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Реферат. Распространенность частичных дефектов зубных рядов среди зубочелюстных ано-
малий у детей составляет менее 1% в общей популяции, причем наиболее часто поражаемый 
тип зубов — резцы. Бо́льшая в 1,28 раза частота адентии отмечается у лиц женского пола, 
она характерна только для гиподентии, тогда как врожденным множественным отсутствием 
зубов в 1,22 раза чаще страдают лица мужского пола. Частота распределения врожденно 
отсутствующих зубов по классам у лиц разных этнических групп существенно варьирует: так, 
у европейцев преобладает адентия вторых нижних премоляров, боковых резцов верхней че-
люсти и вторых верхних премоляров. У славянских народов и населения Бразилии по частоте 
врожденного отсутствия доминируют латеральные резцы верхней челюсти, за ними следуют 
нижние, а затем и верхние премоляры. У представителей монголоидной расы (Япония, Южная 
Корея) чаще встречается адентия нижних резцов, затем — вторых нижних премоляров, а так-
же вторых верхних премоляров. Врачи-стоматологи общего или детского профиля могут спо-
собствовать многопрофильному лечению, диагностируя врожденное отсутствие временных 
зубов, а затем на ранней стадии в направлении пациентов, поскольку отсутствие временных 
зубов тесно связано с отсутствием их постоянных преемников. Беззубое пространство может 
быть либо оставлено открытым для протезирования, либо закрыто ортодонтическими сред-
ствами. В тяжелых случаях лечение достаточно сложное, оно должно проводиться в специ-
ализированных клиниках с доступом к детской стоматологии, ортодонтии, протезированию, 
челюстно-лицевой хирургии.
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Prevalence and treatment of partial dentition 
defects in children (literature review)

Abstract. The prevalence of partial dentition defects among dentoalveolar anomalies in children 
is less than 1% in the general population, with incisors being the most commonly affected type 
of teeth. A 1.28 times higher frequency of adentia in females than in males is characteristic only 
of hypodentia, while males suffer from congenital multiple absence of teeth 1.22 times more of-
ten. The frequency of distribution of congenitally missing teeth by class in individuals of different 
ethnic groups varies significantly, as in Europeans, edentulousness of the second lower premo-
lars, lateral incisors of the upper jaw and second upper premolars prevails. In the Slavic peoples 
and the Brazilian population, in terms of the frequency of congenital absence, the lateral incisors 
of the upper jaw dominate, followed by the lower, and then the upper premolars. Representatives 
of the Mongoloid race (Japan, South Korea) more often have adentia of the lower incisors, then 
the second lower premolars, as well as the second upper premolars. General or pediatric dentists 
can facilitate multidisciplinary treatment by diagnosing congenital absence of deciduous teeth and 
then referring patients at an early stage; since the absence of deciduous teeth is closely related 
to the absence of their permanent successors. The edentulous space can either be left open for 
prosthetics or closed with orthodontic aids. Treatment in severe cases is quite complex and should 
be carried out in specialized clinics with access to pediatric dentistry, orthodontics, prosthetics, and 
maxillofacial surgery.
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Цель исследования — изучить распространенность 
и оптимизировать оказание ортодонтической и ком-
плексной помощи при частичных дефектах зубных ря-
дов у детей.

Адентия, или врожденное отсутствие одного и бо-
лее зубов, — очень часто встречающаяся разновидность 
дентальных аномалий [1—8]. Однако в современной 
стоматологической литературе продолжается дискуссия 
о терминологии и классификации врожденного отсутст-
вия зубов, до настоящего времени многие ученые про-
должают игнорировать рекомендации ВОЗ от 1980 г., 
и до  сих пор можно встретить некорректные термины: 
«врожденная адентия» [9, 10], «первичная, вторичная 
адентия» [11—13].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, для обозна-
чения врожденного отсутствия зубов применяется еди-
ный термин — «адентия». После рентгенологического 
обследования в качественный диагноз «адентия» мож-
но привнести количественную характеристику. В соот-
ветствии с МКБ-10, допустимы следующие термины: 
K00.00 — частичная адентия (гиподентия — незначи-
тельное количество врожденно отсутствующих зубов; 
олигодонтия — их множественное отсутствие); K00.01 — 
полная адентия; K00.09 — адентия неуточненная [14, 15].

