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ПРЕДИСЛОВИЕ

Детская стоматология является одним из наиболее молодых 
направлений в стоматологии. В научных работах многих 

известных ученых-стоматологов мира имеются сведения о раз-
витии заболеваний зубочелюстного аппарата у детей.

Детская стоматология  — специальность достаточно слож-
ная и включает в себя детскую терапевтическую стоматологию, 
все виды хирургического лечения челюстно-лицевой области у 
детей, ортодонтию и детское протезирование.

Проблема профилактики зубочелюстных аномалий и 
деформаций является одной из основных, так как профилак-
тические мероприятия наиболее эффективны на ранних этапах 
развития жевательного аппарата ребенка.

Детское протезирование является частью плановой сана-
ции полости рта у детей, ведь раннее удаление временных зубов 
нарушает целостность зубных рядов, обусловливая нарушение 
функции жевания и возникновение зубочелюстных деформа-
ций, а также заболеваний органов пищеварения. 

Дефекты коронок зубов и зубных рядов занимают особое 
место среди стоматологических заболеваний. Это связано с 
особенностями активно развивающегося детского организма. 
К сожалению, многие специалисты-стоматологи очень часто 
недооценивают роль временных зубов.

Продолжительное время считалось, что у детей, лишив-
шихся зубов по разным причинам, вообще не нужно прово-
дить протезирование. Однако еще в 1937 г. по инициативе про-
фессора Б.Н. Бынина было организовано протезирование для 
детей.

Детская ортопедическая стоматология как часть общей сто-
матологии, безусловно, тесно связана со взрослой ортопедиче-
ской стоматологией, хотя значительно моложе. Становление 
ее как самостоятельной дисциплины в нашей стране связано с 
именем профессора Л.В. Ильиной-Маркосян, которая в 1946 г. 
первой научно обосновала необходимость и целесообразность 
детского протезирования.

Несмотря на актуальность детского зубного протезирова-
ния, учебников по этому важному разделу стоматологии прак-
тически не существует.



Д Е Т С К О Е  З У Б Н О Е  П Р О Т Е З И Р О В А Н И Е

8

После Л.В. Ильиной-Маркосян, которая в 1949  г. издала первый учебник 
по детскому протезированию под названием “Зубное протезирование у детей”, 
немногие исследователи занимались этой важной проблемой. И соответственно 
по данной дисциплине было недостаточно учебников, в которых к тому же 
содержалось очень мало полезной для врачей информации. 

В 1972 г. вышел учебник А.И. Бетельмана, А.И. Позняковой, А.Д. Мухиной, 
Ю.М. Александровой “Ортопедическая стоматология детского возраста”, из 250 
страниц которого лишь 25 посвящены детскому протезированию.

В учебнике Х.Н. Шамсиева “Зубное протезирование у детей и подростков” 
(1985), который содержал 75 страниц, проблеме детского зубного протезирова-
ния опять-таки отвели только 25 страниц.

В 1991 г. вышел в свет учебник Т.В. Шаровой, Г.И. Рогожникова “Ортопеди-
ческая стоматология детского возраста”, в котором была помещена более под-
робная информация по детскому протезированию.

В 2006  г. издана фундаментальная работа профессора Ф.Я. Хорошилкиной 
“Ортодонтия”, однако из 540 страниц детскому протезированию досталось 11.

На украинском языке подобные книги вообще не издавались.
Кто же и где должен заниматься этими проблемами?
На сегодняшний день мы определяем ортодонтию как науку, изучающую 

этиологию, патогенез, клиническую картину, методы диагностики, лечения и про-
филактики стойких аномалий и деформаций зубочелюстного аппарата, а также 
этиологию, патогенез, клиническую картину, методы диагностики, лечения и 
профилактики дефектов зубов, зубных рядов, челюстей и лица у детей.

Поэтому, безусловно, проблемами детского протезирования занимаются 
ортодонты, но определенными навыками и знаниями по этому предмету должны 
владеть все стоматологи. Каждый человек знает, что у ребенка в определенное 
время прорежутся временные, а затем постоянные зубы, тем не менее сроки их 
прорезывания, время формирования и рассасывания корней временных зубов 
и формирования корней постоянных знает только врач. К ортодонту, как пра-
вило, обращаются со значительным опозданием, так как сначала лечатся у дет-
ских терапевтов-стоматологов, при необходимости — у хирургов-стоматологов, 
но большинство людей даже не подозревают о том, что несвоевременное про-
тезирование у ребенка может привести к тяжелым последствиям развития 
челюстно-лицевой области.

Надеемся, что данный учебник поможет врачам-стоматологам и студентам 
стоматологических факультетов высших медицинских учебных заведений усво-
ить знания по детской ортопедической стоматологии.

Учитывая существующий в настоящее время большой пробел в специальной 
литературе по детскому зубному протезированию, авторы будут признательны 
читателям за критические замечания.

Профессор
Флис Петр Семенович
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ДЕТСКОЕ ЗУБНОЕ 
ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

1.1.  КЛИНИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ДЕТСКОГО ЗУБНОГО 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Протезирование является частью плановой санации полости 
рта у детей. Раннее удаление временных зубов нарушает 

целостность зубных рядов, обусловливая изменение функции 
жевания. Сначала эти изменения имеют приспособительный 
характер, а в дальнейшем играют роль этиологических фак-
торов возникновения зубочелюстных деформаций. Дефекты 
коронок зубов и зубных рядов занимают важное место среди 
стоматологических заболеваний. Это связано с особенностями 
быстро растущего детского организма, с несовершенством 
зубочелюстного аппарата и других физиологических систем.

