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АННОТАЦИЯ 
Несмотря на значительный прогресс в области ортопедической стоматологии и дентальной имплантологии, 

проблема восстановления зубных рядов при полной и частичной адентии, сопровождающейся выраженной 
атрофией альвеолярных отростков, остаётся одной из наиболее сложных и дискуссионных в современной 
клинической практике. Утрата зубов приводит не только к функциональным и эстетическим нарушениям, но 
и инициирует каскад морфологических, биомеханических и психоэмоциональных изменений, существенно 
ухудшающих качество жизни пациентов. Традиционные методы протезирования и эндооссальной имплантации 
нередко оказываются ограниченными или малоэффективными у пациентов с тяжёлыми формами резорбции 
костной ткани, что обусловливает необходимость поиска альтернативных и технологически усовершенствованных 
подходов к реабилитации. В последние годы возрождается интерес к субпериостальным имплантатам, особенно 
в сочетании с CAD/CAM и аддитивными технологиями, позволяющими повысить точность, индивидуализацию 
и предсказуемость лечения. Настоящий обзор посвящён анализу современных представлений об этиологии, 
патогенезе и классификации адентии, а также критической оценке существующих методов имплантологического 
восстановления зубных рядов у пациентов с выраженной атрофией челюстей и перспективам применения 
цифровых субпериостальных имплантационных систем.
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ABSTRACT
Despite significant progress in the field of prosthodontics and dental implantology, the problem of restoring 

dentition in complete and partial edentulism, accompanied by pronounced atrophy of the alveolar processes, remains 
one of the most complex and debated issues in modern clinical practice. Tooth loss leads not only to functional and 
aesthetic impairments but also initiates a cascade of morphological, biomechanical, and psycho-emotional changes that 
significantly deteriorate patients' quality of life. Traditional methods of prosthetic treatment and endosseous implantation 
are often limited or ineffective in patients with severe bone tissue resorption, necessitating the search for alternative and 
technologically advanced approaches to rehabilitation. In recent years, there has been renewed interest in subperiosteal 
implants, especially in combination with CAD/CAM and additive technologies, which allow for increased accuracy, 
customization, and predictability of treatment. This review is dedicated to the analysis of current concepts regarding the 
etiology, pathogenesis, and classification of edentulism, as well as a critical assessment of existing methods for implant-
supported dental restoration in patients with pronounced jaw atrophy and the prospects for using digital subperiosteal 
implant systems.
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Введение
Адентия — это стойкое отсутствие одного, 

нескольких или всех зубов на одной или обе-
их челюстях, обусловленное как врождённы-
ми, так и приобретёнными причинами. 

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, полная адентия наблюда-
ется у 15–30% людей старше 60 лет, тогда как 
частичная форма данного состояния затраги-
вает более 50% взрослого населения.

Цель исследования
На основе анализа современных данных 

литературы систематизировать представле-
ния об этиологии, патогенезе и классифика-
ции частичной и полной адентии, критически 
оценить возможности и ограничения тради-
ционных методов имплантологического вос-
становления зубных рядов при выраженной 
атрофии челюстей, а также обосновать пер-
спективность применения субпериостальных 
имплантатов, изготовленных с использовани-
ем CAD/CAM и аддитивных технологий, в ком-
плексной реабилитации данной категории 
пациентов.

Этиология адентии включает разнообраз-
ные факторы, которые можно условно разде-
лить на:

1. Врождённые (генетические): - Аномалии 
развития зубов (анодонтия, гиподонтия, ми-
кродонтия); - Наследственные синдромы (эк-
тодермальная дисплазия, синдром Эллиса–
Ван Крэвелда и др.); - Наследуемые мутации в 
генах MSX1, PAX9, AXIN2 и др., участвующих в 
формировании зубных зачатков.

2. Приобретённые: - Кариес и его осложне-
ния — ведущая причина преждевременной 
утраты зубов; - Пародонтологические забо-
левания (пародонтит, пародонтоз); - Травмы 
челюстно-лицевой области; - Ятрогенные 
факторы (неадекватное ортодонтическое или 
ортопедическое лечение); - Онкологические 
и инфекционные заболевания (остеомиелит, 
туберкулёз, сифилис); - Влияние вредных при-
вычек (курение, алкоголизм, бруксизм).

Одной из ключевых причин формирования 
частичной и полной адентии являются ослож-
нённые формы кариозного поражения, со-
провождающиеся утратой постоянных зубов 
уже в детском возрасте, преимущественно по-
сле 10 лет [7]. У взрослых пациентов наиболее 

распространённой этиологической основой 
нарушения целостности зубочелюстной си-
стемы выступают воспалительные и деструк-
тивные заболевания пародонта, что обуслов-
ливает устойчивую тенденцию к увеличению 
числа лиц с частичной утратой зубов [1]. Хро-
нический пародонтит, сопровождающийся 
асептическим воспалением тканей полости 
рта и резорбцией альвеолярных отростков 
челюстей, в большинстве случаев завершает-
ся преждевременной утратой зубов.

