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Аннотация 
Предмет. Врожденная адентия у детей и подростков на фоне эктодермальной дисплазии ― редкая патология в сто-

матологической практике. Публикации по данной проблеме ― это сообщения об отдельных случаях. Теория и практика 
съемного зубного протезирования у детей имеют ряд отличительных особенностей по клиническому ведению больных. 
Сведения по данному вопросу в современной литературе отсутствуют.

Цель ― повышение эффективности ортопедического лечения детей и подростков с врожденной адентией и экто-
дермальной дисплазией на основании разработки клинических рекомендаций по особенностям съемного зубного про-
тезирования у данной категории больных.

Методология. Работа основана на опыте ортопедической реабилитации 24 больных в возрасте от 3 до 12 лет с син-
дромом Криста―Сименса―Турена и врожденной адентией. Зубное протезирование выполняли с использованием 
съемных конструкций. В сроки от 6 месяцев до 2,5 лет в связи с ростом челюстей изготавливали новые протезы. Отда-
ленные периоды наблюдений составили срок до 18 лет.

Результаты. Особенности съемного зубного протезирования у данной категории больных сформулированы в виде 
последовательных 18 основополагающих постулатов (исходных положений, принимаемых без доказательств), которые 
являются клиническими рекомендациями к практическому применению, и «Памятки по уходу за съемными зубными 
протезами и их использованию» для детей и их родителей.

Выводы. Разработанные клинические рекомендации по практическим аспектам особенностей съемного зубного 
протезирования у детей с врожденной адентией и эктодермальной дисплазией являются действенным инструментом 
для повышения эффективности ортопедического лечения данной категории больных. Соблюдение данных рекомендаций 
позволяет улучшить адаптацию детей к съемным ортопедическим конструкциям, снизить количество осложнений, 
обеспечить оптимальные условия для роста и развития беззубых участков челюстей, лицевого скелета в соответствии 
с возрастной физиологической нормой.

Ключевые слова: врожденная адентия, эктодермальная дисплазия, синдром Криста―Сименса―Турена, врожденная 
патология челюстно-лицевой области, олигодентия, полная адентия, съемные зубные протезы, детское зубное про-
тезирование, адаптация к зубным протезам
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Введение
Врожденная адентия у детей и подростков на фоне 

эктодермальной дисплазии ― достаточно редко встре-
чающаяся патология в клинической практике орто-
педической стоматологии и ортодонтии. Еще реже 
встречаются клинические случаи с олигодентией 
(врожденным отсутствием 6 и более зубов) и  полной 
первичной адентией временных и постоянных зубов. 
В специальной отечественной и зарубежной научной 
литературе описания подобных клинических наблю-
дений единичны [1―10].

Вопросы фундаментальной теории и прикладные 
аспекты клинической практики стоматологического 
лечения больных детского и подросткового возраста 
с врожденной адентией и эктодермальной дисплазией 
отражены в небольшом количестве разрозненных 
публикаций. Они посвящены отдельным нюансам 
данной проблемы: вопросам терминологии, класси-
фикации и распространенности патологии [11―16], 
характерным клиническим признакам [17―22], 
проблемам лечения пациентов с врожденным отсут-
ствием зачатков зубов и их комплексной реабилитации 
[23―27]. Небольшой ряд научных исследований по 

данной тематике оформлен в виде диссертационных 
работ [28―31]. Вместе с тем основной массив публи-
каций, особенно зарубежных, представлен в виде 
наблюдений за отдельными клиническими случаями 
данной категории больных (CaseReport) с демонстра-
цией результатов замещающего зубного протезиро-
вания, часто без представления отдаленных резуль-
татов ортопедического стоматологического лечения 
[32―39]. В целом, анализируя литературные источ-
ники по данной проблеме, следует отметить, что 
среди отечественных и зарубежных клиницистов при-
оритетным вариантом выбора лечения данной кате-
гории больных, особенно в детском и подростковом 
возрасте, является съемное зубное протезирование. 
При  этом следует учитывать, что непринятие во вни-
мание целого ряда отличительных особенностей съем-
ного зубного протезирования у детей и подростков 
приводит к формированию проблемы адаптации 
ребенка к съемному зубному протезу, неэффектив-
ности ортопедического стоматологического лечения 
в целом и формированию дополнительных вопросов 
со стороны родителей или законных представителей 
пациента к врачу-стоматологу, а также претензий, 
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Summary
Subject. Congenital adentia in children and adolescents related ectodermal dysplasia is a rare pathology in dental practice. Scien-

tific articles of this problemare some case reports. The theory and practice of overdenture tooth replacement in children has a number 
of identifying features on clinical management of patients. There is no information on this problemin the contemporary literature.

