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Цель исследования. Изучение зубочелюстных нарушений у пациентов с частичной вто-

ричной адентией и пациентов без нарушения целостности зубных рядов, часть из которых 

находится на этапе активного ортодонтического лечения.  

Материалы и методы. При проведении исследования был проведен анализ данных 280 

пациентов (232 пациента основной группы исследования (ОГИ), 48 пациентов – кон-

трольной группы исследования (КГИ)), обратившихся за стоматологической помощью, в 

возрасте от 18 до 62 лет. Было проведено анкетирование пациентов с помощью анкет соб-

ственной разработки, выкопировка данных из медицинских карт пациентов, сбор данных 

клинического осмотра полости рта пациентов.  

Результаты. Достоверно выявлено, что наибольший удельный вес отсутствия смещения 

зубов по феномену Попова-Годона в области удаленных зубов составляет у пациентов с 

удалением зубов менее 3-х лет назад. Распределение пациентов по возрастным группам 

показало, что частичное отсутствие зубов встречается чаще у лиц от 35 до 62 лет. Опреде-

лен высокий уровень проявления признаков перегрузки зубов (фасетки стираемости, аб-

фракционные придесневые дефекты эмали) в ОГИ и КГИ – 97,4% и 100% соответственно. 

Достоверно выявлено, что в ОГИ у пациентов с нарушением целостности зубных рядов и 

вертикальной или горизонтальной формой феномена Попова-Годона наблюдаются рецес-

сии десны в 47% случаев. В КГИ рецессии десны определяются у 10,5% пациентов. Дос-

товерно чаще выявлены кариозные поражения зубов у пациентов ОГИ – 96,4% против 

78,3% в КГИ; осложнения кариеса – у 50,9% в ОГИ против 4,3% в КГИ. Определен более 

высокий уровень жалоб пациентов на затруднение открывания рта в КГИ – 13% против 

6,6% в ОГИ, на щелчки в височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) (21,7% против 17%).  

Выводы. Наибольший удельный вес признаков смещения зубов по феномену Попова-

Годона в области удаленных зубов выявлен у пациентов с удалением зубов более 3-х лет 

назад (98,8%). Выявлен более высокий уровень рецессий десны, кариозных поражений и 

осложнений кариеса в ОГИ; более высокий уровень проявления клинических признаков 

перегрузки зубов и жалоб пациентов на затруднение открывания рта и щелчки в ВНЧС – в 

КГИ. Что свидетельствует о перераспределении и увеличении жевательной нагрузки у па-

циентов с нарушением целостности зубных рядов. А также о проявлениях функциональ-

ных нарушений зубочелюстной системы (проблемы с жеванием, ограничения открывания 

рта, щелчки в височно-нижнечелюстном суставе) у пациентов с частичной вторичной 

адентией и пациентов без нарушения целостности зубных рядов. 

Ключевые слова: частичная вторичная адентия, функциональная перегрузка зубов,  

аномалии положения зубов, феномен Попова-Годона. 
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Aim of the study. The study of dentoalveolar disorders in patients with partial secondary adentia 

and patients without violation of the dental integrity, some of which are at the stage of active or-

thodontic treatment.  

Materials and Methods. At the framework of the study, data from 280 patients was analyzed 

(232 patients of the main study group (MSG), 48 patients – control study group (CSG)), who ap-

plied for dental care at the age of 18 to 62 years. Patient questioning was conducted using earlier 

developed questionnaires, as well as copying data from medical records of patients and collec-

tion of clinical examination data of the patient’s oral cavity.  

Results. It has been reliably revealed that the greatest specific gravity of the absence of tooth 

dislocation from the Popov-Godon phenomenon in the area of distant teeth is in patients with 

tooth extraction less than 3 years ago. The distribution of patients by age group showed that par-

tial absence of teeth is more common for 35 to 62 years old patients. A high expression level of 

the teeth’s overloading was determined (facets of abrasion, abrasive prideginal defects of ena-

mel) in MSG and CSG – 97.4% and 100% accordingly. It revealed, that in MSG pations with 

violation of the integrity of the dentition and the vertical or horizontal form of the Popov-Godon 

phenomenon show recession of gums in 47% of cases. In CSG gum recession is determined in 

10.5% of patients. Cereal dental lesions in patients from MSG were detected more often – 96.4% 

against 78.3% in CSG; complications of caries – 50.9% in MSG against 4.3% in CSG. A higher 

level of patients' complaints about the mouth opening difficulties – 13% against 6.6% in MSG, 

clicks in the temporomandibular joint (21.7% against 17%).  

