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Аннотация
Предмет. Рассмотрены результаты клинических наблюдений применения протетических методов устранения неко-

торых симптомов зубочелюстных аномалий, сочетания дефектов зубных рядов и деформаций у взрослых пациентов. Про-
анализированы отрицательные результаты протетической коррекции клинических признаков восстановления эстетических 
нарушений с целью выявления причин возникших осложнений, снижающих уровень качества жизни взрослого пациента, 
и определения методов их устранения с учетом предъявленных жалоб и эстетических функциональных недостатков.

Цель ― дать клиническую оценку полученных результатов некоторых методов протетической коррекции для пре-
дупреждения осложнений.

Методология. Применены клинические методы осмотра и обследования: антропометрия лица и моделей челюстей, 
изучение фотографий лица и полости рта до и после проведения коррекционных мероприятий, данных рентгенографии 
до и после лечения.

Результаты. Анализ причин получения отрицательных результатов применения протетических методов устра-
нения некоторых симптомов зубочелюстных аномалий позволил определить методы их устранения и предупреждения. 
Тщательная подготовка к проведению клинико-лабораторных этапов дают возможность рекомендовать приемлемые 
способы предупреждения таких осложнений, расширять и уточнять показания к эстетической коррекции, ортодон-
тической подготовке перед протезированием с восстановлением функциональной окклюзии, разрабатывать алгоритм 
диагностики.

Выводы. Клинический опыт показал необходимость более широкого использования по показаниям методов орто-
донтической подготовки перед протезированием. Для сокращения сроков ортодонтического этапа лечения, учитывая 
пожелания пациентов, необходимо тщательно проводить обследование и ортодонту совместно с ортопедом определять 
конкретные задачи подготовительного этапа согласно поставленным задачам, учитывая пожелания и эстетические 
потребности пациента.
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Введение
Врач ― ортопед-стоматолог при наличии соче-

танной патологии дефекта зубного ряда с  дефор-
мацией и  зубочелюстной аномалией испытывает 
большие трудности при выборе способов коррекции 
имеющихся нарушений, предполагая нормализо-
вать окклюзию протетическими методами быстро 
и «дешево» [1―8]. Приведем некоторые результаты 
клинических наблюдений таких решений.

Первый клинический случай. Пациентка  Д., 
44 года, обратилась через 5 месяцев после протези-
рования металлокерамическими несъемными проте-
зами с жалобами на оголение шеек передних зубов 
на верхней челюсти, находящихся под коронками. 
Ее недовольство было вызвано тем, что не  устра-
нены щель между верхними центральными резцами 
и обратное их перекрытие, а также неудовлетворенным 
(«старческим») внешним видом лица. Протезы были 
изготовлены в районном центре в сельской местности.

Осмотр выявил глубокое резцовое обратное пере-
крытие ― мезиоокклюзию, при которой блокиру-
ющая окклюзия способствует перегрузке передней 
группы зубов, особенно при наличии пародонтита. 
Увеличенный язык, находящийся на  дне полости 
рта из-за  короткой уздечки, оказывает давление 
на передние зубы. Травматическая окклюзия без ее 
устранения ортодонтическими методами перед про-
тезированием металлокерамическими протезами 
приводит к таким отрицательным результатам. При 
изучении функции глотания определен инфантильный 
тип, который необходимо в ходе исправления про-
тезов устранить специальными упражнениями после 

пластики уздечки языка. Было предложено снятие 
изготовленных металлокерамических протезов 
и  после исправления окклюзии ортодонтом вновь 
протезировать. Для разобщения и временного про-
тезирования рекомендовано изготовление восстано-
вительного съемного протеза, который будет заменен 
в дальнейшем на несъемную конструкцию.

Второй клинический случай. Пациентка  А., 
52 года, также обратилась с жалобами на возникшие 
осложнения при применении протетических методов 
без учета функциональных нарушений. При осмотре 
обнаружены нарушения окклюзии при давлении 
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Annotation
Object. The results of clinical observations of the use of prosthetic methods to eliminate some symptoms of dentoalveolar anomalies, 

a combination of dentition defects and deformities are considered. The negative results of the prosthetic correction of clinical signs 
for the restoration of aesthetic disorders to identify the causes of complications and methods of their elimination were analyzed.