Purpose ― improvement of efficiency of orthopedic treatment of children and adolescents with congenital adentia and 
ectodermal dysplasia on the basis of development of clinical guidelines on peculiarities of removable dental prosthesis in this 
category of patients.

Methodology. The work is based on the 24 of orthopaedic rehabilitation for patients aged 3 to 12, with hypohydrotic ectodermal 
dysplasia syndrome and congenital adenia. Dental prosthetics were performed using removable structures. In terms of 6 months to 
2.5 years, due to the growth of jaws, new prostheses were manufactured. Distant observation periods were up to 18 years.

Results. The features of removable dental prosthesis in this category of patients, which are important and effective in 
practical activity, are formulated in the form of successive 18 basic postulates (initial provisions adopted without evidence), 
which are clinical guidelines for practical application and “Сheck list for care of removable dental prostheses and their use” 
for children and their parents.

Conclusion. The developed clinical guidelines on practical aspects of the features of removable dental prosthesis in children 
with congenital adenatia and ectodermal dysplasia are an effective tool for increasing the effectiveness of orthopedic treatment 
of this category of patients. Compliance with these guidelines allows improving adaptation of children to removable orthopedic 
structures, reducing the number of complications, providing optimal conditions for growth and development of toothless areas 
of jaws, facial skeleton, in accordance with age-related physiological standard.

Keywords: congenital adentia, ectodermal dysplasia, hypohydrotic ectodermal dysplasia syndrome, congenital pathology of 
the maxillofacial region, oligodentia, complete adentia, removable dentures, baby dentures, adaptation to dentures
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приводящих к созданию конфликтной ситуации. 
Сведения по данному вопросу в современной оте-
чественной и зарубежной литературе отсутствуют. 
Позволим представить собственный взгляд на данную 
проблему, основанный на многолетнем клиническом 
опыте ортопедической реабилитации детей и под-
ростков с врожденной адентией и эктодермальной 
дисплазией, динамическом наблюдении развития 
физиологических процессов относительной нормы 
данного патологического состояния в росте, развитии 
и формировании лицевого скелета в целом и беззубых 
челюстей в частности.

Цель ― повышение эффективности ортопеди-
ческого лечения детей и подростков с врожденной 
адентией и эктодермальной дисплазией на основании 
разработки клинических рекомендаций, касающихся 
особенностей съемного зубного протезирования у 
данной категории больных.

Материалы и методы
Данная работа основана на опыте ортопедиче-

ской реабилитации 24 больных детского и подрост-
кового возраста с синдромом Криста―Сименса―
Турена и врожденной адентией (олигодентией и/или 
полной адентией временных и постоянных зубов на 
верхней и/или нижней челюстях), находящихся на 
старте ортопедического стоматологического лечения 
в возрастном диапазоне от 3 до 12 лет. В целях 
установления диагноза и планирования замещаю-
щего зубного протезирования выполняли клиниче-
ское обследование, антропометрическое измерение 
лица и головы, рентгенологическое исследование 
челюстно-лицевой области, фотометрию, изучали 
диагностические модели челюстей. Данный ком-
плекс исследовательских мероприятий периодически 
повторяли в динамике клинических наблюдений. 
Замещающее зубное протезирование всем больным 
выполняли с использованием съемных ортопедиче-
ских конструкций, в том числе с литым никелид-
титановым базисом [1, 40―42]. Периодически (от 6 
месяцев до 2,5 лет в зависимости от индивидуальных 
морфологических особенностей возрастного форми-
рования зубочелюстного аппарата) в связи с ростом 
и развитием челюстей изготавливали новые съемные 
зубные протезы. Все больные, принявшие участие 
в исследовании, находились под постоянным дис-
пансерным наблюдением до окончания роста челю-
стей и в последующий период. Отдаленные периоды 
клинических наблюдений за отдельными пациентами 
данной категории составили срок до 18 лет. 

