
Материалы и методы. В процессе исследо-
вания нами изучены 30 ортопантомограмм де-
тей в возрасте от 7 до 12 лет и 20 телерентгено-
грамм детей в возрасте 9-14 лет. Исследование 
проводилось на цифровом панорамном рентге-
новском аппарате CRANEX D финского произ-
водства. Для расшифровки полученных данных 
при ортопантомограмме использовалась ме-
тодика сравнительного расчета высоты ветвей 
нижней челюсти справа и слева на ортопантомо-
грамме (ОПТГ), разработанная В.Ю. Денисовой 
и С.И. Бурлуцкой (Рац. предложение № 1986-12 
от 15.12.12 г.). С целью постановки окончатель-
ного диагноза и обоснования плана лечения ис-
пользовался метод Шварца для расшифровки 
телерентгенограмм в  боковой проекции. С  его 
помощью мы поводили краниометрические, 
гнатиометрические и  профилометрические из-
мерения.

Проведенное исследование позволило сде-
лать вывод, что рентгенологические методы, 
применяемые в  современной ортодонтической 
стоматологии, в  частности ОПТГ  и  ТРГ, дают 
возможность получить дополнительную бо-
лее объективную информацию для постановки 
окончательного диагноза.
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Многочисленные физиологические и  пато-
физиологические исследования свидетельству-
ют о  зависимости состава слюны и  скорости 
слюноотделения от проводимых стоматологиче-
ских манипуляций. 

Слюна – это гипотоническая жидкость, яв-
ляющаяся продуктом секреции подчелюстных, 
околоушных, подъязычных и  малых слюнных 
желез, с нейтральной рН. Изучению показателя 
активности ионов водорода в полости рта посвя-
щено много работ, интерес обусловлен высокой 
информативностью водородного показателя, 
чутко реагирующего на малейшие нарушения 
кислотно-основного равновесия в полости рта, 
происходящие под влиянием физиологических 
и патологических процессов. Сдвиг рН в ту или 
иную сторону может быть обусловлен алимен-
тарными факторами, профессиональными и эко-
логическими вредностями, использованием 
средств гигиены и  лекарственных препаратов, 
протезами, пломбами, состоянием макроорга-

низма. Наиболее актуально изучение вопросов 
регуляции кислотно-основного баланса в поло-
сти рта в плане ранней диагностики и прогно-
зирования стоматологических заболеваний [3].

Лечение дефектов зубов и  зубных рядов, 
сопровождается введением в  полость рта ино-
родных тел  – зубных протезов. Б иологическая 
совместимость зубного протеза определяется 
его влиянием на окружающие ткани и  физио-
логические процессы, протекающие в  полости 
рта. Поэтому проблема взаимодействия тканей 
полости рта, конструкции протеза и  протезных 
материалов является одной из ключевых в  ор
топедической стоматологии. Заслуживает вни-
мания изучение скорости секреции ротовой 
жидкости, изменение ее качественного и  коли-
чественного состава в  зависимости от степени 
адаптации организма к зубным протезам [1, 2, 4]. 

По нашим наблюдениям процесс адапта-
ции пациентов к протезам, зависит от величины 
дефекта зубных рядов, от функционального со-
стояния организма, от наличия сопутствующей 
соматической патологии. Так при протезирова-
нии одиночными коронками, адаптация к  ним 
наступает через несколько часов. Незначительно 
изменяясь в момент наложения протеза, уровень 
секреции и PH слюны оставались в дальнейшем 
неизменными на протяжении всего периода ис-
следования. Несъемные протезы обусловливают 
быструю приспособляемость и  обеспечивают 
высокую эффективность жевания уже на ранних 
стадиях после протезирования, однако адаптация 
слюнных желез к мостовидному протезу наступа-
ет позднее. После протезирования малых и сред-
них дефектов зубных рядов мостовидными про-
тезами функция слюнных желез нормализовалась 
постепенно в срок до 1 месяца, причем характер 
и продолжительность адаптации зависели от мате-
риала и вида конструкции протеза. Наиболее бла-
гоприятно этот процесс протекал после лечения 
больных литыми конструкциями с керамической 
облицовкой. При протезировании больных с  об
ширными дефектами зубных рядов и при полном 
отсутствии зубов обращает на себя внимание тот 
факт, что до протезирования функция слюнных 
желез была значительно снижена. В  течение не-
дели после наложения протезов наблюдалось рез-
кое повышение величины и  скорости секреции 
слюны и  еще большее ее подщелачивание. В ос-
становление функции слюнных желез у  данной 
группы больных наблюдалось в течение 3-6 меся-
цев. У  пациентов, страдающих гипертонической 
болезнью, обнаружено выраженное смещение 
рН ротовой жидкости в кислую сторону, обуслов-
ленное снижением активности слюнных желез 
и  ухудшением гигиенического состояния поло-
сти рта. Дальнейшие исследования (через 1  год) 
показали, что функциональная активность желез 
медленно угасала, т.е. при артериальной гипертен-
зии слюнные железы не в состоянии восстановить 
свою функцию в полном объеме.
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В заключении следует отметить, что среди 
способов определения степени и  сроков адап-
тации организма к  зубным протезам необходи-
мо рассматривать и  секреторную деятельность 
слюнных желез.
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В  последнее десятилетие в  соответствии 
с  происходящими в  мире демографическими 
процессами, наблюдается резкое постарение 
населения. Ещё в  50-х годах прошлого столе-
тия доля лиц пожилого и  старческого возраста 
в нашей стране составляла около 15 %. В насто-
ящее время она возросла до 25-30 %. По данным 
Центра демографии (2003), пятая часть жителей 
России – это лица пенсионного возраста. 

