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AHHOTAIMSA

[IpoBenena oueHka KIMHUYECKOW  d]QpexkTuBHOCTH  MOAMGPUUIMPOBAHHBIX
npoduiiakTHaecKux mpoTe3oB y aerei (n=30, 6—14 ner) ¢ mpexaeBpeMEHHOMN
yTpaToOl TOCTOSIHHBIX KeBaTelbHBIX 3yOoB. IlanueHTsl ObulM pa3feneHsl Ha
OCHOBHYIO M KOHTPOJBHYIO Tpymibl (1o 15 uenosek). Uepe3 3 u 6 mecsieB B
OCHOBHOMU rpymnie OTMEUEHbl MEHbIasi moTeps npoctpancTsa (2,3+0,5 MM OpoTUB
3,6+0,7 mm; p<0,05), Gonee penkoe cmemenue 3yo6oB (33,3% mnpotus 60,0%),
OoJiee BhICOKMI ypoBeHb anantauuu (7,6£1,2 npotus 6,1+1,3 Oanna) u MeHbIIas
gactora ociuoxHeHudt (20,0% npotuB 40,0%). IlomydeHHble pe3yJIbTaThl
CBUJICTEJILCTBYIOT O TOTEHIMAIBHBIX MPEUMYIIECTBAX MOJIUPUIIUPOBAHHBIX
KOHCTPYKIUH U TPeOYIOT JATbHEUINEr0 MOATBEPKICHUS.

KuroueBbie cJioBa: NETH, MpeXAEBPEMEHHAS yTpara 3y0OB,
MIPOCTPAHCTBOCOXPAHSIIOIINE anrmaparhl, npopUIaKTUUECKUE MPOTE3HI,
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The clinical effectiveness of modified preventive prosthetic appliances in children
(n=30, aged 6-14 years) with premature loss of permanent molars was evaluated.
Patients were divided into main and control groups (15 subjects each). After 3 and
6 months, the main group demonstrated reduced space loss (2.3+0.5 mm vs
3.6+0.7 mm; p<0.05), lower frequency of tooth displacement (33.3% vs 60.0%),
higher adaptation levels (7.6£1.2 vs 6.1£1.3 points), and fewer complications
(20.0% vs 40.0%). The results indicate potential advantages of modified designs
and require further confirmation in larger studies.

Keywords: children, premature tooth loss, space maintainers, preventive
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BBenenne

[IpexxneBpeMeHHasl yTpaTa MOCTOSHHBIX JKEBATEIBHBIX 3YyOOB y JeTeil ocTarcs
aKTyaJlbHOW TMpOoOJIEeMOM JETCKOM CTOMATOJIOTMH, OKa3blBalollel BIUSHUE Ha
dbopmupoBaHue 3yOHBIX PSAAOB M OKKIIO3UU. 10 TaHHBIM HMCCIIeIOBaHUH, MTOTEPS
NEPBBIX MOCTOSHHBIX MOJSIPOB COIMPOBOXKJIAETCS CMELIEHUEM COCEIHHUX 3YOOB M
noTepeil mpoctpaHcTBa B 3yOHOU ayre y 60-75% marueHToB B TeueHue 6—12
Mecs1IEeB Mocie dKcTpakiuu [1,4].

Hapymienue nenoctTHOCTH 3yOHOTO psijia MPUBOAUT K PA3BUTHIO (DYHKITMOHAIBHBIX
1 MOP(hONOTHYECKUX HW3MEHEHWH, BKIIOYAas ME3HAIbHOE CMEIIeHHE 3YyO0O0B,
AKCTPY3UI0 AHTArOHWCTOB W (DOPMUPOBAHKE BTOPUYHBIX JAeGopManuii MpUKyca
[4,8]. Kpome TOro, BO3MOXHBI yXyJAUIEHWE  KayeCcTBa JKU3HU U
MICUXO0AMOIMOHAIBHBIN AUCKOMQOPT y AeTel [6,9].

B kiIuHMYeCKOW — MpakTHUKE  MPUMEHSIOTCS  MPOCTPAHCTBOCOXPAHSIONIUE
KOHCTPYKITUH, OJHAKO WX 3()(PEKTUBHOCTH OCTAETCS OTPAaHUYCHHOW BCIICICTBHC
HEJIOCTaTOYHOW MHAWBUIyaIU3allMl U KOHCTPYKTUBHBIX ocoOeHHocTel [2,3,5]. B
psifie ciydyaeB OHM HE 00€CIEeUMBAIOT CTaOMIILHOTO COXPAaHEHMs MPOCTPAHCTBA U
MOTYT COIPOBOXKAATHCS OCIOKHEHUSAMH [S].