Одним из аспектов отечественного здравоохранения явля-
ется осуществление профилактических мероприятий, направ-
ленных на раннее выявление риска и устранение патологии 
развития зубочелюстного аппарата в разные периоды прикуса. 

Среди многочисленных факторов, обеспечивающих нор-
мальный рост и развитие ребенка, большое значение имеет пра-
вильное формирование всех звеньев пищеварительного тракта 
и особенно жевательного аппарата, функционирование кото-
рого во многом зависит от сохранения целостности временных 
и постоянных зубов. 

На правильный рост и формирование зубочелюстного 
аппарата влияют три основных фактора:

1. Биологическая потенция к росту.
2. Прорезывание зубов.
3. Функция жевания. 
Многие специалисты-стоматологи часто недооценивают 

роль временных зубов, которые имеют большое значение не 
только в правильном формировании зубочелюстного аппарата, 
но и в обеспечении роста и развития ребенка в целом. 
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Функции временных зубов:
• откусывание и жевание;
• эстетическая;
• фонетическая;
• артикуляционная;
• глотание;
• дыхание.
Кроме того, временные зубы обеспечивают:
• стимуляцию роста челюстей;
• стимуляцию прорезывания зубов;
• формирование прикуса; 
• становление физиологической высоты прикуса;
• правильное развитие мышечного аппарата;
• развитие и дифференциацию элементов височно-нижнечелюстных суставов.

На рис. 1.1 указано соот-
ношение функций временных 
и постоянных зубов. 

Необходимость сохра-
нения временных зубов у 
детей обусловлена их важной 
ролью в процессе становления 
высоты прикуса, в правильном 
формировании зубных рядов, 
в обеспечении нормального 
развития челюстей, своев-
ременного прорезывания и 
правильного расположения 
постоянных зубов в альвео-
лярном отростке, нормального 
развития речи, функции жева-
ния и глотания и в предот-
вращении вторичных зубоче-
люстных деформаций в виде 
укорочения зубной дуги, воз-
никновения дентоальвеоляр-

ного удлинения, смещения зубов, ограничивающих дефект, укорочение зубного 
ряда, а также в профилактике внутрикостного перемещения зачатков постоянных 
зубов, что нарушает процесс возрастной дифференциации элементов височно-
нижнечелюстных суставов, функциональных и морфологических изменений, 
препятствует созданию благоприятных условий для правильного формирования 
жевательного аппарата: возникает ретенция, изменяется положение отдельных 
зубов, формируется патологический прикус. 

Рис. 1.1. Соотношение функции временных 
и постоянных зубов

Функции 
постоянных 
зубов

Функции временных 
зубов
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1.2.  ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ДЕФЕКТОВ ЗУБОВ И ЗУБНЫХ РЯДОВ

В.П. Вознюк на основании обследования 200 детей в возрасте от 2 до 5 лет и 500 
детей в возрасте от 6 до 16 лет в детских дошкольных учреждениях и школах Киева 
установил, что наибольшее поражение зубов кариесом во временный период при-
куса приходится на детей в возрасте от 3 до 4 лет. Кариозное поражение посто-
янных зубов во временном прикусе увеличивается постепенно у детей в возрасте 
от 8 до 10 лет. Пораженность кариесом постоянных зубов у детей в возрасте от 12 
до 14 лет почти одинаковая, а с 15 лет значительно возрастает. Полное разруше-
ние коронковой части временных зубов наблюдается уже у 2-летних детей. Наи-
большее количество полностью разрушенных временных зубов отмечено у детей 
в возрасте 5—6 лет. Это касается и преждевременного удаления временных зубов 
у малышей этого возраста. Приведенные данные свидетельствуют о том, что дети 
5—6-летнего возраста наиболее подвержены кариесу и его осложнениям. Пол-
ное разрушение временных зубов и их преждевременное удаление при условии 
несвоевременного замещения дефектов зубов и зубных рядов способствует раз-
витию зубочелюстных деформаций, а именно: укорачиванию зубных дуг, возник-
новению дефицита места для прорезывания постоянных зубов и их аномального 
положения, а также деформации межокклюзионных соотношений. Полное раз-
рушение коронок постоянных зубов встречается уже у детей 10 лет, а наивысших 
показателей достигает у подростков 16 лет. Это касается и раннего их удаления. 
Проведенные исследования свидетельствуют о том, что, невзирая на все профи-
лактические мероприятия, направленные на снижение стоматологической забо-
леваемости среди детей, поражение зубов кариесом и количество его осложнений 
продолжают оставаться достаточно высокими (табл. 1.1).

Таким образом, согласно данным клинических обследований на каждого 
ребенка в возрасте от 2 до 5 лет приходится в среднем по 4,22 кариозных вре-
менных зуба, по 0,49 зубов с полным разрушением коронковой части и по 0,13 
преждевременно удаленных. 

На каждого ребенка в возрасте от 6 до 10 лет приходится в среднем по 1,81 
временных кариозных зуба и по 0,61 — постоянных, по 0,27 — временных пол-
ностью разрушенных зуба, а также по 0,69 преждевременно удаленных.  

На каждого ребенка и подростка в возрасте от 11 до 16 лет приходится в сред-
нем по 1,88 постоянных зуба, пораженных кариесом, по 0,08 — с полным разру-
шением их коронковой части, а также по 0,21 — рано удаленных постоянных зуба.

Дефекты зубных рядов (ДЗР) у детей имеют более важное патогенетическое 
значение для жевательного аппарата и общего состояния организма, чем у взрос-
лых, что связано прежде всего с нарушением процессов роста и формирования 
челюстно-лицевой области. При этом может нарушаться не только становление 
функций жевания, глотания и речи, но и происходит неправильное формиро-


