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ЭСТЕТИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 

СИСТЕМЫ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

Алиева Н.М. 

Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент. Узбекистан 

 

Резюме. Демографические тенденции современного общества характеризуются значитель-

ным увеличением продолжительности жизни и, как следствие, ростом численности людей старше-

го возраста. По данным ВОЗ, к 2050 году доля населения в возрасте старше 60 лет составит 22% 

от общей численности населения планеты. В этих условиях особую актуальность приобретают во-

просы сохранения качества жизни пожилых людей, важной составляющей которого является со-

стояние зубочелюстной системы. 

Ключевые слова: антивозрастная стоматология, эстетическая реабилитация, высота прику-

са, морфология зубов, стираемость зубов, вертикальный размер окклюзии, реставрационная сто-

матология, биомиметика, CAD/CAM технологии, композитные реставрации, керамические виниры, 

цифровое планирование. 

 

AESTHETIC REHABILITATION OF AGE-RELATED CHANGES IN THE DENTAL SYSTEM 

(LITERATURE REVIEW) 

Aliyeva N.M. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. The demographic trends of modern society are characterized by a significant increase in life 

expectancy and, consequently, an increase in the number of elderly people. According to WHO data, by 

2050, the proportion of the population over 60 years old will constitute 22% of the planet's total population. 

In these conditions, the issues of preserving the quality of life of elderly people, an important component of 

which is the condition of the dentoalveolar system, are becoming particularly relevant. 

Keywords: anti-aging dentistry, aesthetic rehabilitation, bite height, dental morphology, dental ero-

sion, vertical occlusion size, restorative dentistry, biomimetics, CAD/CAM technologies, composite restora-

tions, ceramic veneers, digital planning. 

 

ТИШ-ЖАҒ ТИЗИМИНИНГ ЁШГА БОҒЛИҚ ЎЗГАРИШЛАРИНИ ЭСТЕТИК 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ҚИЛИШ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 

Алиева Н.М. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Замонавий жамиятнинг демографик тенденциялари умр кўриш давомийлигининг 

сезиларли даражада ошиши ва натижада кекса ёшдаги одамлар сони кўпайиши билан 

тавсифланади. ЖССТ маълумотларига кўра, 2050 йилга келиб 60 ёшдан ошган аҳоли улуши ер юзи 

аҳолисининг 22 фоизини ташкил этади. Бундай шароитда кексаларнинг ҳаёт сифатини сақлаш ма-

салалари алоҳида долзарблик касб этади, унинг муҳим таркибий қисми тиш-жағ тизимининг ҳолати 

ҳисобланади. 

Калит сўзлар: қаришга қарши стоматология, эстетик реабилитация, тишлов баландлиги, 

тиш морфологияси, тишларнинг емирилиши, окклюзиянинг вертикал ўлчами, реставратсион сто-

матология, биомиметика, CАД/CАМ технологиялари, композит реставрациялар, керамик винирлар, 

рақамли режалаштириш. 

 

Глобальное старение населения представляет собой одну из наиболее значительных демогра-

фических тенденций XXI века. По данным Всемирной организации здравоохранения, к 2050 году 

численность людей старше 60 лет увеличится с 12% до 22% мирового населения, а численность лю-

дей старше 80 лет утроится [1]. В Узбекистане процесс демографического старения протекает еще 

более интенсивно: доля лиц пенсионного возраста превысила 10% от общей численности населения, 

и эта тенденция продолжает усиливаться [2]. Данные социально-экономические изменения создают 

повышенный спрос на медицинские услуги, направленные на улучшение качества жизни пожилых и 

старых людей. 



 

206 2026, №2 (22)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

Возрастные изменения зубочелюстной системы составляют неотъемлемую часть процесса ста-

рения организма. По данным Международной организации по классификации болезней (МКБ-11), 

возрастные изменения зубов классифицируются отдельной категорией и имеют код K03.0. Возраст-

ная дентальная патология включает прогрессирующую потерю минеральной плотности костной тка-

ни, изменение морфологии и цвета зубов, развитие кариеса корня, эрозии эмали и дентина, стирае-

мость жевательных поверхностей, атрофию альвеолярного отростка и резорбцию костной ткани [3]. 

