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Адентия − достаточно распространенное заболевание среди населения. Даже 
при современном уровне развития стоматологии и материаловедения доля пациен-
тов, не пользующихся съемными протезами, по различным данным зарубежных 
и отечественных исследователей, достигает почти трети. 
В связи с тем, что съемные протезы являются комбинированными раздражителями 
тканей протезного ложа, актуальной проблемой ортопедической стоматологии яв-
ляется адаптация к ним. 
Процесс адаптации к протезам, согласно данным отечественных исследователей, 
проходит в среднем в срок от 10 до 33 дней и зависит от многих факторов, к кото-
рым относятся анатомо-физиологические и индивидуальные особенности зубоче-
люстного аппарата, состояние слизистой оболочки полости рта, степень атро-
фии челюстной кости, выбор и конструктивные особенности протеза, а также осо-
бенности психологического состояния пациента. 
Целью настоящей работы явилось изучение особенностей адаптации к съемным 
протезам пациентов различных возрастных групп. 
Материалы и методы. Проведен клинико-статистический анализ 170 амбулатор-
ных стоматологических карт пациентов (форма 043/У) на предмет вида адентии 
и протезирования. Далее пациентам предлагалось заполнить разработанную нами 
анкету, которая содержала вопросы, позволяющие оценить сроки адаптации, основ-
ные жалобы при использовании съемных протезов. Всем пациентам проводили кли-
ническое антропометрическое исследование с целью выявления макроглоссии 
по предложенной нами методике, данные которых обрабатывались с помощью раз-
работанной авторами компьютерной программы «Клинико-биометрическая оценка 
объемного увеличения языка человека». 
Результаты исследования. Установлено, что наибольшее количество частичных 
съемных протезов было зарегистрировано у пациентов со вторичной адентией  
1-го и 2-го классов по Кеннеди. 
При анализе частоты макроглоссии в зависимости от класса адентии по Кеннеди было 
установлено, что наиболее часто она выявлялась при 1-м классе, а наименее – при 4-м. 
Выводы. Наши наблюдения показали, что во всех возрастных группах пациенты 
с полной адентией быстрее, чем лица с частичным отсутствием зубов, привыкали 
к протезам. 
Длительность процессов адаптации зависит не только от возраста и вида вто-
ричной адентии по классификации Кеннеди, но и от увеличения размеров языка – 
макроглоссии, которая развивается у подавляющего количества пациентов в ре-
зультате длительного отсутствия зубов и гиперфункции языка. 

 

Актуальность. Проблема вторичной адентии не теряет своей актуально-
сти в современной стоматологии. Согласно различным источникам литературы 
самым распространенным видом является вторичная частичная адентия, 
на втором – вторичная полная [5–7]. 

Даже при современном уровне развития стоматологии и материаловедения 
доля пациентов, не пользующихся съемными протезами, по различным данным 
зарубежных и отечественных исследователей, достигает почти трети. Еще 30–
40% пациентов испытывают трудности при их ношении, что ограничивает исполь-
зование протезов и снижает качество жизни пациентов с адентией [1–3]. 

В связи с тем, что съемные протезы являются комбинированными раздра-
жителями тканей протезного ложа, актуальной проблемой ортопедической  
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стоматологии является адаптация к ним [8]. Это обосновано как данными ли-
тературы, так и клиническими рекомендациями, согласно которым протезиро-
вание не является законченным, пока не произошла адаптация к съемным кон-
струкциям. 

Процесс адаптации к протезам, согласно данным В.Ю. Курляндского, за-
нимает в среднем от 10 до 33 дней и зависит от многих факторов (анатомо-
физиологические и индивидуальные особенности зубочелюстного аппарата, 
состояние слизистой оболочки полости рта, степень атрофии челюстной кости, 
выбор и конструктивные особенности протеза, особенности психологического 
состояния пациента) [4]. 

Цель исследования – изучить особенности адаптации к съемным проте-
зам пациентов различных возрастных групп. 