Результаты и их обсуждение
На основании достаточно большого личного прак-

тического опыта лечения детей и подростков с врож-
денной адентией и эктодермальной дисплазией, мно-

голетних клинических наблюдений за ближайшими 
и  отдаленными результатами реабилитационных 
ортопедических стоматологических мероприятий, 
особенности съемного зубного протезирования 
у данной категории больных, являющиеся важными 
и  эффективными в  практической деятельности, 
можно сформулировать в  виде последовательного 
ряда основополагающих постулатов (исходных поло-
жений, допущений, принимаемых без доказательств), 
которые выглядят следующим образом.

1.	Съемный зубной протез у детей и подростков 
с врожденной адентией и эктодермальной дисплазией 
следует рассматривать не только как ортопедическую 
стоматологическую конструкцию, замещающую 
изъян зубного ряда, но и как специфический ортодон-
тический аппарат, стимулирующий рост и развитие 
беззубых челюстей, прорезывание и развитие имею-
щихся зачатков зубов при наличии таковых. В данной 
связи съемное зубное протезирование у детей и под-
ростков с врожденной адентией и эктодермальной 
дисплазией требует от врача-стоматолога постоян-
ного диспансерного наблюдения, коррекции съемной 
ортопедической стоматологической конструкции 
и  периодического изготовления новых съемных 
зубных протезов в связи с ростом и развитием без-
зубых участков челюстей ребенка (вследствие восста-
новленной жевательной нагрузки) вплоть до полного 
окончания этого процесса.

2.	Ортопедическое лечение (зубное протезиро-
вание) детей и подростков можно начинать в любое 
время года, но при этом необходимо помнить, что 
в летний период (в период летних каникул) обычно 
происходит значительный физиологический рост 
детского организма. По этой причине изготовленные 
в зимние и весенние месяцы съемные зубные протезы 
могут оказаться «маленькими» уже к августу месяцу 
текущего года. В связи с этим рекомендуем выполнять 
первое и повторное съемное зубное протезирование 
у данной категории больных именно в августе месяце 
(перед началом учебного года в школе) с динамиче-
ским контрольным наблюдением 1 раз в 6 месяцев 
(январь―август), совпадающим со временем зимних 
и  летних школьных каникул, что также дополни-
тельно является приемлемым и удобным для ино-
городних больных из отдаленных регионов. Данные 
особенности и обстоятельства необходимо объяснить 
и согласовать с родителями или законными предста-
вителями пациентов с целью исключения недопони-
мания с их стороны и формирования провокационных 
вопросов о качестве выполненного зубного протези-
рования.

3.	Необходимо помнить, что при изготовлении 
первого комплекта съемных зубных протезов воз-
можен резкий «скачок» роста ребенка, в том числе 
сагиттальных и трансверсальных размеров беззубых 
альвеолярных дуг, в связи с отсутствием ранее каче-
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ственного пережевывания пищи и после замещаю-
щего зубного протезирования устранения недоедания 
и алиментарной дистрофии. Недоедание (голодание 
неполное) ― общий термин, объединяющий ряд 
состояний, вызванных недостатком или неадек-
ватным питанием (неполным или частичным голо-
данием). Как правило, речь идет именно о нехватке 
продуктов питания в рационе, реже (что характерно 
для пациентов с врожденной адентией и эктодер-
мальной дисплазией) ― о  нарушении пищеварения 
и всасывания в желудочно-кишечном тракте или избы-
точной потере питательных веществ. Длительное 
недоедание может привести к  истощению и  али-
ментарной дистрофии. Алиментарная дистрофия 
(от лат. alimentum ― пища, содержание)  ― тяжелая 
форма белково-энергетической недостаточности 
с преобладанием энергетической недостаточности. 
В данной связи высока вероятность того, что съемные 
зубные протезы в течение короткого промежутка вре-
мени после начала их эксплуатации пациентом (от 3 
до  6 месяцев) могут стать «маленькими» в  связи 
с ростом беззубых челюстей, о чем обязательно необ-
ходимо информировать родителей или законных пред-
ставителей пациента перед началом ортопедического 
стоматологического лечения.