Purpose ― to give a clinical assessment of the results of some methods of prosthetic correction to prevent complications.
Methodology. Clinical methods of examination and examination in dentistry, methods of detection of functional disorders.
Results. The considered clinical observations with negative results and analysis indicating the causes and methods of 

elimination, make it possible to recommend acceptable ways to prevent such complications, to clarify the indications for aesthetic 
correction, to expand the indications for orthodontic preparation before prosthetics with the restoration of functional occlusion, 
to develop an algorithm for diagnosis, prevention of complications.

Summary. When diagnosing, use the identification of not only morphological, but also functional disorders and in the 
treatment to pay special attention to possible complications, prevention methods. Wider use of special methods for orthodontic 
elimination of aesthetic disorders in the combination of dentition defects and dentoalveolar anomalies and deformities.
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Рис. 1. Фотография лица: 
а — в фас; б — в профиль; в — полость рта 
пациентки до и протезирования; г — после

Fig. 1. Face photo: 
a — in front; b — in profile; c — oral cavity of  the 

patient before prosthetics; d —after
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языка на передние зубы из-за укороченной уздечки 
языка и инфантильного типа глотания. Травматиче-
ская окклюзия приводит к  веерообразному расхо-
ждению передних зубов, особенно в случаях осла-
бления пародонта при пародонтите. При сочетании 
мезиоокклюзии и  слабости круговой мышцы рта 
такие осложнения возникают чаще (рис. 3―5).

В анамнезе: пациентка неоднократно протезиро-
валась по поводу дефектов зубных рядов в боковых 
участках зубных дуг несъемными протезами из сплава 
золота с фасетками из пластмассы. В последние годы 
отметила появление щели между передними зубами 
и  постепенное ее увеличение. Обратилась к  орто-
педу-стоматологу, который изготовил «эстетический» 
протез из металлокерамики на нижние резцы с заме-
щением диастемы смоделированным дополнительным 
пятым резцом. Врач не обратил внимания на характер 
прикуса, принужденную прогению ― выдвижение 
нижней челюсти вперед, укороченную уздечку языка, 
неправильное глотание (инфантильный тип гло-
тания) и имеющийся генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести, усугубленный травматиче-
ской окклюзией. Привычка давления языком на зубы 
при короткой уздечке и выдвижение нижней челюсти 
вперед привело к поломке опорных депульпированных 
зубов, расцементированию коронок из-за постоянного 
давления языком и их подвижности. Резцы не заши-
нированы правильно, с  охватом более «крепких» 
опорных зубов  ― нижних клыков с более выражен-
ными резервными силами пародонта (рис. 4).

Лечение. Пациентке в первую очередь был изго-
товлен временный пластиночный протез на нижнюю 
челюсть. От  устранения вестибулярного наклона 
передних зубов трем и диастемы при помощи эджуайс-
техники пациентка отказалась. Лечение завершено 
заменой мостовидных протезов в боковых участках 
на металлокерамические восстановительные. Изго-
товлены несъемная адгезивная ленточная шина для 
верхних передних зубов и каппа на верхний зубной 
ряд для ночного пользования с целью дополнитель-

ного шинирования. С учетом качественно заплом-
бированных корней нижних резцов и низкого поло-
жения языка пациентке рекомендована подготовка 
культей сломанных резцов под съемную конструкцию 
и  изготовлен съемный шинирующий бюгельный 
протез на  нижнюю челюсть. Перекрытие нижних 
резцов верхними осуществлено в  пределах 1 мм, 
чтобы не было перегрузки оставшихся зубов. Устра-
нение привычки давления языком затруднено.

