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Зубочелюстные аномалии по-прежнему явля-
ются одной из актуальных проблем совре-

менной стоматологии, что обусловлено их широкой 
распространенностью. В связи с этим не ослабевает 
интерес исследователей к проблеме изучения эпи-
демиологии, выявления факторов риска и разра-
ботке эффективных методов лечения заболевания. 
Врожденные зубочелюстные аномалии являются 
причиной наиболее сложных форм и разновидно-
стей клинической картины для ортодонтического и 
ортопедического лечения, требующие комплексного 
вмешательства. 

В разные годы к проблеме врожденной адентии 
обращались такие отечественные исследователи, как 
Ф.Я. Хорошилкина, 1960; Н.В. Бондарец, 1990; Н.А. Ра-
бухина, 1998; В.А. Дистель, 2001; Л.С. Персин, 2007 
и др. [5, 8, 16, 26]. В работах авторов подчеркиваются 
особенность и сложность аномалии, а также представ-
лены основные направления тактики лечения.

За последнее десятилетие были проведены ис-
следования, которые помогли определить частоту воз-
никновения и распространенность первичной адентии. 
По данным отечественной и зарубежной литературы, 
процент распространенности врожденной адентии 
колеблется от 1,5 до 8% [2, 31, 50]. 

Анализ данных исследования Н.В. Бондарец (1990), 
полученных у пациентов, обратившихся за ортодон-
тической помощью, позволил выявить врожденное 
отсутствие отдельных зубов у 0,9%. У 100% больных 
при частичной адентии временных зубов отсутствова-
ли зачатки отдельных постоянных, у 92,46% — соот-
ветствующих постоянных зубов. Автор отмечает, что 
недостаточно сведений о типичной локализации и 
протяженности дефектов зубных дуг при такой пато-
логии [5].

По результатам эпидемиологического исследова-
ния Т.В. Шаровой и соавт. (1991), первичная адентия 
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в возрасте от 3 до 17 лет выявлена у 0,02% детей [28]. 
А.В. Анохина и соавт. (2006) сообщают, что частота 
встречаемости адентии в сочетании с аномалиями 
формы зубных рядов среди детей 3—6 лет составляет 
2,43% [11]. 

Е.П. Евневич (2000) сообщает, что среди школьни-
ков в возрасте 13—17 лет данная патология в 4,7% слу-
чаев сочеталась с аномалиями положения отдельных 
зубов, деформациями зубных дуг и прикуса [9].

По данным P.J. Dhanrajani (2003), постоянная пер-
вичная адентия встречалась у 5,5—6,5% соматически 
здорового населения, причем отсутствие шести и более 
зубов (исключая третьи моляры) имели место у 0,3% 
населения [41]. Другие исследователи [31, 50] отме-
чают, что распространенность врожденной адентии 
составляет приблизительно 2% случаев.

Л.С. Персин и соавт. (2007) выявили у 57,14% паци-
ентов врожденное отсутствие до 2 зубов; у 28,57% — до 
4 зубов, у 14,29% — более 4 зубов [16]. Многие авторы 
[24, 41, 47] подчеркивают, что адентии подвержены в 
основном латеральные резцы, эти зубы могут отсут-
ствовать как с одной, так и с двух сторон. Первичная 
адентия боковых зубов верхней челюсти, по данным 
разных авторов, встречается у 1,5—8% обследованных 
и занимает 3-е место после адентии вторых премоля-
ров и третьих моляров и 13,5% от общего числа ано-
малий количества зубов [9, 15, 51]. А.А. Тюкова и соавт. 
(2009) также выявили, что у пациентов с врожденной 
адентией чаще всего отсутствуют верхние боковые 
резцы, нижние и верхние вторые премоляры и резцы 
нижней челюсти [25].

Отсутствие центральных резцов верхней челюсти, 
верхних и нижних клыков, а также первых моляров 
встречаются редко и, как правило, у пациентов с тя-
желыми формами адентии [34, 52].

J. Parmanand (2003), исследуя зубочелюстные 
аномалии, установил, что адентия молочных зубных 
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рядов имеет место в 0,1—0,9% случаев, при этом 
распространенность этого заболевания не зависит от 
пола [49]. 

При изучении распространенности зубочелюстных 
аномалий В.Г. Галонский и соавт. (2010) обратили вни-
мание, что частота первичной адентии значительно 
вариабельна от года рождения детей, с периодически-
ми годовыми колебаниями 1—2% и преобладанием в 
1,5—2 раза среди девочек. Авторы сообщают, что редко 
диагностировали олигодонтию, еще реже встречается 
полная временная и/или постоянная первичная адентия 
верхних и/или нижней челюстей. Выявили, что первич-
ная адентия в подавляющем большинстве случаев про-
являлась как гиподонтия в виде включенных дефектов 
во фронтальном и латеральном отделах зубных рядов. 
Наиболее часто отсутствовали нижние вторые премоля-
ры, далее по частоте встречаемости — верхние вторые 
премоляры и верхние латеральные резцы [6]. 

