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Изучение привычек питания показало, что в основном пожилые люди принимают пищу до 
пяти раз в день, учитывая перекусы. Более пяти раз в день принимали пищу 23,2% обследованных 
людей. Пожилые люди не отказывали себе в потреблении сахара и сладких пищевых продуктов, бо-
лее того они употребляли их по несколько раз в день и в рационе питания основную пропорцию со-
ставляли углеводы, при этом уменьшалось количество потребляемых белковых продуктов. В резуль-
тате мотивационных бесед количество любителей сладкого уменьшилось примерно в два раза (с 76 
до 38,6%), пропорция людей ежедневно употребляющих алкогольные напитки уменьшилась 33,5 до 
17,6%. Интересно отметить, что в результате проведения лечебно-профилактических мероприятий, 
двухлетнего наблюдения и общения с пациентами увеличилась личностная самооценка здоровья по-
лости рта среди обследованных пациентов. Процент людей, стесняющихся улыбаться, уменьшил-
ся с 44,3 до 20,1%; увеличилось количество людей оценивающих состояние здоровья своей полости 
рта как хорошее, с 7,4 до 56,3%. Благодаря значительному улучшению здоровья полости рта увели-
чилась пропорция пожилых людей, верящих в эффективность профилактических мероприятий за-
болеваний полости рта, с 47,9 до 79,0%. Однако, в процессе проведения программных мероприятий, 
мы столкнулись с рядом проблем, связанных с возрастными особенностями характера и поведенче-
скими привычками пожилых людей. Довольно сложно было ломать выработанные годами стереоти-
пы и неверие пожилых людей в эффективность лечебно-профилактических и возможную безболез-
ненность стоматологических вмешательств. В целом можно отметить, что в любом возрастном пе-
риоде можно существенно влиять на стереотипы поведения пациентов и вырабатывать новые при-
вычки, позволяющие повысить эффективность проводимых медицинских манипуляций.

Таким образом, на основании полученных данных предложенный комплекс лечебно-
профилактических мероприятий пожилым людям в рамках программы может быть рекомендован 
для широкого внедрения в Республике Беларусь.

THE FIRST ANALYSIS OF DENTAL CARE PROGRAMS AMINNG ELDERLY POPULATION 
OF BELARUS

L. Borisenko

After carrying out the complex of dental care manipulations in 282 patients older than 65 years old, 
the treatment need among elderly reduced in average on 49,3%, the extraction need on 32,3% compeering 
with the initial level. Accordingly to the CPITN index the rate of people with the advanced stages of 
periodontitis decreased twice, which helped a lot in decreasing of treatment need. Worked-out dental 
program can be recommended for the wide introduction in Belarus.
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Наиболее значимым фактором нарушения прикуса становятся деформации зубных рядов из-
за частичной потери зубов. По данным проф. С. А. Наумовича (2001 г.) распространённость дефор-
маций зубочелюстной системы в возрасте от 16 до 50 лет составляет 63,1%. Зубочелюстные дефор-
мации зубных рядов приводят к развитию травматической артикуляции, симптомы которой опреде-
ляются видом и степенью выраженности деформаций. Изменённые артикуляционные отношения 
приводят к заболеваниям опорного аппарата зуба и болезням височно-нижнечелюстного сустава.

Хорошее сотрудничество врача-стоматолога и пациента, высокий уровень мотивации и ответ-
ственное отношение к лечению при применении съёмных ортодонтических аппаратов даёт выражен-
ный лечебный эффект. Врач может спрогнозировать сроки перемещения зубов и время окончания ле-
чения. В случае недостаточного сотрудничества съёмный аппарат даёт малый лечебный эффект из-за 
того, что пациент носит аппарат с большой неохотой, а спустя некоторое время и вовсе прекращает ле-
чение. В такой ситуации, при хорошей гигиене полости рта, предпочтение следует отдать несъёмной 
технике (аппарат накладывается на весь период лечения и пациент самостоятельно снять его не мо-
жет). В сложных клинических ситуациях съёмные аппараты дополняют действие несъёмных на опре-
делённый период времени, что значительно облегчает лечение.

В случае необходимости применения съёмных аппаратов при невысоком уровне сотрудниче-
ства врача и пациента альтернативой будет использование «условно-съёмных» аппаратов. По кон-
струкции они напоминают базисные съёмные аппараты, но имеют дополнительные фиксирующие 
элементы (ортодонтические коронки, кольца). Они накладываются на определенный период лече-
ния. Снять данный аппарат до завершения лечения может только врач при выраженной неперено-
симости к аппарату, повреждениях слизистой оболочки полости рта, появлении неприятного запа-
ха изо рта. В этом случае опорные кольца необходимо снять с зубов и через некоторое время аппа-
рат вновь переустановить.

Цель работы: применить при подготовке полости рта к протезированию «условно-съёмный» 
ортодонтический аппарат, лечебный эффект которого не зависит от уровня сотрудничества с 
пациентом.

Объект исследования: пациентка Н., 37 лет, обратившаяся с жалобами на отсутствие зубов 
на верхней челюсти, плохое пережёвывание пищи. Ранее пациентке был изготовлен съёмный орто-
донтический аппарат на верхнюю челюсть для устранения феномена Попова–Годона, которым она 
не пользовалась.