Анализ полученных клинических результатов про-
тетического устранения признаков зубочелюстных 
аномалий и деформаций дает основание утверждать, 
что в  исключительных случаях отказа пациента 
от ортодонтического предварительного лечения перед 
протезированием необходимо тщательно обследо-
вать пациента, выявить сопутствующие заболевания 
и функциональные нарушения. Результаты наблю-
дения показывают довольно сложный характер 
достижения эстетического эффекта, особенно в слу-
чаях наличия функциональных нарушений.

Необходимо предоставлять пациенту подробную 
информацию с  описанием обоснования плана 
лечения, указанием возможных осложнений и мер 
профилактики, озвучиванием возможных финан-
совых расходов и получать от него информированное 
согласие, которое обязательно должно быть подтвер-
ждено в амбулаторной карте подписью пациента.

Полученный в ходе лечебного процесса опреде-
ленный опыт и клинические наблюдения позволяют 
нам рекомендовать в исключительных случаях для 
достижения эстетического результата при протези-
ровании зубов использовать протетические методы 
коррекции имеющихся нарушений.

Почти у всех из числа принятых нами 28 пациентов 
с мезиоокклюзией, к которым была применена кор-
рекция протетическими методами, достигнуты хорошие 
результаты, кроме 1 пациента, который не  являлся 
в срок на изготовление восстановительной конструкции 
в боковом участке. Изготовленной временной каппой 
он не пользовался. Разобщение в боковых участках 

с восстановлением высоты 
прикуса путем изготов-
ления протезов только 
на  передних зубах при-
водит к  возникновению 
травматической окклюзии. 
Перегрузка и  возможное 
обострение хронического 
пародонтита часто встре-
чаются при глубоком 
резцовом обратном пере-
крытии. В вышеописанном 
случае возникшего ослож-
нения пришлось снять вре-
менные коронки во фрон-
тальном участке, назначить 

Рис. 2. Фотография полости рта 
пациентки А., 52 года, после 
протетического устранения 

диастемы на нижней 
челюсти смоделированным 

пятым резцом
Fig. 2. Photograph of the oral 

cavity of the patient A., 52 years 
old, after prosthetic removal of 
the diastema on the lower jaw 

modeled by the fifth incisor

Рис. 3. Фотография полости рта 
пациентки А., 52 года, после 

отлома коронок опорных 
зубов, выпадение протеза

Fig. 3. Photograph of the 
oral cavity of the patient A., 
52 years old, after breaking 
off crowns of the abutment 

teeth, prosthesis loss

Рис. 4. Фотография 
полости рта пациентки А., 
52 года, после временного 
протезирования съемным 

протезом на нижней челюсти
Fig. 4. Photograph of the oral 

cavity of the patient A., 52 
years old, after temporary 

prosthetics removable 
denture on the lower jaw 
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лечение для снятия воспаления и, повторно повышая 
прикус одновременно во всех участках зубных рядов, 
изготовить окончательную конструкцию. Для одновре-
менного разобщения нами рекомендована конструкция 
разобщающей каппы-протеза, которая восстанавливает 
имеющийся дефект и высоту прикуса, ориентируясь 
к высоте физиологического покоя. При этом было важно 
обеспечить центрическое положение нижней челюсти 
для нормального функционирования височно-нижне-
челюстного сустава и пародонта зубов.

Таким образом, протетические методы выигрывают 
по  срокам, но  проигрывают при соблюдении прин-
ципа «бережное отношение к  естественным зубам» 
из-за необходимости препарирования твердых тканей 

естественных, особенно интактных зубов. В этом смысле 
сроки службы ортопедических конструкций зависят 
от многих причин, в том числе от качества изготовления 
(клинико-лабораторных этапов), то есть от компетенции 
специалистов как в диагностическом, так и лечебном 
плане. Клинический опыт показал необходимость более 
широкого использования по показаниям методов орто-
донтической подготовки перед протезированием. Для 
сокращения сроков ортодонтического этапа лечения, 
учитывая пожелания пациентов, необходимо тщательно 
проводить обследование и ортодонту совместно с орто-
педом определять конкретные задачи подготовительного 
этапа согласно поставленным задачам, учитывая поже-
лания и эстетические потребности пациента.
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