Предпринимаются попытки усовершенствовать 
эту классификацию, при этом адентия подразделяется 
на частичную — при врожденном отсутствии 10 и менее 
зубов, а именно боковых резцов верхней челюсти, вто-
рых премоляров и третьих моляров как наиболее часто 
отсутствующих, и множественную — при отсутствии 
более 10 постоянных зубов [4, 7, 16, 17]. Определены 
типичные морфологические, функциональные и эсте-
тические нарушения в зубочелюстно-лицевой области 
при гипо-, олиго- и полной адентии, которые встреча-
ются у пациентов без очевидных системных проблем 
или же являются частью врожденного синдрома экто-
дермальной дисплазии [14—19].

На развитие зубов могут влиять генетические или 
экологические факторы [20]. В эксперименте на  мы-
шах обнаружена генетическая предрасположенность, 
при этом многие гены влияют на развитие зубов по-
средством экспрессии [21]. Важно отметить, что наслед-
ственный характер развития адентии считается четко 
установленным и в 63,1% случаев генетически обуслов-
ленным [22]. Семейные исследования показывают, что 
агенез зубов в изолированной форме может быть вызван 
мутациями в генах MSX1, PAX9, AXIN2, EDA, WNTA10 
и SMOC2, с аутосомной и X-связью с признаками на-
следования. Теоретически любой из этих генов может 
вызывать агенез зубов [23].

Так, аутосомно-рецессивный тип наследования ги-
подентии был зарегистрирован в пакистанской семье, 
которая сопоставлена с хромосомой 16q12.153, и в дру-
гом исследовании финских пациентов, страдающих спе-
цифическим типом гиподентии, при котором у паци-
ентов отсутствовали как временные, так и постоянные 
резцы [24, 25]. Среди генов регуляции транскрипции, 
необходимых для образования зубов, есть ген гомео-
бокса Msx1, который высоко экспрессируется в зубной 
мезенхиме и важен для развития зубов, поскольку нару-
шение гена-мишени приводит к остановке формирова-
ния зубов на ранней стадии в MSX1. Поэтому существует 
гипотеза о том, что MSX1 является важным компонен-
том сигнальных событий, которые происходят между 
эпителием и мезенхимальными тканями [26].

Полная адентия встречается исключительно редко, 
а распространенность частичной адентии среди зубоче-
люстных аномалий у детей составляет менее 1% в общей 
популяции, причем наиболее часто поражаемый тип 
зубов — резцы [27]. А.В. Алимский (2008) отметил тен-
денцию к росту числа врожденных аномалий, а также к 
первичной адентии и ретенции постоянных зубов [28]. 
В последние годы увеличивается частота врожденной 
адентии, вариабельность ее распространенности ко-
леблется от 2,7% в Мексике, 5,6% в России, до 14,7% 
в Венгрии. Отмечается некоторый рост этой патоло-
гии — в среднем до 8,12% по сравнению с ретроспектив-
ными сведениями [1].

Метаанализ распространенности врожденной 
адентии за 30-летний период убедительно доказал не-
уклонный рост частоты этой патологии со среднеста-
тистическим значением в 7,35% [29]. По данным рас-
пространенности адентии среди школьников г. Архус 
(Дания) за 1972—1979 гг. и через 20 лет, с 1992 по 2002 г., 
авторы показали стабильность ее показателей — 7,8 
и 7,1% соответственно [30]. Такие данные, по-видимому, 
объясняются однородностью состава населения Дании 
в связи с последовательно проводимой антимиграцион-
ной политикой, узаконенной с 2002 г.

В странах со значительным этническим разно-
образием и смешением европейцев с представителями 
других рас наметилась тенденция к снижению частоты 
встречаемости адентии. Например, в Швейцарии ор-
топантомография челюстей 2770 детей, обративших-
ся за стоматологической помощью в среднем возрасте 
9,46 года, подтвердила снижение распространенности 
врожденной адентии постоянных зубов с 7,7% в 1970 г. 
до 5,9% в 2005 г. [31]. Вместе с тем при обследовании 
1700 американских подростков выявлено, что гипо-
дентия у афроамериканцев (11%) встречается почти 
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в 2,5 раза реже, чем у белых (27%) [32]. В то же время 
результаты J. Lagana и соавт. (2010) указывают на отсут-
ствие выраженных расовых различий в распространен-
ности адентии: 1,0—9,6% у европейцев, 6,6% у японцев 
и 7,7% у представителей негроидной расы [33].

