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РЕЗюМЕ
Ранняя потеря первых молочных моляров приводит 

к  возникновению зубочелюстных аномалий, функциональ-
ным и другим нарушениям, степень которых зависит от дав-
ности дефектов зубных рядов . Профилактический несъем-
ный протез расширяет возможности применения несъемных 
протезов на временных зубах при ранней утрате первых 
молочных моляров .
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thE summaRy
Early loss of the first dairy моляров leads to occurrence 

зубочелюстных anomalies, to the functional and other 
infringements which degree depends on prescription of 
defects of tooth alignments . The preventive fixed artificial limb 
expands possibilities of application of fixed artificial limbs on 
time teeth at early loss of the first dairy моляров .
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По мнению ряда исследователей, несвоевременное 
возмещение дефектов зубных рядов у детей приводит 
к возникновению зубочелюстных аномалий, функци-
ональным и другим нарушениям, степень выражен-
ности которых зависит от давности дефектов [1, 2, 4]. 
Результаты эпидемиологического исследования детей 
г. Челябинска показали, что распространенность 
дефектов зубных рядов составляет 23,88%. От 3 – 8% 
обследуемых детей имели дефекты зубных рядов 
в  3 – 4-летнем возрасте. В 5-летнем возрасте дефекты 
зубных рядов были у каждого пятого ребенка, а 
к  6  годам количество детей с данной патологией 
составляло более 30%. Причем значительно чаще 
удаляли первые молочные моляры (74,49%+1,87%).
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При раннем удалении первых молочных моляров 
рядом авторов предложены различные конструкции 
съемных и несъемных протезов [3, 5, 7]. Съемные 
конструкции в этот возрастной период часто теря-
ются детьми или плохо фиксируются в полости рта. 
Несъемные мостовидные протезы блокируют процесс 
физиологической стираемости временных зубов и 
не позволяют применить метод избирательного при-
шлифовывания молочных зубов, покрытых опорными 
коронками. Различные же виды распорок не восста-
навливают полностью функцию жевания [6].

Цель исследования
Повышение качества профилактического протези-

рования у детей при ранней утрате первых молочных 
моляров.

Материалы и методы исследования
В связи с поставленной целью нами разработан 

и внедрен профилактический несъемный протез 
(патент №64897 от 27.07.2007 г.), содержащий метал-
лическую тонкостенную полукоронку и промежуточ-
ную часть с окклюзионной накладкой (рис. 1).

Всего было изготовлено и применено 37 профи-
лактических несъемных протезов детям с ранней 
утратой первых молочных моляров. При изучении 
размеров зубных дуг в период молочного прикуса 
использовалась схема, предложенная Л.П. Ивано-
вым с соавторами [1]. Для измерений в трансвер-

Рис. 1
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зальном направлении измерялась ширина зубной 
дуги в  области клыков, вторых моляров и ретро-
молярной области. Для измерений в сагиттальном 
направлении использовался фронтально-ретромо-
лярный размер (ФРР), который измерялся от точки 
между центральными резцами до ретромолярной 
точки, расположенной позади второго молочного 
моляра на середине его дистальной поверхности. 
В норме ФРР на верхней челюсти соответствует 
ширине зубной дуги в области клыков. На нижней 
челюсти ФРР зубной дуги на 2 – 3 мм меньше, чем на 
верхней. Результаты биометрического исследования 
ФРР и  трансверзальных размеров челюстей у детей 
графически отражены на рис. 2 и 3.

Данные графиков на рисунках 2 и 3 свидетельст-
вуют о том, что, начиная с возраста 3 – 4 лет, у детей, 
пользующихся несъемными профилактическими про-
тезами, на верхней челюсти фронтально-ретромоляр-
ный размер (ФРР) соответствует ширине зубной дуги 
в области клыков. На нижней челюсти ФРР зубной 
дуги на 2 – 3 мм меньше, чем на верхней. Также дан-
ные графиков свидетельствуют о том, что с возра-
стом происходит увеличение всех размеров зубных 
дуг обеих челюстей. Так, в течение 5 лет в области 
клыков ширина зубной дуги на верхней и нижней 
увеличилась на 3,5+0,24 мм. Несмотря на то, что с 
возрастом изменяется ФРР, прослеживается взаимоза-
висимость его с трансверзальными размерами и соот-
ветствием ширине зубной дуги на верхней челюсти.

Таким образом, полученные нами данные о взаи-
мозависимости размеров зубных дуг у детей дошколь-
ного возраста и о динамике изменений этих пара-
метров в возрастном аспекте позволяют определить 
индивидуальные размеры челюстей, своевременно 
диагностировать патологию и выбрать правильные 
и своевременные методы лечения.

Вывод
Временный профилактический несъемный про-

тез расширяет возможности применения несъемных 
протезов на временных зубах, обеспечивает физиоло-
гическую стираемость молочных зубов и позволяет 
применять метод избирательного пришлифовывания 
при недостаточной физиологической стираемости 
молочных зубов.
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  Рис. 2.  Динамика изменения ФРР и  трансверзальных 
размеров на верхней челюсти у детей от 3–4 лет 

на  этапах ортопедического лечения  

  Рис. 3. Динамика изменения ФРР и трансверзальных 
размеров на нижней челюсти у детей 3–4 лет  

на этапах  ортопедического лечения