В.Г. Галонский и соавт. (2010) отмечают, что све-
дения в литературе о распространенности первич-
ной адентии различны и основаны, как правило, на 
результатах клинических исследований, которые не 
достоверны в диагностике этой нозологии. Авторы 
обращают внимание, что в некоторых регионах эпиде-
миологическое изучение данного показателя вообще 
не проводилось [6]. 

Отечественные и зарубежные исследователи [1, 18, 
30, 38] отмечают, что распространенность первичной 
адентии зависит от многих факторов, в том числе от 
географического расположения, уровня урбанизации 
региона и др. В настоящее время считается, что в раз-
витии зубочелюстных аномалий играют роль факторы 
окружающей среды.

По данным Л.С. Персина и соавт. (2007), частота 
врожденного отсутствия зубов в регионе с развитой 
нефтехимической промышленностью выше по сравне-
нию со средними значениями распространенности по 
России, что свидетельствует о возможной взаимосвязи 
между загрязнением окружающей среды и распростра-
ненностью данной аномалии [16]. 

Причина адентии точно не установлена, предполо-
жительно она возникает из-за отсутствия зачатка зуба, 
рассасывания фолликула под влиянием общих, токси-
ческих заболеваний или воспалительных процессов как 
результат осложнений заболевания молочных зубов. 
Некоторые авторы [40] усматривают причину адентии в 
аномалии формирования зачатков зубов в эмбриональ-
ном периоде, в связи с эндокринопатиями или наслед-
ственным предрасположением. Важно отметить, что 
наследственный характер развития адентии считается 
четко установленным и в 63,1% случаев генетически 
обусловленным [14]. По мнению многих авторов [4, 13, 
29, 37, 48], врожденное отсутствие зубов может быть 
вследствие ошибок реализации наследственной про-
граммы морфогенеза зубных тканей. 

В отечественной и зарубежной литературе многими 
исследователями [24, 39, 42] проанализировано изме-
нение зубочелюстной системы при хромосомных бо-
лезнях. Представлены данные, что первичная адентия 
может быть обусловлена хромосомными аберрациями, 
генной мутацией, совместным действием многих генов 
и факторов среды, а также являться следствием на-
рушения минерального обмена во внутриутробном 
периоде. 

Первичная адентия считается характерным призна-
ком одного из системных заболеваний. В литературе 

описаны случаи полной временной и/или постоянной 
адентии при гипогидротической эктодермальной дис-
плазии, хондроэктодермальной дисплазии, синдроме 
Дауна [3, 6, 22, 32, 35, 45]. 

J. Parmanand (2003) сообщает, что нарушение 
развития, обусловленное расщелинами губы и неба с 
вовлечением альвеолярного отростка, может приве-
сти к утрате зубов в пораженной области, в частности 
верхних боковых резцов [49]. Р.Р. Шакирова и соавт. 
(2010) также отмечают, что первичная адентия посто-
янных зубов у детей с врожденной расщелиной губы 
и/или неба встречалась достоверно чаще (34,3%), чем 
молочных (16,8%; р<0,05) [27].

Следует заметить, что врожденное отсутствие 
отдельных зубов нередко является семейной осо-
бенностью; в семьях большинства пациентов, стра-
дающих первичной адентией, имеются другие члены 
семьи с тем же заболеванием [36]. В исследованиях 
Н.В. Бондарец (1990) установлено, что у 4,0% больных 
частичная адентия является семейной особенностью 
и встречается в 2,4 раза чаще у родственников жен-
ского пола и в 7,5 раза чаще — по материнской линии. 
Однако данных о частоте аналогичной аномалии у 
близких родственников недостаточно. Кроме того, 
иногда первичная адентия наблюдается у отдельных 
лиц, не имевших в роду подобных патологий [5]. Таким 
образом, природа наследования является комплексной 
и не совсем выявлена [49].

Клинические проявления адентии весьма разно- 
образны. Известно, что из-за отсутствия зубов возника-
ют характерные морфологические и функциональные 
нарушения в зубочелюстно-лицевой области, степень 
выраженности которых нарастает с увеличением ко-
личества отсутствующих зубов. Тяжесть клинической 
картины зависит от функциональной принадлежности 
отсутствующих зубов, наличия или отсутствия контак-
тов между зубами, персистентных зубов [5, 9, 44]. 

Практически у всех развивается так называемый 
феномен Годона — перемещение и наклон соседних зу-
бов в сторону дефекта и смещение зубов-антагонистов 
в сторону отсутствующего зуба. При этом у детей, как 
правило, развивается зубоальвеолярная форма фе-
номена Годона, т.е. деформируется не только зубной 
ряд, но и альвеолярный отросток [23]. 