В нашей стране, по данным исследования, прове-
денного в Хабаровске, из 14 751 детей, впервые обра-
тившихся в кабинет первичной диагностики, выявлено 
79 (0,61%) человек с отсутствием зачатков постоянных 
зубов (по данным мировой литературы, около 1%) [34]. 
При эпидемиологическом стоматологическом обследова-
нии 1219 детей 6—16 лет, проживающих в Уфе, адентию 
обнаружили у 5,57±0,66% с достоверным увеличением 
числа детей с данной патологией в районе с неблагопри-
ятными экологическими факторами до 7,67±1,08% [35]. 
Одновременно И.М. Макеева и соавт. (2009) выяви-
ли адентию лишь у 1,5% московских студентов [36]. 
Л.Н. Смердиной (2009), несмотря на небольшой мате-
риал (357 историй болезни ортодонтических пациентов), 
врожденное отсутствие зубов выявлено у 3,64% взрослых 
и у 6,72% детей, что может косвенно свидетельствовать 
о росте частоты этой патологии у нового поколения [3].

M. Behr и соавт. (2009) подчеркивают, что большая 
в 1,28 раза частота адентии у лиц женского пола, харак-
терна только для гиподентии, тогда как врожденным 
множественным отсутствием зубов в 1,22 раза чаще 
страдают лица мужского пола [37]. Такое обстоятель-
ство объясняется более высокой распространенностью 
среди мальчиков синдромов, относящихся к широкой 
категории эктодермальных дисплазий, типичным сим-
птомом которых является олигодонтия. В нашей стране 
врожденное отсутствие временных зубов установле-
но у 2,05% детей, обратившихся за стоматологической 
помощью. В старшем возрасте у всех этих пациентов 
была диагностирована адентия отдельных постоянных 
зубов, а в 92,5% случаев отсутствовали аналогичные 
постоянные зубы. На основании полученных данных 
автор рекомендует рассматривать адентию временных 
зубов в качестве диагностического и прогностического 
теста на адентию постоянных зубов, что позволяет сво-
евременно планировать необходимый объем лечебных 
и профилактических мероприятий при диспансерном 
наблюдении детей [38].

Частота распределения врожденно отсутствующих 
зубов по классам у лиц разных этнических групп сущест-
венно варьирует: так, у европейцев преобладает адентия 
вторых нижних премоляров, боковых резцов верхней 
челюсти и вторых верхних премоляров. У славянских 
народов и населения Бразилии по частоте врожденного 
отсутствия доминируют латеральные резцы верхней 
челюсти, за ними следуют нижние, а затем и верхние 
премоляры. У представителей монголоидной расы (Япо-
ния, Южная Корея) чаще встречается адентия нижних 
резцов, затем — вторых нижних премоляров, а также 
вторых верхних премоляров [8].

B. Gökkaya и соавт. (2015) утверждают, что верх-
няя челюсть больше подвержена адентии, чем ниж-
няя, и наиболее распространена адентия двух зубов, 

чаще — симметрично [39]. Согласно данным исследо-
вания О.С. Чуйкина (2009), на верхней челюсти адентия 
выявлена у 55,89% детей, на нижней челюсти — у 14,7%, 
на обеих челюстях — у 29,41%. Оценка структуры аден-
тии в Башкортостане показала, что в 32,35% случаев 
отсутствовал 1 зуб, в 39,7% — 2, в 5,89% — 3, в 7,35% — 
4 зуба, а в 14,71% — 5 и более зубов [35]. В Восточной 
Баварии адентия 1—2 зубов выявлена у 8,13% пациен-
тов, менее 6 — у 2,51% и олигодонтия — у 1,99% [37]. 
Напротив, Э.С. Сурдо и соавт. (2010) обнаружили, что 
наиболее часто отсутствовали нижние вторые премоля-
ры (37,6%), далее по частоте встречаемости — верхние 
вторые премоляры (27,63%) и верхние латеральные рез-
цы (9,78%) [40]. Чаще врожденно отсутствовали зубы 
на левой стороне (58,1%), а не на правой (41,9%) [41]. 
В.Г. Галонский и соавт. (2010) отмечают, что сведения 
в литературе о распространенности первичной адентии 
различны, как правило, они основаны на результатах 
клинических исследований, не достоверных в диаг-
ностике этой нозологии, и обращают внимание, что 
в некоторых регионах эпидемиологическое изучение 
данного показателя вообще не проводилось [11].

Частичная адентия зубных рядов у детей имеет ог-
ромное клиническое значение, так как необходимо ком-
плексное и дорогостоящее лечение: в некоторых стра-
нах его стоимость варьирует от 3 до 15 тыс. долларов 
за пациента, даже за незначительные стоматологические 
конструкции, такие как несъемный частичный протез 
в легких случаях, с отсутствием только одного или двух 
постоянных зубов, и достигает 60 тыс. долларов за ком-
плексное междисциплинарное лечение [37, 42, 43]. Это 
может представлять собой междисциплинарную задачу 
для специалистов в области челюстно-лицевой хирур-
гии, оперативной и детской стоматологии, ортодонтии 
и протезирования [44, 45].