Conclusions. Patients with tooth extraction more than 3 years ago correlate to the largest 

proportion of signs of tooth dislocation in the Popov-Godon phenomenon in the region of 

distant teeth (98.8%). Higher level of gum recession, carious lesions and caries complica-

tions was revealed in the MSG; a higher level of clinical signs of tooth overload and patient 

complaints about the mouth opening difficulties and clicks in the temporomandibular joint – 

in CSG. This indicates a redistribution and increase in the masticatory load in patients with a 

violation of the dental integrity. As well as manifestations of functional disorders of the den-

toalveolar system (problems with chewing, restrictions on opening the mouth,  clicks in the 

temporomandibular joint) in patients with partial secondary adentia and patients without dis-

ruption of the dental integrity. 

Keywords: partial secondary adentia, functional tooth overload, abnormalities of teeth, Popov-

Godon phenomenon.  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Одна из наиболее важных целей 

стоматологии – это сохранение и поддер-

жание зубных рядов на протяжении всей 

жизни пациента [1]. 

Для своевременного выявления суще-

ствующих проблем в зубочелюстной сис-
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теме, и своевременного обращения пациен-

тов за стоматологической помощью (лече-

ние, протезирование, имплантация, орто-

донтическое лечение) проводится плановая 

санация полости рта [2]. 

Однако несвоевременное обращение 

пациентов за стоматологической помо-

щью влечет изменение значения индекса 

КПУ, вследствие чего происходит частич-

ная или полная утрата зубов [3]. При этом 

основными причинами утраты зубов яв-

ляются кариес и его осложнения, тяжелая 

степень пародонтита, а также травмы [4]. 

Частичное или полное отсутствие зу-

бов сопровождается морфофункциональ-

ными изменениями всех элементов зубоче-

люстной системы, значительным снижени-

ем жевательной способности [3,5]. 

При утрате зубов в зубочелюстной 

системе происходят изменения. Зубы, ли-

шѐнные антагонистов, и окружающая их 

кость постепенно перемещаются в на-

правлении отсутствующих антагонистов 

противоположной челюсти [6]. 

Нередко клиническая ситуация у па-

циентов представляет сочетание частично-

го отсутствия зубов и зубочелюстные на-

рушения в пределах зубных рядов в виде 

горизонтальной и вертикальной формы 

феномена Попова-Годона и, как следствие, 

нарушение жевательной функции, сниже-

ние высоты прикуса, абфракционные де-

фекты эмали зубов, рецессии десны [7-9]. 

Цель исследования 

Изучение зубочелюстных наруше-

ний у пациентов с частичной вторичной 

адентией и пациентов без нарушения це-

лостности зубных рядов, часть из которых 

находится на этапе активного ортодонти-

ческого лечения. 

Материалы и методы 

С целью изучения зубочелюстных 

нарушений у пациентов с частичной вто-

ричной адентией и пациентов без наруше-

ния целостности зубных рядов был прове-

ден анализ данных 280 пациентов. Было 

сформировано две группы исследования – 

основная и контрольная. Основную груп-

пу исследования (ОГИ) составило 232 па-

циента с частичной вторичной адентией, 

контрольную группу исследования (КГИ) 

– 48 пациентов без нарушения целостно-

сти зубных рядов. 

Для осуществления задач исследо-

вания было проведено анкетирование па-

циентов с помощью анкет собственной 

разработки, выкопировка данных из ме-

дицинских карт пациентов, сбор данных 

клинического осмотра полости рта паци-

ентов с помощью анкет для обследования 

пациентов собственной разработки. В ис-

следовании были использованы данные 

пациентов в соответствии с подписанны-

ми информированными согласиями. 

Для математической обработки дан-

ных использованы методы вариационной 

статистики. Статистическая обработка дан-

ных произведена с помощью пакета при-

кладных программ Microsoft Excel 2007, 

Statistica v10.0 («Stat Soft Inc.»), IBM SPSS 

Statistics v24.0. Для проверки статистических 

гипотез применялись непараметрические  

и параметрические критерии: критерий χ2-

Пирсона, точный критерий Фишера, t-тест 

Стьюдента, дисперсионный анализ при 

критическом уровне значимости р=0,05. 