Есть данные, что у пациентов с врожденной час- 
тичной адентией независимо от локализации дефекта 
происходит смещение зубов в мезиодистальном на-
правлении, при этом резцы верхнего и нижнего зуб-
ных рядов смещаются латерально. Такое смещение 
приводит к нарушению смыкания пар антагонистов. 
Наблюдаются аномалии положения отдельных зубов 
в виде поворотов вокруг продольной оси [12].

Ю.А. Гиоева и соавт. (2007) обратили внимание, что 
при адентии на одной челюсти в зубном ряду антагони-
рующие зубы располагаются скученно или нагромож-
даются друг на друга. Отдельные зубы располагаются 
вне зубного ряда или ретенированы [7].

Основные проявления первичной адентии боковых 
резцов в полости рта — это наличие диастем, трем 
между клыками, резцами и первыми премолярами и 
несовпадение межрезцовых линий со средней линией 
лица. 

Кроме того, отсутствие зубов приводит к возник-
новению различных форм патологического прикуса, 
наиболее часто это дистальная окклюзия и глубокий 
прикус [55]. 
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У пациентов с первичной адентией выявляются из-
менения зубных дуг, нарушение их взаимоотношения 
и наличие дефектов альвеолярного отростка беззубых 
челюстей. При полном отсутствии зубов происходит, 
прежде всего атрофия альвеолярных отростков [10]. 
Исследованиями установлено, что степень минерали-
зации межальвеолярных перегородок у лиц с частичной 
адентией достоверно ниже, чем у лиц с целостным 
зубным рядом [20, 46].

В исследованиях M. Faigenblum et al. (2007) отме-
чено, что у значительной части больных (28,8—35%) 
наблюдается врожденный или приобретенный (вслед-
ствие атрофических или воспалительных процессов) 
дефицит костного вещества в области отсутствующих 
зубов. Дефицит костного вещества альвеолярных 
отростков затрудняет и резко ограничивает ортопеди-
ческое лечение с применением внутрикостных имплан-
татов, особенно в случаях полной адентии [43]. 

По данным исследований [1, 54], при отсутствии 
определенного количества зубов пародонт оставших-
ся зубов испытывает функциональную перегрузку по 
величине, направлению и времени действия. Наблю-
дается уменьшение выносливости к горизонтальной 
нагрузке пародонта зубов, ограничивающих дефект. 
Нарушается микроциркуляции крови в десне беззубого 
участка челюсти, что свидетельствует о нарушении 
функционального состояния пародонта. При патологи-
ческой подвижности и перемещении зубов происходит 
образование десневых и костных патологических кар-
манов, гингивита, снижение межальвеолярной высоты, 
изменения функции мышц и височно-нижнечелюстных 
суставов. По результатам рентгенологического иссле-
дования [8], было выявлено расширение периодонталь-
ной щели, ее деформация, атрофия зубной альвеолы, 
образование костного кармана. При нарушении этого 
единства возникает функциональная диссоциация зу-
бочелюстной системы, где для различных групп зубов 
создаются различные функциональные условия суще-
ствования. Авторы полагают, что в результате трем и 
неправильного положения зубов возможен хронический 
локализованный гингивит.

Анализ обследования больных с адентией свиде-
тельствует об имеющейся у данной категории больных 
изменения внешнего вида лица. Наблюдается асимме-
трия лица, нарушаются соотношение верхних и нижних 
губ, их смыкание, более глубокими становятся носо-
губные и подбородочные складки. Часто изменяется 
положение углов рта, может наблюдаться их западение 
[7, 53]. Отсутствие зубов и, как следствие, недоразви-
тие альвеолярных отростков челюстей придают лицу 
ребенка типичное старческое выражение, присущее 
беззубым взрослым пациентам [19]. При полной или 
частичной утрате зубов появляются не только эстети-
ческие, но и психологические проблемы [21].

Существуют данные, что множественная адентия 
является причиной неправильного глотания и произно-
шения отдельных звуковых фонем, приводит к хрониче-
ским заболеваниям органов пищеварения, вследствие 
затрудненного жевания и даже отставанию детей в фи-
зическом развитии [26]. Имеются единичные сведения о 
нарушениях соотношения хронологического и костного 
возраста у детей и подростков и общих нарушениях 
их организма при частичной адентии [5]. Однако, по 
мнению некоторых авторов [30], врожденное отсутствие 
зубов не всегда сопровождается какими-либо наруше-
ниями со стороны других органов и систем. 

Выводы. Таким образом, врожденная адентия 
зубов занимает значительное место в структуре сто-
матологических заболеваний. Данные исследований 
убеждают в том, что возникновение первичной адентии 
обусловлено многими факторами. Клинические про-
явления адентии весьма разнообразны, возникают 
характерные морфологические и функциональные 
нарушения в зубочелюстно-лицевой области, степень 
выраженности которых нарастает с увеличением коли-
чества отсутствующих зубов.
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