Материалы и методы. Было отобрано 170 пациентов (80 мужчин и 90 жен-
щин) в возрасте от 25 до 85 лет, закончивших амбулаторное лечение вторичной 
частичной и полной адентии частичными или полными съемными протезами. 
Выбор ортопедической конструкции проводился пациентами добровольно из 
возможных вариантов ортопедического лечения с учетом индивидуальной кли-
нической ситуации на основании беседы с лечащим врачом стоматологом-орто-
педом, изучения наглядных пособий, после чего составлялся индивидуальный 
план лечения. 

Первым этапом исследования был клинико-статистический анализ 170 амбу-
латорных стоматологических карт (форма 043/У) на предмет вида адентии и про-
тезирования. Далее пациентам предлагалась разработанная нами анкета, кото-
рая содержала вопросы, позволяющие оценить сроки адаптации, основные жа-
лобы при использовании съемных протезов. Заполненные пациентами анкеты 
(170 единиц наблюдения) подвергались статистической обработке. Всем выбран-
ным 170 пациентам проводили клиническое антропометрическое исследование 
с целью выявления макроглоссии по предложенной нами методике [9, 10], данные 
обрабатывались с помощью разработанной нами компьютерной программы 
«Клинико-биометрическая оценка объемного увеличения языка человека». 
В 1-ю группу вошли 66 пациентов в возрасте 60 и более лет, во 2-ю – 68 пациентов 
в возрасте от 40 до 60 лет, в 3-ю – 36 пациентов в возрасте от 25 до 40 лет. Соот-
ношение мужчин и женщин во всех группах было относительно равное. 

Результаты исследования. Первичный анализ показал, что 38,5±7,3% 
человек протезировались повторно, и это были в основном пациенты 1-й 
группы (79,7±9,7%). 

Результаты анализа по выбору ортопедической конструкции представ-
лены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Результаты анализа по выбору ортопедической конструкции, % 

Частичный съемный протез Полный съемный протез 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа 
27,9±6,4 39,5±7,3 32,5±7,0 54,5±7,5 36,3±7,2% 9,1±4,3% 

 
Частичный съемный протез был установлен в 66,2±7,1% случаев, подав-

ляющее большинство составили пациенты 2-й группы. При этом в 3-й группе 
ожидаемо было минимальное количество пациентов (9,1±4,3%, р≤0,05) с пол-
ным съемным протезом. 
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Наибольшее количество установленных частичных съемных протезов 
было зарегистрировано у пациентов с вторичной адентией 1-го (48,8±7,5%)  
и 2-го классов (34,8±7,2%) по Кеннеди, наименьший (2,3±2,1%, р ≤ 0,05) –  
с адентией 4-го класса (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота протезирования съемными протезами в зависимости  

от вида адентии (классификация по Кеннеди) 
 
Дополнительное клиническое обследование с помощью разработанной 

нами компьютерной программы «Клинико-биометрическая оценка объемного 
увеличения языка человека» (8) выявило у пациентов 1-й группы макроглоссию 
в 60,0±7,36% случаев (р ≤ 0,05). При анализе частоты макроглоссии в зависи-
мости от класса адентии по Кеннеди было установлено, что наиболее часто 
макроглоссия определялась при 1-м классе (51,1±7,5%), а наименее – при 4-м 
(10,1±4,5%, р ≤ 0,05) (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Частота макроглоссии у лиц с вторичной адентией  

в зависимости от вида адентии (классификация по Кеннеди) 
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В связи с этим интересно наше наблюдение, что период адаптации к съем-
ным протезам был максимальным (до 30 суток) у пациентов с адентией 1-го и 
2-го классов в возрасте 60 лет и старше (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Продолжительность жалоб  

(в зависимости от класса адентии по классификации Кеннеди) 
 
Основными жалобами пациентов всех возрастных групп были дискомфорт 

и болезненные ощущения (натирание протеза, давление, боль в мышцах и су-
ставах и др.), что свидетельствует о механических воздействиях конструкции 
на область протезного ложа и необходимости ее коррекции (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Основные жалобы пациентов, % 

Жалоба Доля, % 
Рвотный рефлекс, тошнота 11,2±4,7 
Обильное слюноотделение 5,8±3,6 
Изменение вкуса 10,7±4,7 
Нарушение речи (произношение звуков) 25,8±6,6 
Дискомфорт 49,9±7,5 

 
Наименьший уровень беспокойства по поводу дискомфорта и болезнен-

ных ощущений чаще отмечался в 3-й группе пациентов. При этом пациенты, 
вопреки рекомендациям, чаще всего не снимали протезы на ночь (62,5±11,6%) 
(рис. 4). 