Согласно новому докладу, выпущенно-
му В семирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) к Международному дню пожилых людей 
(1 октября), благодаря успехам медицины, по-
зволяющим большему числу людей жить доль-
ше, ожидается, что к 2050 г. число людей старше 
60 лет удвоится и превысит 50 %.

В  связи с  этим, актуальным становится во-
прос сохранения здоровья пожилых людей, 
и  в  том числе стоматологического. Одной из 
основных причин, заставляющих лиц пожило-
го и  старческого возраста обращаться к  врачу 
стоматологу – ортопеду является частичное или 
полное отсутствие зубов. Таким образом, важной 
задачей является улучшение показателей ортопе-
дического стоматологического статуса пожилых 
людей, сохранение целостности имеющихся зуб-
ных рядов или возмещение имеющихся дефектов 
качественными зубными протезами.

По данным ВОЗ (Женева, 1981) среди лиц, 
достигших 60 лет, в протезировании зубов нуж-
даются 75 % обследованных, а среди лиц старше 
60 лет – 94,4 % мужчин и почти 100 % женщин. 
В глобальных масштабах примерно у 30 % лю-
дей в возрасте 65-74 лет отсутствуют естествен-

ные зубы. Состояние полости рта пожилых лю-
дей напрямую зависит от качества имеющихся 
протезов и своевременности ранее проведенно-
го ортопедического лечения. 

Сложности съемного протезирования дан-
ной группы больных обусловлены возрастны-
ми изменениями. Атрофируется костная ткань 
альвеолярного отростка и  альвеолярной части 
челюстей. Эпителиальный слой слизистой обо-
лочки полости рта истончается. Слизистая обо-
лочка полости рта приобретает серовато-белый 
цвет вследствие ороговения многослойного 
плоскостного эпителия, уменьшается количе-
ство эластических волокон, в коллагеновых во-
локнах наступает гиалинизация. Это приводит 
к  сухости и  неподвижности слизистой оболоч-
ки. В связи с десквамацией слизистая оболочка 
становится легкоранимой. При незначительной 
травме образуются эрозии и развиваются стой-
кие воспалительные процессы.

Закономерное биологическое увядание ор-
ганизма в  этом возрасте порождает психологи-
ческие трудности, связанные с  полной потерей 
зубов и ожиданием положительного исхода пред-
стоящего протезирования. Поэтому нередко такие 
пациенты раздражительны, преувеличивают свои 
беды и жалобы, выдвигают повышенные требова-
ния к лечению. Кроме того, с возрастом у больных 
уменьшается возможность овладения новыми ти-
пами жевательных движений. В связи с этим по-
жилые люди осваивают протезы длительно. 

Показания к протезированию пластиночными 
протезами и способы их изготовления у лиц по-
жилого и старческого возраста практически не от-
личаются от общеизвестных. Вместе с тем перед 
врачом-стоматологом ортопедом встает ряд более 
сложных задач. В   связи, с  чем полное съемное 
протезирование больных пожилого и старческого 
возраста продолжает оставаться одной из слож-
нейших задач ортопедической стоматологии. 
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