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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В зависимости от цели исследователя наука способна решать локальные и фундаменталь-
ные проблемы. Пародонтологи решают локальные проблемы, обусловленные жалобами больного, предъяв-
ляемыми в конкретный временной период. Фундаментальные проблемы медицины, например эволюции/
редукции органов и тканей, рассматриваются научным сообществом как совокупность локальных проблем, 
формирующихся под воздействием географических, социальных и иных факторов. Подвижки в решении 
фундаментальных проблем незначительны, что объясняется ошибочностью формирования научного зна-
ния в рамках отдельных дисциплин физики, биологии и т.д. 
Материалы и методы. Предмет исследования – диалектическое единство направления фильтрации био-
логической жидкости и инфицирование глубоких отделов пародонта планктонной формой биоты. Объект 
исследования – гидродинамические нарушения, следующие за снижением состоятельности апроксималь-
ных контактов как этиологический фактор пародонтита. Исследование проведено с опорой на логику раз-
нонаправленных эволюционно обусловленных изменений традиционных и предлагаемых компонентов па-
родонта. 
Результаты. В результате исследования приводятся аргументы, свидетельствующие о целесообразности 
дополнения твердотельной модели пародонта, предложенной Н.Н. Несмеяновым (1905), новыми компонен-
тами – биологической жидкостью и биопленкой. 
Заключение. Основываясь на параллельно протекающих фундаментальных процессах коэволюционного со-
вершенствовании биопленки и редукции костей черепа, показано единство наших взглядов на проблему 
этиологии пародонтита со взглядами В.Н. Копейкина.
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ABSTRACT
Relevance. Depending on the researcher’s purpose, science can solve local and fundamental problems. Periodon-
tists solve local problems conditioned by the patient complaints presented at a specific time. The fundamental 
problems of medicine, for example, the evolution/ reduction of organs and tissues, are considered, by the scientific 
community, a set of local problems formed under the influence of geographical, social and other factors. Progress in 
solving fundamental problems is insignificant, which is explained by the fallacy of the scientific knowledge forma-
tion within the framework of individual disciplines of physics, biology, etc. 
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Materials and methods. The subject of the study is the dialectical unity of the biological fluid filtration direction 
and contamination of the deep periodontium by planktonic biota. The object of the study is hydrodynamic distur-
bances following a decrease in the consistency of proximal contacts as a cause of periodontitis. The study rested 
upon the logic of multidirectional evolutionarily determined changes in the conventional and proposed compo-
nents of the periodontium. 
Results. The study presented the arguments evidencing the necessity to supplement the solid-state periodontal 
model proposed by N.N. Nesmeyanov (1905) with new components – biological fluid and biofilm.
Conclusion. Based on the parallel fundamental processes of coevolutionary improvement of biofilm and reduction 
of skull bones, the study showed the unity of our views on the problem of the etiology of periodontitis with the 
views of V.N. Kopeikin.
Key words: periodontitis, bone reduction, coevolution, biofilm, infection, natural evolutionarily determined mor-
phological changes, local, fundamental problems.
For citation: Kopytov AA, Leontiev VK. Evolutionarily determined morphological changes that predetermine periodon-
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ВВЕДЕНИЕ

Прежде чем исследовать переход от здоровья к па-
тологическому состоянию и далее к болезни, необ-
ходимо ответить на вопрос: какое морфологическое 
изменение предстоит оценить, а именно является 
ли оно патологическим в принципе? Соответствует 
или противоречит выраженность этого изменения 
закономерностям эволюции человека на данном 
географо-временном отрезке? Такая постановка во-
проса приводит к мысли, что медицина не является 
наукой в строгом смысле, а предоставляет фактоло-
логическую основу для фундаментальной науки, из-
учающей изменения механических и биологических 
систем в широких географо-временных диапазонах. 
Верно и обратное. Поняв закономерности эволюции 
человека в системе, учитывающей воздействие об-
щих, географо-временных факторов, можно прогно-
зировать направление дальнейших эволюционно 
обусловленных морфологических изменений. Эти 
изменения представляются патологическими для 
исследователей, ставящих знак равенства между 
фундаментальными изменениями, определяемыми 
закономерностями эволюции человека, и локаль-
ными проявлениями изменчивости, свойственны-
ми отдельному человеку. Предоставляя терапию, 
не учитывающую закономерные, эволюционно об-
условленные морфологические изменения, досто-
верным образом изменять status lokalis человека не 
представляется возможным [1]. 