4.	Средний срок замены съемных зубных про-
тезов у детей и подростков с врожденной адентией 
и эктодермальной дисплазией, по нашим наблюде-
ниям, составляет 2  года вне зависимости от  воз-
растного периода развития, за  исключением изго-
товления первого комплекта зубных протезов, о чем 
было сказано выше. Новые съемные зубные протезы, 
при необходимости, целесообразно изготавливать 
в августе месяце текущего года перед началом обу-
чения в школе.

5.	Адаптационные процессы у  детей с  врож-
денной адентией и эктодермальной дисплазией имеют 
значительные отличительные особенности при про-
ведении ортопедических стоматологических мани-
пуляций, изготовлении первого комплекта съемных 
зубных протезов и последующем съемном протезиро-
вании (изготовлении новых съемных зубных протезов 
в связи с ростом челюстей).

6.	При первичном консультировании детей, 
их родителей или законных представителей и после-
дующем проведении ортопедических стоматологи-
ческих манипуляций врачу-стоматологу необходимо 
клинически определить психологические особенности 
ребенка. При этом, по  нашим наблюдениям, детей 
принципиально можно разделить на три группы:
•	 дети с  преобладанием процессов торможения 

(медлительные, вялые, замкнутые, угрюмые, 
слабо интересующиеся окружающей обста-
новкой). Тормозные связи у  этой группы детей 
быстро и прочно фиксируются;

•	 дети с  неустойчивостью раздражительного 
и тормозного процессов (хилые, трусливые, рас-
сеянные, быстро устающие и впадающие в без-
различное состояние). Образование условных 
рефлексов у них замедлено;

•	 дети с  преобладанием процессов возбуждения 
(драчливые, агрессивные, суетливые, отвлекаю-
щиеся, быстро устающие). Тормозные процессы 
у них слабо развиты и быстро угасают.
7.	Особенности развития адаптационных про-

цессов к съемным зубным протезам у данных трех 
групп психологических типов детей имеют следу-
ющие отличия:
•	 дети с преобладанием процессов торможения. 

Развитие адаптации у  данной категории детей 
на  длительное воздействие раздражителя, 
а именно съемного зубного протеза происходит 
в соответствующие сроки, хоть и возможны труд-
ности, если ортопедическое лечение выполняется 
в неустойчивый для ребенка жизненный период 
или кризис, когда привычное душевное равно-
весие недостижимо вследствие стресса. Речь таких 
детей размеренна и нетороплива, они долго обду-
мывают ответы на те или иные вопросы врача, 
двигательная активность понижена, на контакт 
с врачом-стоматологом идут неохотно, но ответ-
ственно подходят ко всем осуществляемым мани-
пуляциям, т. е. не мешают, хотя и не стремятся 
помогать. При «давлении» на них родителями или 
лечащим врачом-стоматологом могут замыкаться, 
т. е. контакт между лечащим врачом-стоматологом 
и  ребенком может быть весьма легко утерян. 
Уход за  съемными зубными протезами данной 
группой детей своевременен, к забывчивости они 
не склонны, что позволяет доверить им сравни-
тельно раньше выполнение данных манипуляций, 
чем сверстникам других психологически типов;

•	 дети с  неустойчивостью раздражительного 
и тормозного процессов. Данная категория детей 
обладает как слабыми процессами возбуждения, 
так и торможения, и, соответственно, длительное 
воздействие съемного зубного протеза на ткани 
протезного ложа и  другие окружающие ткани 
дается им тяжело вплоть до  нарушения при-
вычного поведения. Условные рефлексы образу-
ются медленно и на протяжении их образования 
до полной адаптации зубной протез для ребенка 
может казаться до истерики неудобным и болез-
ненным во многих точках его приложения, что 
обусловлено преувеличением ответных реакций 
на  него. Такие дети требуют тщательного под-
хода, представляющего собой многоэтапную 
подготовку, демонстрацию изготавливаемых про-
тезов и уже изготовленных ранее другим паци-
ентам, большое количество подготовительных 
разговоров. Однако чрезмерно трепетное отно-
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шение не всегда может быть эффективно, иногда 
требуется проявить строгость и настойчивость, 
особенно в случаях полученного раннее негатив-
ного опыта в процессе лечения зубов. Такие дети, 
как правило, забывчивы. Следовательно, доверять 
им самостоятельный уход за съемными зубными 
протезами желательно уже в подростковом или 
юношеском возрасте;