Следует отметить, что удаление зубов, не-
зависимо от причины, инициирует процесс 
атрофии костной ткани, сопровождающийся 
снижением её опорной и регуляторно-гомео-
статической функции [4]. Частичная либо пол-
ная утрата зубного ряда нарушает координа-
цию физиологических процессов жевания и 
пищеварения, а также значительно изменяет 
внешние черты лица пациента [9].

Утрата одного или нескольких зубов пере-
распределяет функциональную нагрузку на 
оставшиеся элементы зубного ряда, что спо-
собствует формированию травматической 
окклюзии. Клинически это проявляется под-
вижностью зубов, усиленной стираемостью 
тканей, образованием сколов эмали, что впо-
следствии усугубляет нарушения первичной 
механической и химической обработки пищи, 
повышая риск развития патологии желудоч-
но-кишечного тракта [2].

Отсутствие зубов, особенно в контек-
сте полной адентии, оказывает выраженное 
психоэмоциональное воздействие: пациен-
ты испытывают дискомфорт, ощущение не-
полноценности, что может способствовать 
формированию депрессивных состояний [5]. 
Утрата зубов существенно нарушает анато-
мо-топографические соотношения лицевого 
скелета, способствует атрофии альвеолярных 
отростков и гипотрофии жевательной и мими-
ческой мускулатуры, усиливает проявления 
остеопороза и часто сопровождается разви-
тием дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) [4].

В результате потери зубов также нарушают-
ся артикуляционные и дикционные возможно-
сти пациента, что снижает его коммуникатив-
ный потенциал. Эти изменения, в сочетании с 
деформацией внешности и слабостью жева-
тельной мускулатуры, усугубляют нарушения 
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психоэмоционального состояния [15].
Необходимо учитывать, что даже ортопе-

дические конструкции, применяемые для вос-
становления зубных рядов, могут нарушать 
баланс местных защитных факторов и вызы-
вать неблагоприятные последствия, такие как 
дисбиоз и воспалительные заболевания сли-
зистой оболочки полости рта [6].

Развитие адентии, особенно полной, при-
водит к каскаду патофизиологических изме-
нений:

•	 Атрофия альвеолярного отростка, 
происходящая вследствие отсутствия функ-
циональной нагрузки;

•	 Изменение тонуса и формы жеватель-
ной мускулатуры;

•	 Нарушение высоты нижнего отдела 
лица и окклюзии;

•	 Дестабилизация височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС);

•	 Дисфункция речи, питания, эстетиче-
ское обезображивание.

Утрата зубов оказывает также системное 
влияние на психоэмоциональное состояние 
пациента, снижает качество жизни и увеличи-
вает риск депрессии и социальной изоляции 
[12].

Патогенетически полная адентия вызывает 
быструю резорбцию губчатой кости, особен-
но в области верхней челюсти, где процесс 
идёт быстрее из-за её пневматизации и сла-
бой плотности. Снижение окклюзионной на-
грузки приводит к атрофии, что затрудняет 
применение традиционных протезов и требу-
ет специализированных подходов, таких как 
субпериостальные имплантаты [11].

Классификация адентии базируется на 
этиологии, объёме и расположении дефекта. 
Наиболее распространёнными являются:

1. По количеству отсутствующих зубов: - Ча-
стичная (1–15 зубов); - Полная (все зубы одной 
или обеих челюстей).

2. По времени возникновения: - Врождён-
ная (анодонтия, гиподонтия); - Приобретён-
ная (после прорезывания зубов).

3. По локализации: - Верхняя челюсть; - 
Нижняя челюсть; - Смешанная.

4. По классификации Кеннеди (для частич-
ной адентии): - Класс I — двусторонние конце-
вые дефекты; - Класс II — односторонние кон-
цевые дефекты; - Класс III — односторонние 

включённые дефекты; - Класс IV — срединный 
дефект, пересекающий линию медианы.

5. Классификация по Cawood and Howell 
(для полной адентии): - Класс I — нормальный 
альвеолярный гребень; - Класс II — атрофия 
без потери высоты; - Класс III — умеренная ре-
зорбция; - Класс IV — выраженная резорбция 
и сужение гребня; - Класс V — плоский гре-
бень; - Класс VI — базальная кость с полной 
резорбцией альвеолярной части.

Именно пациенты с V–VI классами по 
Cawood–Howell являются основными канди-
датами для применения субпериостальных 
имплантатов, особенно изготовленных с ис-
пользованием аддитивных технологий [3].

Исследования показывают, что адентия 
значительно увеличивает медицинские и 
социальные издержки. Пациенты с полной 
адентией требуют регулярного наблюдения, 
замены протезов и лечения ассоциирован-
ных заболеваний (дисфагия, нарушение пище-
варения и пр.) [7]. В странах с ограниченным 
доступом к специализированной стоматоло-
гической помощи частота адентии выше, а её 
лечение затруднено.