Объективно: в полости рта отсутствуют зубы 16, 15, 14, 26; коронка зуба 12 восстановлена культе-
вой штифтовой вкладкой, феномен Попова–Годона в области зубов 44, 45, 46, 47, 36 (расстояние между 
коронками 45,46 и слизистой верхней челюсти 1 мм), 1 тип по Пономарёвой; тремы между зубами 42, 41, 
31, 32; обратное перекрытие в области зуба 13, вестибулярное положение зуба 43, глубокое резцовое пе-
рекрытие. Составлен план лечения (учитывая клиническую картину в полости рта и данные анамнеза):

Ортодонтическая подготовка полости рта перед протезированием с применением «условно-
съёмного» ортодонтического аппарата на верхнюю челюсть и мультибондинг-системы на нижнюю 
челюсть. Восстановление дефектов твёрдых тканей витальных зубов композитными вкладками по 
показаниям. Восстановление дефектов зубных рядов на верхней челюсти мостовидными металло-
керамическими протезами.

Провести качественную ортодонтическую подготовку перед протезированием с наложением 
мультибондинг-системы только на нижнюю челюсть не представлялось возможным из-за выражен-
ности зубоальвеолярных деформаций, а наложение мультибондинг-системы на обе челюсти неце-
лесообразно из-за отсутствия 3-х жевательных зубов в верхнем правом квадранте. Применение мо-
стовидного протеза было затруднено из-за малого расстояния между слизистой и зубами нижней че-
люсти. Тогда для эффективного лечения мы применили «условно-съёмный» аппарат на верхнюю че-
люсть базисной конструкции, т.к. мы знаем, что съёмным ортодонтическим аппаратом пациентка не 
пользовалась.

Результаты. Конструкция примененного аппарата: ортодонтические кольца на 16, 26, объе-
динённые в блок нёбной дугой (д=1,2 мм) проходящей на 5 мм выше шеек зубов с ретенционной 
петлёй в области отсутствующих 16, 15, 14. Дуга находится внутри пластмассового базиса, кото-
рый выходит на вестибулярную поверхность в области отсутствующих зубов верхней челюсти. Ве-
личина разобщения зубных рядов была 3,5–4 мм. Полная адаптация к аппарату наступила через 1,5 
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недели. По мере достижения множественных окклюзионных контактов толщина базиса в области 
16, 15, 14 увеличивалась на 3–4 мм с помощью самотвердеющей пластмассы. Через 4 мес. с момента 
фиксации аппарата на зубы нижней челюсти была наложена мультибондинг-система Ultraminitrim 
(Dentaurum) для устранения трем, изменения угла наклона коронок передней группы нижней челю-
сти и нормализации формы нижней зубной дуги. Через 3 мес. с момента наложения мультибондинг-
системы на 13 была адгезивно фиксирована наклонная плоскость из фотокомпозита для устранения 
нёбного положения зуба. По окончании ортодонтической подготовки на зубы нижней челюсти был 
фиксирован ретейнер из фотокомпозита и были изготовлены временные мостовидные протезы на 
верхнюю челюсть.

Общая длительность ортодонтической подготовки составила 9 месяцев, далее следовал этап 
протезирования композитными вкладками и мостовидными металлокерамическими протезами. Па-
циентке были изготовлены композитные вкладки в 46, 47, 36, 37 (зубы витальные, ИРОПЗ — 60%) и 
два мостовидных металлокерамических протеза на верхнюю челюсть с опорой на 18, 17, 13, 12 и 25, 
27. Дефекты твёрдых тканей 11, 12, 21 восстанавливались прямыми композитными реставрациями. 

На завершающем этапе ортопедического лечения была проведена нормализация окклюзии с 
устранением всех супраконтактов в положении центральной окклюзии, при сагиттальных и транс-
верзальных движениях нижней челюсти.

Вывод: применение «условно-съёмного» ортодонтического аппарата при подготовке полости 
рта к протезированию позволяет точно спрогнозировать сроки лечения и дает выраженный лечеб-
ный эффект независимо от уровня мотивации и отношения пациента к лечению.

TREATMENT OF THE POPOVA-GODON PHENOMENON USING 
DEVICE

A.S. Borunov

The article is devoted to the preparation of orthodontic mouth before orthopedic treatment of 
patients with dentoalveolar deformities in the generated bite. The application of “conditionally removable” 
device to eliminate the phenomenon of Popov. The features of tactics and medical recommendations for 
the preparatory phase of the orthopedic treatment of dentofacial deformities in the generated occlusion 
followed by prosthetics.

Keywords: deformation of the dentition, the phenomenon Popova-Godon, orthodontic device, dental 
bridge.
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Лечение и диагностика пациентов с болезнями височно-нижнечелюстного сустава давно уже 
выходит за рамки проблем только врачей стоматологов. Эффективным подходом к лечению болез-
ней ВНЧС является мульти дисциплинарная клиническая модель с обязательным участием врачей 
психологов и психотерапевтов.

Так по данным ВОЗ, распространённость неврозов за последние 65 лет выросла в 24 раза, а 
психических заболеваний в 16 раз. Массовые эпидемиологические обследования Г.К. Ушакова об-
наружили различные формы невротических расстройств у подавляющего числа людей [4].

Основная трудность диагностики состоит в дифференциации пограничных (неврозы, скрытая 
депрессия, психопатии) и психосоматических расстройств как отдельных клинических форм, а так-
же в проведении границы между ними и нормой [2,3]. 

Обследование пациентов с жалобами на боли в области ВНЧС и жевательных мышц начи-
нали со сбора анамнеза. Как правило, пациенты рассказывали о болях в области ВНЧС подробно, 