Выборка (n=280) представлена 

39,3% лицами мужского пола и 60,7% ли-

цами женского пола. Средний возраст об-

ратившихся за стоматологической помо-

щью составил 33,55+7,9 лет (от 18 до 62 

лет). Респонденты были распределены на 

5 возрастных групп: 18-24 года, 25-34 го-

да, 35-44 года, 45-54 года, 55-62 года.  

В ОГИ 43,1% лиц мужского пола, 

56,9% лиц женского пола. Средний возраст 

ОГИ составил 34,73+7,97 лет (22-62 лет). 

В КГИ 20,8% лиц мужского пола, 

79,2% лиц женского пола. Средний возраст 

КГИ составил 27,83+4,39 лет (18-34 лет). 

Результаты и их обсуждение 

Распределение по возрастным груп-

пам в выборке пациентов с частичной 

вторичной адентией показывает, что час-

тичное отсутствие зубов встречается чаще 

у лиц от 35 до 62 лет (p<0,001). 

Среди пациентов с частичным от-

сутствием зубов (пациенты ОГИ) в 87% 

случаев определяется смещение зубов в 

зубных рядах по феномену Попова-
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Годона, из которых 55,7% составляют 

случаи с наличием вертикальной и гори-

зонтальной формы феномена Попова-

Годона, 31,3% составляют случаи только с 

горизонтальной формой феномена Попо-

ва-Годона. У 97,4% пациентов с наруше-

нием целостности зубных рядов опреде-

ляются признаки перегрузки зубов (фа-

сетки стираемости, абфракционные при-

десневые дефекты эмали) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Клинические данные и признаки полости рта  

основной и контрольной групп исследования, в % 
 

Клинические данные, признаки 

Основная группа 

исследования 

(N=232) 

Контрольная группа  

исследования 

(N=48) 

феномен Попова-Годона 

% в группе 

87* - 

фасетки стираемости, абфракционные дефекты 97,4 100 

рецессии десны 47* 10,5 

кариозные поражения 96,4* 78,3 

осложнения кариеса 50,9* 4,3 

пломбы 95,5 91,7 

ортопедические коронки 27,3 18,2 
 

* различия достоверны с контрольной группой исследования, p<0,05 

 

Достоверно выявлено, что у пациен-

тов с удалением зубов менее 3-х лет назад 

определяется наибольший удельный вес 

отсутствия форм феномена Попова-Годона 

в области удаленных зубов (p<0,001). 

В 47,8% случаев у пациентов с удале-

нием зубов более 3-х лет назад определяет-

ся вертикальное смещение зубов в области 

удаленных (p=0,038). Общий удельный вес 

вертикального и горизонтального смещения 

зубов в сторону удаленных зубов – в случа-

ях удаления более 3-х лет назад – составля-

ет 98,8% (p<0,001). 

Достоверно выявлено, что в ОГИ у 

пациентов с нарушением целостности зуб-

ных рядов и вертикальной или горизон-

тальной формой феномена Попова-Годона 

наблюдаются рецессии десны в 47% случа-

ев (точный критерий Фишера p=0,003).  

В КГИ у всех пациентов определя-

ются признаки перегрузки зубов (фасетки 

стираемости, абфракционные придесне-

вые дефекты эмали), связанные с анома-

лиями положения зубов, нарушением 

кривой Шпее, аномалиями соотношения 

зубных дуг. Рецессии десны определяются 

у 10,5% пациентов (табл. 1). 

Достоверно чаще определяются кари-

озные поражения зубов у пациентов с на-

рушением целостности зубных рядов – 

96,4% в ОГИ против 78,3% в КГИ (точный 

критерий Фишера p<0,001, ОШ=1,232 

[95%ДИ:1,055-1,437]); осложнения кариеса 

– у 50,9% в ОГИ против 4,3% в КГИ (точ-

ный критерий Фишера p<0,001, ОШ=11,709 

[95%ДИ:3,000-45,696]) (табл. 1). 