Несмотря на широкое внедрение эндоос-
сальных имплантатов и развитие костнопла-
стических методик, реабилитация пациентов 
с полной и частичной адентией на фоне вы-
раженной атрофии альвеолярных отростков 
остаётся клинически сложной и сопряжённой 
с высоким риском осложнений. У пациентов 
с V–VI классами по Cawood–Howell дефицит 
костной ткани по высоте и ширине суще-
ственно ограничивает возможность установ-
ки стандартных внутрикостных имплантатов 
без предварительной реконструкции костно-
го объёма.

Применение методов направленной кост-
ной регенерации, аугментации, синус-лифтин-
га и трансплантации костных блоков сопро-
вождается увеличением продолжительности 
лечения, ростом хирургической травмы и по-
вышением риска инфекционно-воспалитель-
ных осложнений, резорбции трансплантата и 
несостоятельности костного регенерата. Кро-
ме того, у пациентов пожилого возраста и лиц 
с соматической отягощённостью (остеопороз, 
сахарный диабет, сердечно-сосудистые забо-
левания) регенеративный потенциал костной 
ткани снижен, что дополнительно ухудшает 
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прогноз остеоинтеграции.
Съёмные ортопедические конструкции, 

традиционно применяемые при полной аден-
тии, при выраженной атрофии альвеолярных 
гребней характеризуются низкой стабильно-
стью, недостаточной фиксацией и неравно-
мерным распределением жевательной на-
грузки. Давление базиса протеза на слизистую 
оболочку и подлежащую кость способствует 
дальнейшей резорбции альвеолярного от-
ростка, формированию протезных стоматитов 
и снижению толерантности тканей протезно-
го ложа. В клинической практике это прояв-
ляется низкой комплаентностью пациентов, 
отказом от ношения протезов и неудовлет-
ворённостью результатами лечения.

Таким образом, существующие ортопеди-
ческие и имплантологические подходы при 
тяжёлых формах атрофии челюстей характе-
ризуются ограниченной эффективностью, вы-
сокой инвазивностью и непредсказуемостью 
исходов. Это обуславливает необходимость 
разработки и внедрения альтернативных ме-
тодик, направленных на восстановление опо-
ры для протезирования без значительного 
увеличения объёма хирургического вмеша-
тельства и с учётом индивидуальных анато-
мо-топографических особенностей челюстей.

Вывод
Таким образом, анализ современных дан-

ных литературы свидетельствует о том, что 
частичная и полная адентия представляют 
собой не только локальную стоматологиче-
скую проблему, но и многофакторное пато-
логическое состояние, сопровождающееся 
выраженными морфологическими, функци-
ональными, биомеханическими и психоэмо-
циональными нарушениями. Утрата зубов 
инициирует каскад атрофических процессов 
в альвеолярной кости, приводит к дестабили-
зации окклюзионных взаимоотношений, на-
рушению функции жевания, речи, изменению 
параметров лицевого скелета и снижению ка-
чества жизни пациентов.

Несмотря на значительные достижения в 
области дентальной имплантологии и кост-
ной регенерации, традиционные методы ор-
топедического и имплантологического вос-
становления зубных рядов при выраженной 
атрофии челюстей характеризуются рядом 

существенных ограничений. Необходимость 
проведения многоэтапных костнопластиче-
ских вмешательств, высокая инвазивность, 
длительность лечения, риск осложнений и 
непредсказуемость исходов существенно 
снижают доступность и эффективность реа-
билитации данной категории пациентов, осо-
бенно при V–VI классах атрофии по Cawood–
Howell.

В этом контексте возрождение интереса 
к субпериостальным имплантатам, особенно 
изготовленным с использованием CAD/CAM 
и аддитивных технологий, представляется па-
тогенетически обоснованным и клинически 
перспективным направлением. Применение 
цифровых методов планирования и индиви-
дуализированного моделирования позволяет 
учитывать анатомо-топографические особен-
ности челюстей, повышать точность прилега-
ния имплантационной конструкции, снижать 
хирургическую травматичность и улучшать 
предсказуемость функциональных и эстети-
ческих результатов лечения.

Вместе с тем, анализ литературы показы-
вает, что несмотря на накопленный клиниче-
ский опыт, вопросы оптимального дизайна 
субпериостальных имплантатов, показаний к 
их применению, биомеханической надёжно-
сти и долгосрочной выживаемости остаются 
недостаточно изученными и дискуссионными. 
Это обуславливает необходимость проведе-
ния дальнейших клинико-экспериментальных 
исследований, направленных на обоснова-
ние, оптимизацию и объективную оценку эф-
фективности цифровых субпериостальных 
имплантационных систем в комплексной ре-
абилитации пациентов с тяжёлыми формами 
адентии и резорбции челюстей.
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