•	 дети с преобладанием процессов возбуждения.  
Данный тип детей характеризуется большим 
количеством энергии, агрессии, вспыльчивости 
и нетерпимости к долгим манипуляциям в полости 
рта. Адаптация к изготовленным съемным зубным 
протезам происходит быстрее, чем у предыдущего 
психологического типа детей, однако медленнее, 
чем у детей с преобладанием процессов тормо-
жения, за счет выраженных процессов возбуждения 
на различные раздражители, к которым относится 
и съемный зубной протез, и неустойчивости про-
цессов торможения. На приеме, как правило, они 
ведут себя эмоционально, а при долгих манипуля-
циях в полости рта могут впадать в истерику, так 
как длительное нахождение в одной позе для них 
весьма неудобно и утомительно. Требуют к себе 
повышенный уровень терпения со стороны леча-
щего врача-стоматолога, не любят, когда их пыта-
ются успокоить. В тяжелых случая чрезмерной 
активности требуется присутствие родителя, роди-
телей или иных законных представителей, являю-
щихся для них авторитетом в семье. На вопросы 
лечащего врача-стоматолога отвечают активно, 
иногда перебивая и  задавая уже свои вопросы, 
к  чему надо быть готовым и  уметь аккуратно 
сгладить «поток речи» для осуществления вра-
чебных манипуляций. Быстро переключают свое 
внимание на более интенсивный раздражитель, 
что приводит к отвлечению и забыванию тех или 
иных дел и подводит к необходимости контроля 
со стороны родителей или иных законных пред-
ставителей за каждодневным уходом за съемными 
зубными протезами.
8.	Первичный качественный контакт врача-сто-

матолога с детьми каждого из вышеперечисленных 
психологических типов может быть не осуществлен 
практически, особенно с детьми младшего возраста. 
В нашем практическом опыте есть два клинических 
примера эффективного изготовления полных верх-
нечелюстного и нижнечелюстного съемных зубных 
протезов пациентам в  возрасте 3  лет. В  данном 
случае врачу-стоматологу при первичном консуль-
тировании пациента и его родителей или законных 
представителей необходимо добиться прочной 
психологической взаимосвязи и взаимопонимания 
с маленьким пациентом. Для этого иногда требуется 
в течение 1–2  месяцев его периодическое присут-
ствие (в  вольной форме, во  время приема других 

пациентов, в стоматологическом кабинете, родители 
при этом обычно находятся в холле ожидания) для 
привыкания и адаптации к ЛПУ и лечащему врачу-
стоматологу, а также налаживания качественных ком-
муникативных контактов с врачом и нивелирования 
фобий.

9.	Ребенок, прошедший первичную адаптацию при 
первом съемном зубном протезировании, с позиции 
поведения на клиническом приеме, по нашим наблю-
дениям, обычно ведет себя, как взрослый пациент, 
несмотря на возраст, четко, конкретно и по суще-
ству формулирует требования к проведению коррек-
ционной работы врачом-стоматологом над съемным 
зубным протезом.

10.	 Эффективность адаптационных процессов 
к съемным зубным протезам у детей младшего воз-
раста с врожденной адентией и эктодермальной дис-
плазией выше в семейных формах проявления забо-
левания, в которых есть старшие дети, пользующиеся 
съемными ортопедическими стоматологическими 
конструкциями. Данное обстоятельство объясняется 
особенностями наличия ожидания и психологиче-
ской готовности к зубному протезированию за счет 
«эффекта подражания взрослым».

11.	 После изготовления съемных зубных про-
тезов проблема повышенной саливации (которая 
имеет место всегда быть у  взрослых пациентов) 
у детей и подростков с врожденной адентией и экто-
дермальной дисплазией отсутствует. Это связано 
с анатомо-физиологическими особенностями морфо-
логической структуры слизистой оболочки полости 
рта данного контингента пациентов (ксеростомией) 
и недостаточной функцией больших слюнных желез.

12.	 Проблема нарушения речи у детей с врож-
денной адентией и эктодермальной дисплазией после 
съемного зубного протезирования практически отсут-
ствует в связи с быстрым формированием у них новых 
речевых стереотипов, особенно на фоне выполняемой 
логопедической поддержки и  коррекции, которую 
в данных клинических ситуациях считаем важной 
и необходимой.

