюзионной высоты более, чем на 3,5 мм. 
В 35% случаев – время без фиксации окклю-
зионных взаимоотношений на временных 
конструкциях, прошедшее между удалением 
зубов и протезирование составляло более 
восьми недель. В 15% случаев протезирова-
ние осуществлялось без учета протетической 
плоскости. В 20% случаев – пациенты поль-
зовались ортопедическими конструкциями 
более 10–15 лет42. 

Окклюзионные факторы являются од-
ними из основных причин, приводящих к 
нарушению функции ВНЧС и жевательных 
мышц. Они приводят к неправильным дви-
жениям нижней челюсти, нарушают физио-
логическую активность мышц челюстно-ли-
цевой области, вовлекают в патологический 
процесс все органы зубочелюстной систе-
мы40, 45, 46.

По данным Х.А. Каламкарова (1996), раз-
витие функциональных и морфологических 
отклонений в ВНЧС и жевательной мускула-
туре происходит за счет частичного отсут-
ствия зубов, снижения высоты нижнего от-
дела лица и дистального смещения нижней 
челюсти47.

Немаловажная роль при реабилитации 
пациентов с частичным отсутствием зубов от-
водится системе фиксации съемного протеза 
к опорным зубам, обеспечивающей эстетику 
и стабилизацию съемной ортопедической 
конструкции. В настоящее время, наиболее 
часто используемым креплением частично-
го съемного протеза является кламмерная 
система из-за ее простоты изготовления и 
относительной дешевизны. Но, к сожалению 
кламмеры, эстетически и функционально не-
совершенны, часто подвержены поломкам. 
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55 Голинский Ю.Г. Стандартизация гарантий орто-
педической реабилитации больных с дефектами зубных 
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Способствуют не физиологичному направ-
лению распределения жевательной нагрузки 
по отношению к опорным зубам, что при-
водит к снижению резервных сил пародон-
та и, в отдаленной перспективе, появлению 
подвижности опорных зубов. Обеспечивают 
лишь удерживающую функцию. 

A Asundi et al., (2000); A.O. Arigbede et al., 
(2006) считают, что основные причины по 
которым происходит замена частичных 
съемных протезов является нарушение их 
фиксации и стабилизации, которые проис-
ходят по ряду различных причин (атрофиче-
ские процессы, неадекватный выбор метода 
фиксации, изменение границ и рельефа про-
тезного ложа и др.)48, 49. 

Проведенный анализ литературы по-
казывает, что плохая стабилизация съемно-
го протеза встречается у 19,8-52% пациен-
тов38, 48, 49, 50, 51, 52, 53. И чаще всего это случается у 
пациентов пользующихся частичными съем-
ными пластиночными протезами с кламмер-
ной системой фиксации. 

Травматический пародонтит опорных 
зубов вследствие их перегрузки встречается 
от 22,6 до 54% случаев38, 54, 55, 56, 57. Прежде все-
го, это связано с нерациональным выбором 
опорных зубов. 
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Неудовлетворенность пациентов эстети-
кой протезирования наблюдается от 11-59% 
случаев58, 59, 60. 

При выборе конструкции съемного 
комбинированного протеза, для несъемных 
элементов фиксации (телескопических ко-
ронок, балок, коронок с аттачменами и др.) 
важными условиями для опорных зубов явля-
ются их высота и состояние пародонта. Чем 
меньше высота культи опорного зуба, тем 
хуже фиксация несъемных элементов кон-
струкции.

Расцементировка опорных коронок на-
блюдается в 14,2–61% случаев и наблюдается 
в основном при низких клинических корон-
ках60, 61, 62, 63.

Переломы, трещины базиса протеза, по-
ломки кламмеров, выпадение искусственных 
зубов встречаются у 20–39% пациентов поль-
зующихся съемными протезами3, 64, 65, 66.

Разрушение опорных зубов вследствие 
кариеса и его осложнений встречается от 
15–32,6% случаев3, 54, 58, 61.

В настоящее время традиционные съем-
ные зубные протезы уже не удовлетворяют 
пациентов с частичным отсутствием зубов. 
Они полагают, что использование частичных 
съемных пластиночных протезов с кламмер-
ной системой фиксации заставляет их чув-
ствовать свою неполноценность, оказывают 
отрицательное воздействие на социальный 
и психологический статус, что существенно 
снижает уровень жизни. Все больше пожи-
лых людей сохраняют работоспособность, 

что ведет к улучшению их экономического 
состояния, а также более высоким эстетиче-
ским и функциональным требованиям к ор-
топедической конструкции. В связи с этим 
все чаще при изготовлении больному тради-
ционного частичного съемного пластиноч-
ного протеза следует отказ от его пользова-
ния. 

По данным ряда авторов отказ от поль-
зования съемными протезами по ряду раз-
личных причин составляет от 20-56% паци-
ентов35, 50, 67, 52, 68, 65, 53.

Но, несмотря на все это 37 % больных 
пользующихся традиционными зубными 
протезами вынуждены приспосабливаться к 
некачественным съемным протезам50, 52, 53.

Таким образом, стоматологическая 
реабилитация пациентов с частичным от-
сутствием зубов является сложной и не до 
конца решенной проблемой в современной 
стоматологии. Ортопедическое лечение па-
циентов с обширными дефектами зубных 
рядов при помощи традиционных частич-
ных съёмных протезов не может успешно 
решить задачу обеспечения полноценного 
функционирования жевательной системы 
и повышения качества жизни, связанного 
со стоматологическим здоровьем. Учиты-
вая огромный процент осложнений, воз-
никающий при реабилитации больных с 
частичным отсутствием зубов, требуется ее 
дальнейшее совершенствование с примене-
нием современных научных и практических 
достижений.
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