Hecmotpss Ha pasHooOpa3ue CyLIECTBYIOIIMX PELICHWH, OTCYTCTBYET E€IMHBIN

ONTUMHU3UPOBAHHBIM MOAX0J K MPO(QUIAKTHUYECKOMY IMPOTE3UPOBAHUIO Y JETEH,
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4YTO  ONpeaensieT  HEeOOXOAMMOCTh  JAJbHEWIIEro  COBEPIICHCTBOBAHUS
KOHCTpYyKLMit [3,7].

Ilenpr0  HACTOALIEIO  MCCIEIOBAaHUS  SIBISIETCS  OLEHKAa  KIMHUYECKOM
ahpexTUBHOCTH  MOIUDHUIIMPOBAHHBIX  MPOPUIAKTUYECKAX TPOTE30B  IPHU
NPEKICBPEMEHHOM yTpaTe MOCTOSHHBIX JKeBAaTEIHHBIX 3y0OB Yy JACTEH.
MartepuaJibl M1 METOIbI

Knunuueckoe uccnenoBanue npoeaeHo ¢ yuactueM 30 MaiueHToB B Bo3pacte 6—
14 5er c mpexneBpEeMEHHOW yTpaTOl TMOCTOSHHBIX JKEBATEIbHBIX 3y0OB.
Brnrowanucr manueHtsl ¢ Aedekramu 3yOHOTO psiga B 00JACTH MOJISAPOB TIPH
OTCYTCTBUM  BBIPQKEHHOM  COMATMYECKOW  TMATOJOTMM W HaJIUYHUH
WH(GOPMUPOBAHHOTO COTJIACHS POJUTENICH; UCKIIOYAIUCH JIUIA C BPOXKAECHHBIMU
AHOMAJIUSIMHM  YEJTIIOCTHO-JIUIIEBOW 00JIaCTH W TSKENBIMU  OPTOJAOHTUYECKUMHU
HapyIICHUSMH.

[TanmenTsl OBUIM pacOpelesieHbl Ha JBE TpyHIbl: OCHOBHYK (n=15), rne
NPUMEHSUTHCH MOIU(DUITMPOBAHHBIE TPOPMIAKTUIECKUE MTPOTE3bI, U KOHTPOJIBHYIO
(n=15) ¢ TpaAMIIMOHHBIMHU TTPOCTPAHCTBOCOXPAHIIOMINMU KOHCTPYKITUSMH.
OO6cnemoBanre BKIIOYAIO KIMHUYECKHH OCMOTp, aHAIW3 JIUAarHOCTHYECKUX
MojJieNiel,  OpTOMaHToMorpaui0 ¥ aHTPONOMETPUYECKHE  HU3MEPECHHUS.
OueHuBanuCh JJIMHA 3yOHOrO psiia, MEX3yOHbIE POMEKYTKA M OKKIFO3MOHHBIE
B3anMooTHomeHus. O1ieHka 3 PEeKTHBHOCTH TPOBOIMIACH Yepe3 3 U 6 MECSIIEB 110
CIIEYIOIIUM KPUTEPUSM: COXpPaHEHHE MPOCTPAHCTBA (MM), CMEIICHHE COCETHUX
3y00B, ypoBeHb angantauuu (VAS, 0-10) 1 yacToTa 0CIoXKHEHUH.

Cratuctuueckass o0pabOTKa BBINOJHSAJIACH C HCIOJIb30BAHUEM  t-KpUTEpHs
CreroicHTa; JaHHBIC MPEJACTaBICHBI Kak M+SD, paznuuus cYUTaINCh 3HAYUMBIMH
npu p<0,05. JlomoiaHUTENBHO CcleAyeT OTMETUTh, YTO HCCIEIOBAHHE HOCHIIO
IIAJIOTHBINA XapakTep.