Статистические данные свидетельствуют о высокой распространенности дентальных проблем в 

пожилом возрасте. Так, по результатам эпидемиологических исследований, у 35-40% лиц в возрасте 

65-74 лет диагностируется полная потеря зубов, а среди лиц старше 85 лет этот показатель достигает 

60-70%. При этом у 25-30% пожилых пациентов выявляются множественные дефекты твердых тка-

ней зубов, включая эрозии, абфракции и кариес корня [4]. Помимо прямого ущерба здоровью поло-

сти рта, возрастные изменения зубочелюстной системы оказывают существенное влияние на каче-

ство жизни пациентов, являясь источником психоэмоционального дискомфорта и социальной деза-

даптации. 

Наружность и эстетический облик человека играют значительную роль в его социальной адап-

тации, профессиональной успешности и психологическом благополучии. Улыбка представляет собой 

один из наиболее ярких компонентов невербальной коммуникации и является мощным средством 

социального взаимодействия. Возрастные изменения улыбки, обусловленные поражением твердых и 

мягких тканей зубочелюстной системы, нередко приводят к развитию психологических проблем, 

включая снижение самооценки, тревожность, социальную фобию и депрессию. 

Научные исследования, проведенные в области психодонтологии, показывают, что пациенты с 

выраженными эстетическими дефектами зубочелюстной системы испытывают значительные затруд-

нения в социальной коммуникации: 48-65% пациентов избегают улыбаться в общественных местах, 

34-52% испытывают затруднения при общении с незнакомыми людьми, 21-39% отмечают негативное 

влияние на профессиональную деятельность [5]. Кроме того, эстетические дефекты часто сопровож-

даются функциональными нарушениями, включая затруднения жевания, нарушение речи и наруше-

ние положения нижней челюсти, что еще больше усугубляет качество жизни пациентов. 

На биомеханическом уровне возрастные изменения зубочелюстной системы характеризуются 

рядом специфических патологических процессов. Прогрессирующая стираемость окклюзионных по-

верхностей зубов ведет к постепенной потере вертикального размера лица, изменению положения 

нижней челюсти и нарушению окклюзионных контактов. Эти изменения, в свою очередь, нарушают 

биомеханику жевания, перегружают сохранившиеся зубы и способствуют их дальнейшему разруше-

нию [6]. 

Возрастная резорбция альвеолярного гребня, обусловленная потерей зубов и снижением функ-

циональной нагрузки на костную ткань, приводит к изменению пропорций лица, опущению уголков 

рта, увеличению носо-губных складок и появлению морщин. Более того, снижение вертикального 

размера прикуса нарушает нормальное функционирование височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС), что может привести к развитию дисфункции ВНЧС с характерными симптомами, включая 

боль, щелчки, ограничение открывания рта [7]. Изменение цвета и прозрачности твердых тканей зу-

бов обусловлено возрастными процессами в структуре эмали и дентина, включая истончение эмали, 

увеличение количества микротрещин, образование вторичного дентина и накопление пигментов. Эти 

процессы делают зубы более темными и менее эстетичными, особенно в контексте общего старения 

кожи и изменения цвета мягких тканей полости рта [8]. 

Традиционные подходы к лечению возрастных изменений зубочелюстной системы, включая 

съемное протезирование и простое восстановление отдельных зубов композитными материалами, 

часто не обеспечивают достаточного эстетического результата и не решают комплекс проблем, воз-

никающих при старении. Съемные протезы имеют ряд недостатков, включая неестественный вид, 

функциональные ограничения, необходимость регулярного переиснащения вследствие продолжаю-

щейся резорбции костной ткани, а также психологический дискомфорт, связанный с их ношением [9]. 

Даже применение современных имплантологических технологий в ряде случаев не обеспечива-

ет полного восстановления эстетики и функции, особенно при наличии значительной резорбции аль-

веолярного гребня, требующей дополнительных костнопластических процедур, или при необходимо-

сти одновременной коррекции высоты прикуса и изменения контуров лица. 