13.	 С учетом психофизиологических составля-
ющих развития личности проблема эстетической 
улыбки более актуальна для подросткового возраста. 
Ее необходимо решать непосредственно с пациентом 
и согласовывать с родителями. Участие детей в обсуж-
дении и определении цвета, формы и размера зубов 
является важным психологическим компонентом для 
повышения эффективности адаптации и удовлетво-
ренности съемным зубным протезированием.

14.	 Динамическая жевательная нагрузка базиса 
съемного зубного протеза является эффективным 
инструментом для стимулирования развития имею-
щихся зачатков зубов, их дальнейшего прорезывания 
и  вхождения в  относительную норму реконстру-
ированной окклюзии индивидуума. Поэтому при 
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изготовлении съемного зубного протеза пациентов 
с  врожденной адентией и  эктодермальной диспла-
зией, их  родителей или законных представителей 
необходимо заблаговременно предупреждать о том, 
что после наложения съемной ортопедической сто-
матологической конструкции через короткий про-
межуток времени ожидается прорезывание зачатков 
зубов, находящихся под базисом протеза. Это требует 
постоянного динамического наблюдения, формиро-
вания врачом-стоматологом путем коррекции базиса 
протеза места для прорезывания зуба либо «окончатых 
направляющих» для изменения места расположения 
зуба в  альвеолярной дуге в  зависимости от  задач 
и целей ортодонтического и ортопедического лечения.

15.	 У детей с врожденной адентией и эктодер-
мальной дисплазией при наличии отдельных зубов 
с не полностью сформировавшейся (прорезавшейся) 
высотой клинической коронки при формировании 
окклюзии искусственного верхнего и нижнего зубных 
рядов целесообразно выполнять «постановку искус-
ственных зубов на вырост». Она заключается в форми-
ровании места (дезокклюзионной щели) для возмож-
ного роста и увеличения высоты клинической коронки 
зуба в последующие периоды времени (рис.  1).

16.	 На этапе изготовления новых съемных 
зубных протезов в связи с физиологическим ростом 

челюстей у детей и подростков с врожденной аден-
тией и эктодермальной дисплазией при адаптации 
появляются такие проблемы, как отсутствие каких-
либо жалоб при пользовании ортопедической стома-
тологической конструкцией и наличие ярких объек-
тивных клинических признаков для необходимости 
ее замены: 
•	 наличие декубитальных язв (см. рис. 1); 
•	 нарушение или отсутствие качественных окклю-

зионных контактов 
искусственных зубов 
съемных зубных про-
тезов с дезокклюзи-
онной клиновидной 
щелью, увеличиваю-
щейся в дистальном 
направлении, в связи 
с возрастным ростом 
челюстей и отсут-
ствием своевременной 
з а м е н ы  с ъ е м н ы х 
зубных протезов по 
разным субъективным 
или объективным при-
чинам (рис. 2); 

•	 н е с о о т в е т с т в и е 
опорных тканей про-
тезного ложа базису 
ортопедической кон-
струкции по тем же 
причинам (рис. 3). 

Рис. 1. Восковая репродукция постановки искусственных зубов 
больного 3 лет с врожденной адентией и эктодермальной 

дисплазией. Визуализируется дезокклюзионная щель 55 и 65 зубов 
с нижними искусственными зубами, в дальнейшем при эксплуатации 

протезов обеспечивающая последующее прорезывание зубов 
и увеличение высоты клинических коронок зубов: 

a — постановка зубов (левая полулатеральная проекция); 
b  — постановка зубов (правая полулатеральная проекция);  
c — верхний и нижний съемные зубные протезы больного 

в масштабе с 5-рублевой монетой; d — ортопантомограмма больного
 Fig. 1. Wax reproduction of staged artificial teeth of a 3-year-old patient 
with congenital adentia and ectoderm dysplasia. The discontinuous gap 
of 55 and 65 teeth with lower artificial teeth is visualized, subsequently 
during operation of the prosthesis it provides subsequent teething and 

an increase in the height of the clinical crowns:  
a — tooth setting (left semi-lateral projection); b — tooth 

setting (right semi-lateral projection); c — upper and lower 
removable dentures of the patient on a scale with a  5 