Врачи-стоматологи общего или детского профи-
ля могут значительно помочь детям с этой патологи-
ей, диагностируя частичную адентию на ранней стадии 
и направляя пациентов на лечение к стоматологам-ор-
тодонтам, поскольку отсутствие временных зубов тесно 
связано с отсутствием их постоянных преемников. Они 
также могут гарантировать сохранение уменьшенного 
количества зубов при адентии или нёбной ретенции 
клыков, когда раннее удаление временных клыков 
может привести к прорезыванию постоянных клыков 
в правильном положении [46—51]. Это требует ран-
ней оценки количества отсутствующих зубов и учета 
факторов риска, а также размера и количества зубов, 
оставшихся в обеих дугах, при планировании и ведении 
лечения. Тип неправильного прикуса, степень скученно-
сти и профиль лица имеют большое значение при опре-
делении окончательного плана лечения [44]. Объем ко-
сти связан с эстетикой лица, такой как улыбка, и также 
должен учитываться при планировании лечения [52]. 
Во время планирования лечения следует также учиты-
вать возможные изменения черепно-лицевой морфо-
логии, связанные с адентией. Другой проблемой явля-
ется необходимость проведения лечения у растущего 
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ребенка, хотя основное лечение начинают в подростко-
вом возрасте, промежуточное лечение следует начинать 
примерно в 7—9 лет, прежде, чем дети с этой патологией 
осознают, что они отличаются от других детей [37, 53].

Беззубое пространство может быть либо оставле-
но открытым для протезирования, либо закрыто орто-
донтическими конструкциями [54, 55]. К настоящему 
времени предложено много разнообразных ортодон-
тических аппаратов, различного назначения и направ-
ленности (механические, функциональные, комбини-
рованные и т.д.) [56]. Другие методы лечения могут 
включать аутотрансплантацию, имплантацию [57, 58] 
или же с помощью ортодонтических аппаратов дисталь-
но перемещают третьи моляры, которые в противном 
случае удаляют [59].

При ортопедическом лечении трансплантация — 
лучший выбор, чем имплантация, поскольку остео-
интегрированные имплантаты противопоказаны при 
растущей альвеолярной кости. Успешная аутотранс-
плантация зубов обеспечивает стабильность объема 
альвеолярной кости за счет физиологической стимуля-
ции периодонтальной связки. Имплантация откладыва-
ется до тех пор, пока челюсти не перестанут расти уже 
в подростковом возрасте [44, 60, 61].

Отсутствие резцов на нижней челюсти требует вос-
становления соотношения между передними зубами 
верхней и нижней челюсти с помощью ортодонтиче-
ского лечения дефекта зубного ряда [62, 63]. При не-
достающих пространствах из-за скученности зубов 
можно использовать экстракцию премоляров как один 
из способов для выравнивания зубной дуги. При отсут-
ствии скученности зубов на челюстях с отсутствующими 
постоянными премолярами второй временный моляр 
можно оставить на месте. Однако, поскольку сущест-
вует риск инфраокклюзии или прогрессирующей ре-
зорбции корня, в конечном итоге он может быть удален 
и заменен имплантатом или аутотрансплантированным 

зубом [64, 65]. В тяжелых случаях лечение достаточно 
сложное, оно должно проводиться в специализирован-
ных клиниках с доступом к детской стоматологии, ор-
тодонтии, протезированию, челюстно-лицевой хирур-
гии. Следует отметить, что ортодонтическое лечение 
и протезирование может поставить под угрозу эстетику 
и здоровье пародонта у пациентов [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, статистические данные о частоте встре-
чаемости врожденного отсутствия зубов среди населения 
нашей страны разрознены и противоречивы, современ-
ные эпидемиологические исследования распространен-
ности адентии в стране не проводили. Для оптимизации 
оказания ортодонтической и комплексной лечебной по-
мощи при врожденном отсутствии зубов необходимы 
точные сведения о распространенности разновидности 
адентии среди детского населения по регионам Россий-
ской Федерации. Такие сведения будут способствовать 
своевременному решению проблем кадровой политики 
и планированию подготовки специалистов. Этой пробле-
ме у детей и подростков посвящены немногочисленные 
исследования, в той или иной мере отражающие отдель-
ные ее аспекты, однако отсутствует научное обоснование 
комплекса мер по раннему выявлению, дифференциро-
ванному лечению и реабилитации у лиц с дефектами зуб-
ного ряда, особенно в сочетании с аномалиями зубных 
рядов и прикуса на различных стадиях формирования 
и в зависимости от возраста пациентов.
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