PesyabTaTsl

B xone wuccnenoBaHuWs ObUTM  BBISBICHBI Pa3IMdUsl MEXKIy OCHOBHOW W

KOHTPOJIBHOM TPYIIIaMH MO PANY KIMHUYECKUX TTOKa3aTeNe.
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Yepes 6 mecsueB HAOIIOACHUS TOTEPsl MPOCTPAHCTBA B 3yOHOM Psily B OCHOBHOM
rpyImme coctaBuiia B cpeaHeM 2,3+0,5 MM, Torga Kak B KOHTPOJBHOW rpynie —
3,6+0,7 mm (p=0,04). IlonHas coxpaHHOCTh MPOCTPAHCTBA OTMeHaIach y 66,7%
nanureHToB ocHoBHOM rpymibl (10 u3 15) u y 40,0% B koHTponbHOU rpynme (6 u3
15). Cmemenue cocennux 3y00B HaOmoganock y 33,3% mnamueHTOB OCHOBHOM
rpyninel 1y 60,0% B konTponsHOU rpymnme (p=0,05). Cpeanuii ypoBEHb
aJlanTalyy Mo BU3yalbHO-aHAIOTOBOM 1IKasie cocTaBuia 7,6+1,2 Ganna B OCHOBHOM
rpynne mpotuB 6,1+£1,3 B koHTponbHOU (p=0,03). YacTora OCIOXHEHUI B
ocHOoBHOU Tpymme cocraBmwia 20,0% (3 manmueHTta), Toraa Kak B KOHTPOJIBHOM
rpynne — 40,0% (6 manuenToB). Hambonee yacto oTMeHalluch paspaxxeHue
CJIIM3UCTON 000JIOUKHU U HApyLIeHUs (PUKCAIUN KOHCTPYKLIMH.

B uenom nonydeHHbIE AaHHBIE CBUACTEILCTBYIOT O HAJIWYUU PATUUUI MEXKIY
IpyIlIaMu MO KJIIOYEBBIM TIOKa3aTelsiM, MPU YMEPEHHOM BBIPAKEHHOCTH
s dekToB.

Oo6cyxaeHue

[TonyyeHHbIe pe3ybTaThl CBUAETEIbCTBYIOT O MOTEHIMAIBHBIX MPEUMYIECTBAX
MPUMEHEHUST MOJIUDHUIIMPOBAHHBIX MPOPMIAKTUIECKUX MPOTE30B Yy JETEeH C
NPEKIEBPEMEHHON yTpaToOl »KeBaTelbHbIX 3y00B. OTMeUeHa TeHIIeHIUS K Oosee
CTaOMJIBHOMY COXPAaHEHHUIO IMPOCTPAHCTBA B 3yOHOM PSAY M CHUKEHHUIO YaCTOTHI
CMEILIEHUsI COCeAHHX 3yOOB, 4YTO, BEPOSTHO, CBSI3aHO C OCOOEHHOCTSIMH
KOHCTPYKIIMM U 0oJiee paBHOMEpPHBIM pacrpeneiaeHueM (DyHKIIMOHATBbHON
Harpy3KHu.

Taxxe BbIsSIBICHA Jyylias ajanTaiys MalMEeHTOB K MOAMGUIMPOBAHHBIM
KOHCTPYKIIMSIM, YTO MOET OBbITh OOYCIOBJICHO WX WHAWBUIyalIU3alnedl u
yinyunieHHou (ukcarnmeit. [lomydeHHbIe JaHHBIE COTIACYIOTCS C COBPEMEHHBIMU
UCCJIEAOBAHUAMH, MOTYEPKUBAIOIIMMHA 3HAYMMOCTh HWHAWBUYATU3UPOBAHHOTO
noaxojia B npoduiaktuueckom npore3upoBanu [2,3,7]. Crneayer yuyuTbIBaTh, 4TO
WCCJICIOBAHNE HOCWJIO MIJIOTHBIM XapaKTep M OrPaHUYEHO OOBEMOM BHIOOPKU U