ruble coin; d — orthopantomogram of the patient

a b c

d

Рис. 2. Декубитальная язва от 
ношения полного съемного 

зубного протеза, который 
необходимо было заменить 

на новый 1 год назад, 
у  больного 12 лет с полной 

врожденной адентией нижней 
челюсти и эктодермальной 

дисплазией  (синдром 
Криста—Сименса—Турена)
Fig. 2. A decubital ulcer from 
wearing a full denture, which 

had to be replaced with a new 
one-year ago, in a 12-year-old 

patient with complete 
congenital lower jaw adentia and 

ectodermal dysplasia (Christ—
Siemens—Turen syndrome)
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Данные обстоятельства клинических наблюдений 
являются объективным доказательством необходи-
мости повышения эффективности диспансерного 
наблюдения за данной категорией больных в дина-
мике клинических наблюдений с учетом четкого 
планирования ожидаемых сроков замены съемных 
зубных протезов и активным вызовом больных для 
ее осуществления. 

17.	 В процессе ортопедического стоматологиче-
ского лечения детей с врожденной адентией и экто-
дермальной дисплазией со стороны врача-стоматолога 
необходима активная санитарно-просветительская 
работа с их родителями или законными представи-
телями, а также с самими пациентами о важности 
регулярного посещения врача-стоматолога и перио-
дической замены съемных зубных протезов в связи 
с физиологическим ростом челюстей (прекращение 
ребенком ношения зубных протезов является сиг-
налом о том, что они стали «маленькими»), а также 
по вопросу индивидуального гигиенического ухода 
за съемной ортопедической стоматологической кон-
струкцией.

18.	 Контроль гигиенического состояния и ухода 
за полостью рта и съемными зубными протезами 
детей и подростков (особенно детей младшего воз-
раста) с врожденной адентией и эктодермальной 

дисплазией является прерогативой родителей паци-
ентов в связи с отсутствием адекватной критической 
оценки со стороны пациентов. Поэтому необходимо 
ежедневное контролируемое со стороны родителей 
пациентов соблюдение ряда определенных норм 
и  правил пользования съемными зубными проте-
зами детьми и подростками с врожденной адентией 
и  эктодермальной дисплазией, которые мы сформу-
лировали в виде нижеследующей памятки-брошюры. 
Ее  необходимо вручать пациенту (его родителям 
и/ или законным представителям) по окончании съем-
ного зубного протезирования.

Памятка по уходу за съемными зубными про-
тезами и их использованию

1.	 В течение первых суток после наложения 
протеза рекомендуется употреблять в пищу только 
мягкие продукты (каши, пюре, разваренное мясо), 
позже постепенно увеличивая жесткость потребля-
емых продуктов к 5–7-у дню. 

2.	Для улучшения адаптации рекомендуется 
совместное с ребенком или самостоятельное про-
чтение различных текстов вслух, перед зеркалом. 

3.	Родителям или иным законным представи-
телям следует наблюдать за тем, чтобы ребенок носил 
зубные протезы, не снимал их для игр и не оставлял 
в местах, где протезы могут быть повреждены. 

4.	Для улучшения привыкания к зубным протезам 
ребенку рекомендуется в первые дни эксплуатации 
протезов пережевывать пищу боковой группой искус-
ственных зубов. Фрукты и овощи желательно разре-
зать на небольшие кусочки перед их употреблением. 

5.	После каждого приема пищи ребенку необхо-
димо очищать съемные протезы под прохладной про-
точной водой и прополаскивать полость рта перед 
их повторным наложением. Очищать протезы реко-
мендуется либо над раковиной, заполненной водой, 
либо над полотенцем во избежание их поломок при 
падении.

6.	Очистка съемного зубного протеза проводится 
при помощи специальных двусторонних щеток, зиг-
заговидная форма одной из сторон которой предна-
значена для очищения внешней поверхности протеза, 
а скругленная ― внутренней. Допустимо использо-
вание стандартных (обычных) зубных щеток средней 
жесткости для очищения пластмассовых частей про-
теза либо жестких для частей металлических (метал-
лический базис, кламмера) с применением зубной 
пасты. При этом следует следить, чтобы ребенок, 
в  силу возраста способный к участию или самосто-
ятельной очистке съемного зубного протеза, не при-
лагал чрезмерных усилий во избежание появления 
царапин и рисок на его поверхности.