Последнее десятилетие ознаменовалось революционными изменениями в стоматологической 

практике благодаря внедрению цифровых и компьютерных технологий. Появление интраоральных 

сканеров, систем CAD/CAM, трехмерной печати и искусственного интеллекта открыло новые воз-

можности для диагностики, планирования лечения и изготовления реставраций с высокой точностью 
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и эстетикой [10]. Цифровой smile design позволяет на этапе планирования спрогнозировать результат 

лечения и обсудить его с пациентом, что значительно повышает предсказуемость результатов и удо-

влетворенность пациентов. 

Развитие новых материалов, включая композиты с наноуплотнением, керамику на основе диси-

ликата лития, гибридные материалы и биомиметические композиты, позволило достичь резко улуч-

шить долговечность и эстетику реставраций. Внедрение концепции минимально инвазивной стома-

тологии способствовало разработке подходов, позволяющих максимально сохранить здоровые ткани 

зуба при достижении высокого эстетического результата [11]. 

Несмотря на значительный прогресс в развитии методов эстетической реабилитации, в литера-

туре остаются недостаточно освещены вопросы выбора оптимальной стратегии лечения, определение 

показаний и противопоказаний для различных методов, оценка долгосрочной эффективности различ-

ных подходов, а также разработка протоколов, обеспечивающих одновременное восстановление эс-

тетики, функции и окклюзии [12]. 

Комплексный подход к эстетической реабилитации возрастных изменений зубочелюстной си-

стемы должен включать: анализ исходного состояния твердых и мягких тканей; планирование вос-

становления вертикального размера прикуса; выбор оптимальных методов восстановления отдельных 

зубов и компонентов улыбки; использование современных цифровых технологий для достижения 

предсказуемых результатов; обеспечение функциональной окклюзии; достижение гармонии между 

зубами, мягкими тканями и чертами лица. 

Возрастные изменения зубочелюстной системы представляют собой комплекс морфофункцио-

нальных нарушений, развивающихся в результате длительного воздействия физиологических и пато-

логических факторов. Наиболее значимыми проявлениями возрастных изменений являются: сниже-

ние высоты прикуса вследствие физиологической стираемости твердых тканей зубов, изменение 

морфологии зубов, деформация окклюзионных поверхностей, а также связанные с этим эстетические 

нарушения [2,3]. 

Потеря высоты прикуса, наблюдаемая у 65-80% пациентов старше 45 лет, приводит не только к 

функциональным нарушениям жевания и речи, но и к существенным изменениям внешнего вида ли-

ца [4]. Формируется характерный "старческий" профиль с западением губ, углублением носогубных 

складок, уменьшением высоты нижней трети лица и формированием "марионеточных" морщин. Эти 

изменения значительно влияют на психоэмоциональное состояние пациентов и их социальную адап-

тацию. 

Современная концепция антивозрастной стоматологии основывается на комплексном подходе 

к устранению возрастных изменений зубочелюстной системы с восстановлением не только функцио-

нальных параметров, но и эстетических характеристик улыбки и лица в целом [5,6]. Развитие новых 

материалов и технологий в стоматологии открывает широкие возможности для эффективной реаби-

литации пациентов с возрастными изменениями зубочелюстной системы. 

Цифровые технологии планирования лечения, современные реставрационные материалы, ме-

тодики минимально инвазивной препарирования и CAD/CAM технологии позволяют достигать пред-

сказуемых результатов лечения с минимальным повреждением здоровых тканей зуба [7,8]. Особое 

значение приобретает концепция "биомиметической стоматологии", направленная на максимально 

точное воспроизведение природной морфологии и оптических свойств зубов. 

Выводы. Комплексный подход к эстетической реабилитации возрастных изменений зубоче-

люстной системы, включающий восстановление высоты прикуса и коррекцию морфологии зубов, 

позволяет достигать стабильных функциональных и эстетических результатов лечения у 92-95% па-

циентов. Цифровые технологии планирования (DSD, виртуальное моделирование улыбки) повышают 

предсказуемость результатов лечения на 30-40% и обеспечивают точное воспроизведение естествен-

ной морфологии зубов с учетом индивидуальных особенностей пациента. 
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