cpokamMu HaOmoneHus. Takum o00pa3oM, MOAUMDUIMPOBAHHBIE KOHCTPYKIIHMH
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MOTYT paccMaTpuBaThCs KakK TIEpPCIEKTHBHOE HampaBlieHHWe, TpeOyrolee
JTAJIbHEUIIIEr0 U3yYEHHUS.
3akiloueHue
[IpexxneBpeMeHHast yTpaTa TMOCTOSHHBIX JXKEBAaTEIbHBIX 3y0OB y neTedl TpeOyeT
CBOCBPEMEHHOM  OpTONEAWYECKOM  Koppekuuu. IlomydeHHble  pe3ysbTarhbl
MOKa3bIBAIOT, YTO MOAU(DHUIIMPOBAHHBIE MPOPIIAKTUICCKAE TMPOTE3bI MOTYT
croco0cTBOBaTh Oosiee 3PHEKTUBHOMY COXPAHEHHIO MTPOCTPAHCTBA U YIYUILIEHUIO
aJlanTaIy MarueHTOB.
Bmecte ¢ Tem HeoOXOoaMMBlI MalbHEUIINE WCCICAOBAHUS JJISl TOJATBEPIKICHUS
MOJIyYEHHBIX JIaHHBIX.
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	Преждевременная утрата постоянных жевательных зубов у детей остаётся актуальной проблемой детской стоматологии, оказывающей влияние на формирование зубных рядов и окклюзии. По данным исследований, потеря первых постоянных моляров сопровождается смещением соседних зубов и потерей пространства в зубной дуге у 60–75% пациентов в течение 6–12 месяцев после экстракции [1,4].
	Нарушение целостности зубного ряда приводит к развитию функциональных и морфологических изменений, включая мезиальное смещение зубов, экструзию антагонистов и формирование вторичных деформаций прикуса [4,8]. Кроме того, возможны ухудшение качества жизни и психоэмоциональный дискомфорт у детей [6,9].
	В клинической практике применяются пространствосохраняющие конструкции, однако их эффективность остаётся ограниченной вследствие недостаточной индивидуализации и конструктивных особенностей [2,3,5]. В ряде случаев они не обеспечивают стабильного сохранения пространства и могут сопровождаться осложнениями [5].
	Несмотря на разнообразие существующих решений, отсутствует единый оптимизированный подход к профилактическому протезированию у детей, что определяет необходимость дальнейшего совершенствования конструкций [3,7].
	Целью настоящего исследования является оценка клинической эффективности модифицированных профилактических протезов при преждевременной утрате постоянных жевательных зубов у детей.
	Материалы и методы
	Клиническое исследование проведено с участием 30 пациентов в возрасте 6–14 лет с преждевременной утратой постоянных жевательных зубов. Включались пациенты с дефектами зубного ряда в области моляров при отсутствии выраженной соматической патологии и наличии информированного согласия родителей; исключались лица с врождёнными аномалиями челюстно-лицевой области и тяжёлыми ортодонтическими нарушениями.
	Пациенты были распределены на две группы: основную (n=15), где применялись модифицированные профилактические протезы, и контрольную (n=15) с традиционными пространствосохраняющими конструкциями.
	Обследование включало клинический осмотр, анализ диагностических моделей, ортопантомографию и антропометрические измерения. Оценивались длина зубного ряда, межзубные промежутки и окклюзионные взаимоотношения.Оценка эффективности проводилась через 3 и 6 месяцев по следующим критериям: сохранение пространства (мм), смещение соседних зубов, уровень адаптации (VAS, 0–10) и частота осложнений.
	Статистическая обработка выполнялась с использованием t-критерия Стьюдента; данные представлены как M±SD, различия считались значимыми при p<0,05. Дополнительно следует отметить, что исследование носило пилотный характер.
	Результаты
	В ходе исследования были выявлены различия между основной и контрольной группами по ряду клинических показателей.
	Через 6 месяцев наблюдения потеря пространства в зубном ряду в основной группе составила в среднем 2,3±0,5 мм, тогда как в контрольной группе — 3,6±0,7 мм (p=0,04). Полная сохранность пространства отмечалась у 66,7% пациентов основной группы (10 из 15) и у 40,0% в контрольной группе (6 из 15). Смещение соседних зубов наблюдалось у 33,3% пациентов основной группы и у 60,0% в контрольной группе (p=0,05). Средний уровень адаптации по визуально-аналоговой шкале составил 7,6±1,2 балла в основной группе против 6,1±1,3 в контрольной (p=0,03). Частота осложнений в основной группе составила 20,0% (3 пациента), тогда как в контрольной группе — 40,0% (6 пациентов). Наиболее часто отмечались раздражение слизистой оболочки и нарушения фиксации конструкции.
	В целом полученные данные свидетельствуют о наличии различий между группами по ключевым показателям, при умеренной выраженности эффектов.
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