7.	Химическая очистка съемных зубных протезов 
осуществляется под контролем родителей или иных 
законных представителей или их же силами при 

Рис. 3. Нарушение окклюзионных 
взаимоотношений 

искусственных зубных 
рядов верхнечелюстного и 
нижнечелюстного полных 
съемных зубных протезов, 
которые необходимо было 

заменить на новые 3 года назад, 
у пациента 14 лет с полной 

врожденной верхнечелюстной 
и нижнечелюстной адентией 

временных и постоянных 
зубов и эктодермальной 

дисплазией (синдром 
Криста—Сименса—Турена)
Fig. 3. Violation of the occlusal 

relationship of artificial dentitions 
of the maxillary and mandibular 

full dentures, which had to be 
replaced with new ones 3 years 

ago,  in a 14-year-old patient with 
complete congenital maxillary and 
mandibular adentia of temporary 

and permanent teeth and 
ectodermal dysplasia   (Christ—
Siemens—Touraine syndrome)

Рис. 4. Отпечаток ранее 
изготовленного съемного 

верхнечелюстного зубного 
протеза на увеличившийся 

в  сагиттальных и трансверсалных 
размерах беззубой верхней 

челюсти, который необходимо 
было заменить на новый 5 

лет назад, у пациента 14 лет 
с частичной врожденной 

верхнечелюстной и полной 
нижнечелюстной адентией 
временных и постоянных 
зубов и эктодермальной 

дисплазией  (синдром 
Криста—Сименса—Турена)

Fig. 4. The imprint of a previously 
made removable maxillary denture 

on an enlarged sagittal and 
transversal toothless maxilla, which 

had to be replaced with a new 
one 5 years ago, in a 14-year-old 
patient with partial congenital 
maxillary and full mandibular 

adentia of temporary and 
permanent teeth and ectodermal 

dysplasia syndrome  (Christ—
Siemens—Touraine syndrome)
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малом возрасте ребенка при помощи специальных 
фармакологических средств (таблетки для очистки 
съемных зубных протезов «Корега», «Protefix» и 
др.) 2–3 раза в неделю перед сном в соответствии с 
инструкцией. 

8.	Съемные зубные протезы в ночное время суток 
рекомендуется извлекать из полости рта и хранить 
до окончания сна.

9.	Хранение протезов осуществляется в герме-
тичном контейнере с влажной губкой или марлей 
(смоченной в воде или растворе, полученном при 
использовании таблеток для химической обработки 
протеза, а затем выжатой до состояния влажной). 
Для различного рода ситуаций, в которых ребенку 
по тем или иным причинам необходимо снять зубные 
протезы вне дома (например, в школе), необходимо 
иметь запасной контейнер, который он может носить 
с собой в портфеле или рюкзаке. 

10.	 Съемные зубные протезы запрещено бро-
сать на жесткие поверхности (например, на кафель). 
Не  рекомендуется использование для их очистки 
абразивных зубных паст (отбеливающих) или зубных 
щеток, обладающих повышенной жесткостью на 
пластмассовых частях протеза.

11.	 Запрещается проводить самостоятельную 
коррекцию протеза силами родителей или иных 
законных представителей, для этих целей необходимо 
обратиться к лечащему врачу-стоматологу. 

12.	 Детям с врожденной адентией и эктодер-
мальной дисплазией съемные зубные протезы неце-
лесообразно использовать во время занятий спортом, 
особенно во время контактных или игровых его видов, 
а также иных подвижных игр, в процессе которых 
возможны травмы челюстно-лицевой области и, 
соответственно, не исключены повреждения органов 
и тканей полости рта съемными зубными протезами 
как вторичными травмирующими агентами. 

Выводы
Таким образом, разработанные клинические реко-

мендации по практическим аспектам особенностей 
съемного зубного протезирования у детей и под-
ростков с врожденной адентией и эктодермальной 
дисплазией являются действенным инструментом 
для повышения эффективности ортопедического 
лечения данной категории больных. Соблюдение 
данных рекомендаций в клинической практике 
ортопедической стоматологии и ортодонтии позво-
ляет улучшить адаптацию детей к съемным сто-
матологическим ортопедическим конструкциям, 
снизить количество осложнений и, как следствие, 
конфликтных ситуаций, обеспечить оптимальные 
лечебные условия для физиологического роста и 
развития беззубых участков челюстей, а также лице-
вого скелета в целом.
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