Наличие ортопедических коронок в 

полости рта пациентов ОГИ определяется 

у 27,3%, в КГИ – у 18,2%; пломбирован-

ных зубов – у 95,5% в ОГИ, 91,7% – в 

КГИ (табл. 1). 

В анкете здоровья из медицинской 

карты стоматологического больного всего 

7,8% пациентов обеих групп исследова-

ния отметили затруднения открывания 

рта. При этом в КГИ удельный вес данной 

жалобы оказался выше и составил 13% 

против 6,6% в ОГИ, но без достоверного 

отличия (p>0,05) (табл. 1). Так же в анкете 

здоровья 17,8% пациентов обеих групп 

исследования отметили жалобы на щелч-

ки в височно-нижнечелюстном суставе 

(ВНЧС). При этом в КГИ удельный вес 

данной жалобы оказался выше и составил 

21,7% против 17% в ОГИ, но без досто-

верного отличия (p>0,05).  
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Следует отметить, что данные анкет 

здоровья из медицинских карт субъектив-

ны, ответы на вопросы заполняли пациенты 

без участия и опроса лечащего доктора. 

Среди основных жалоб, предъяв-

ляемых пациентами ОГИ и КГИ, 40% 

составляет нарушение функции жевания 

в обеих группах исследования. Часть па-

циентов обеих групп имела ввиду не-

сколько жалоб, поэтому сумма частот 

превышает 100%. 

Распределение лиц по основным жа-

лобам, показывает, что пациентов с час-

тичной вторичной адентией беспокоит 

нарушение функции жевания в 45,7% 

против 12,5% пациентов с зубочелюстны-

ми аномалиями без нарушения целостно-

сти зубных рядов (p<0,001) (рис. 1). 

 

 
 

  * различия достоверны с группой сравнения, p<0,05 

 

Рис. 1. Основные жалобы, предъявляемые пациентами ОГИ и КГИ,  

при обращении за стоматологической помощью 

 

Наибольший удельный вес с жало-

бами на нарушение функции жевания 

предъявляют респонденты возрастных 

групп 45-54 года и 55-62 года (p=0,049). 

Распределение лиц по основным жа-

лобам, показывает, что пациентов с час-

тичной вторичной адентией беспокоит 

некрасивая улыбка и «кривые» зубы в 

24,1% против 58,3% пациентов с зубоче-

люстными аномалиями без нарушения це-

лостности зубных рядов (p<0,001) (рис. 1). 

При этом среди пациентов ОГИ 

23,3% не проявляют никаких жалоб, среди 

пациентов КГИ – 20,8% (рис. 1). Общая до-

ля пациентов с отсутствием стоматологиче-

ских жалоб в выборке составила 22,9%. 

Достоверно выявлено, что пациенты 

при первичном посещении обращении за 

стоматологической помощью чаще обра-

щаются к стоматологу-терапевту (77,9%, 

p<0,001), при этом информацию об ано-

малиях прикуса и последствиях частично-

го отсутствия зубов пациенты в 56,4% 

случаев получают от лечащего врача-

стоматолога (p=0,027). 

Выводы 

1. Исследования показали, что наи-

больший удельный вес наличия рецессий 

десны, кариозных поражений зубов и ос-

ложнений кариеса в полости рта составля-

ет более высокий уровень у пациентов с 

частичной вторичной адентией. И основ-

ными жалобами таких пациентов являют-

ся функциональные нарушения. 

2. Уровень проявления признаков 

смещения зубов по феномену Попова-

Годона в области удаленных зубов досто-

верно выше у пациентов с удалением зу-
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бов более 3-х лет назад среди пациентов с 

частичной вторичной адентией (98,8%). 

3. Несвоевременное обращение па-

циентов за стоматологической помощью 

приводит к функциональным нарушениям 

зубочелюстной системы, а также местным 

зубоальвеолярным изменениям. 

Дополнительная информация 

Источники финансирования. Финансиро-

вание данной работы не проводилось. 

Конфликт интересов: отсутствует. 

Участие авторов: 

Концепция и дизайн исследования – А.Н.А. 

Сбор и обработка материала – А.Н.А. 

Статистическая обработка данных – А.Н.А. 

Написание текста – А.Н.А. 

Редактирование – А.Н.А.  

Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациентов в соответствии с подписанными 

информированными согласиями и согласию на 

обработку персональных данных. 
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