Дефект речи – следующая по значимости жалоба, предъявляемая опро-
шенными пациентами. Данные опроса свидетельствуют о том, что дольше 
всех (до 30 дней) эта жалоба сохранялась также в группе пациентов старше 60 
лет. У пациентов молодого возраста возникающий примерно в четверти слу-
чаях после протезирования дефект речи исчезал за 7–10 дней. 

Наши наблюдения показали, что во всех возрастных группах пациенты 
с полной адентией быстрее привыкали к протезам, чем лица с частичным  
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отсутствием зубов. Это объясняется тем, что больные с частично сохраненным 
зубным рядом при акте жевания неравномерно распределяют жевательную 
нагрузку из-за наличия опоры в виде собственных зубов (рис. 5). 

 

 
Рис. 4. Частота пользования протезами в зависимости от возраста 

 

 
Рис. 5. Время адаптации пациентов к съемным протезам 

  
Выводы. Полные и частичные съемные протезы, несмотря на распро-

странение и успехи современной дентальной имплантации, остаются доста-
точно востребованным и доступным видом ортопедического лечения вторич-
ной адентии. При этом выраженность и длительность процессов адаптации за-
висят не только от возраста и вида вторичной адентии по классификации 
Кеннеди, но и от увеличения размеров языка – макроглоссии, которая разви-
вается у подавляющего количества пациентов в результате длительного от-
сутствия зубов и гиперфункции языка. 
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Konstantin N. SHURYGIN, Roman S. MATVEEV, Bulat N. KHANBIKOV 

PROBLEMS OF ADAPTATION TO REMOVABLE PROSTHESES  
IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE GROUPS 

Key words: secondary adentia, removable dentures, macroglossia, adaptation to removable 
dentures, prosthetic bed. 

Adentia is a fairly wide-spread condition among the population. Even at current level of den-
tistry and materials science development the proportion of patients who do not use removable 
prostheses, according to various data from foreign and domestic researchers, reaches almost 
a third. 
Due to the fact that removable prostheses are combined irritants of prosthetic bed tissues, 
adaptation to them is an urgent problem of orthopedic dentistry. 
The process of adaptation to prostheses, according to Russian researchers, takes place on 
average in the period of 10 to 33 days and depends on many factors, which include anatom-
ical, physiological and individual features of the dento-alveolar apparatus, the condition of the 
oral mucosa, the degree of the jaw bone's atrophy, the choice and design features of the 
prosthesis, as well as features of the patient's psychological state. 
The purpose of this work was to study the peculiarities of adaptation to removable prosthe-
ses in patients of different age groups. 
Materials and methods. A clinical and statistical analysis of 170 outpatient dental records 
was carried out (form 043/U) for the type of adentia and prosthetics. Next, the patients were 
offered to fill a questionnaire developed by us, which contained questions that made it possi-
ble to assess the adaptation timing, the main complaints when using removable prostheses. 
All patients underwent a clinical anthropometric examination in order to identify macroglossia 
according to the technique that we proposed, the finings of which were processed using the 
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authors-developed computer program "Clinical and Biometric Assessment of the Human 
Tongue Volumetric Enlargement". 
Study results. The largest number of partial removable prostheses was found to be regis-
tered in patients with secondary adentia of Kennedy class 1 and 2. 
When analyzing the incidence of macroglossia depending on Kennedy adentia class, it was estab-
lished that it was the most often detected in the 1st class, and the least often – in the 4th class. 
Conclusions. Our observations showed that in all age groups, patients with complete adentia 
got used to dentures faster than those with partial absence of teeth. 
The duration of adaptation processes depends not only on the age and type of secondary 
adentia according to Kennedy classification, but also on the increase in the size of the 
tongue – macroglossia, which develops in the overwhelming number of patients as a result 
of prolonged absence of teeth and hyperfunction of the tongue. 
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