Медицина относится к консервативным наукам, 
не воспринимающим резкого изменения устояв-
шихся взглядов. Привести медицинское сообщество 
к отказу от устоявшихся взглядов сложно, поскольку, 
признав новую точку зрения, специалисты должны 
согласиться, прежде всего внутренне, с не каузально-
стью терапии, реализуемой на протяжении ряда лет. 
Поэтому, поддерживая устоявшиеся взгляды, зако-
номерные эволюционно обусловленные морфологи-
ческие изменения, считающиеся патологическими, 
описываются с применением формулировок: «одно 
из самых распространенных заболеваний… более 
90% населения», «хроническое заболевание с часты-

ми рецидивами» и т. п. При этом исключается из по-
нимания, что если конкретные «морфологические 
изменения» на протяжении поколений встречаются 
практически у всего населения, то их логично счи-
тать не проявлением патологии, а физиологической 
нормой, свойственной на данном географо-времен-
ном отрезке человеку разумному из семейства гоми-
нид отряда приматов.

Сложилось так, что в рамках решения фундамен-
тальной проблемы оценки эволюции человека, а 
именно редукции жевательного аппарата, объект 
исследования «человек» задается локальными гео-
графическими и временными границами и детали-
зируется социально обусловленными моральными, 
психологическими, экономическими параметрами. 
Врачи изучают стоматологическую заболеваемость 
локально – в границах страны проживания с учетом 
ее социально-экономических особенностей. Резуль-
таты фундаментальных исследований, основанные 
на широких географическо-временных подходах, 
публикуются достаточно редко [2]. 

Географические границы результатов исследо-
ваний, основанных на сравнительной детализации 
морфологии пародонтита современных жителей 
различных стран, в доступной литературе нам найти 
не удалось. Временные границы рассмотрения ло-
кальных проблем обусловлены кратковременностью 
стоматологических наблюдений – отсутствием си-
стемных данных о стоматологическом здоровье на-
селения, жившего более 100 лет назад. Существуют 
единичные работы, позволяющие надеяться на по-
нимание фундаментальных эволюционных измене-
ний морфологии жевательного аппарата, например 
описывающие одонтометрические трансформации 
в широких хронологических рамках «верхний пале-
олит – настоящее время» [9].

Важнейшим принципом любого исследования 
является установление временных границ от нача-
ла наблюдений до их завершения. Реализация этого 
принципа приводит к сравнению изменений паро-
донта в группах лиц, как правило, возрастом от 18 
до 50 лет с последующими выводами о физиологи-
ческих / патологических изменениях. Решая локаль-
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ную проблему конкретного больного, предъявляю-
щего жалобы в данное время, полученные сведения 
о физиологических / патологических изменениях 
характеризуются объективностью и достоверностью 
в узких географо-временных рамках. При этом реа-
лизация «комплексной терапии» даже при хорошей 
гигиене полости рта не уберегает человечество от 
деструкции альвеолярной кости [3]. 

Решая фундаментальную проблему снижения 
распространенности пародонтита среди популяции 
человека разумного, на наш взгляд, целесообраз-
но задуматься о пародонтите как о закономерных, 
эволюционно обусловленных морфологических из-
менениях, определяемых редукцией жевательного 
аппарата. Из этого следует, что предоставление те-
рапии, без учета закономерных, эволюционно обу-
словленных морфологических изменений, беспер-
спективно, поскольку локальные ятрогенные усилия 
не могут противостоять фундаментальным измене-
ниям человека, испытывающего давление эволюци-
онной целесообразности. 

В современной стоматологии понятие «пародонт» 
включает набор твердых тканей, значительно отли-
чающихся прочностными характеристиками. Пер-
вое концептуальное исследование пародонта как 
клинической системы находим у Н.Н. Несмеянова 
(1905), описавшего его морфологические и патофи-
зиологические изменения: «Плотное сидение и во-
обще удержание зуба во рту производится четырь-
мя органами: цементом зуба, альвеолой, десной и 
периденцием. Они должны быть предметом нашего 
первого внимания, потому что от них зависит шат-
кость и выпадение зуба» [8]. Опишем, основываясь 
на современных достижениях фундаментальной на-
уки, закономерные, эволюционно обусловленные 
морфологические изменения жевательного аппара-
та человека применительно к совокупности тканей, 
определяемых как «пародонт». Рассматривая про-
блему пародонтита аb ovo, вспомнив труд Н.Н. Не-
смеянова, предложившего четырехкомпонентную 
твердотельную модель пародонта, и имея за плеча-
ми 115 лет развития науки, позволим себе утверж-
дать о ее незавершенности. 

Цель исследования: на основании теоретических 
и эмпирических сведений об эволюционно обуслов-
ленных морфологических изменениях пародонта 
подтвердить значимость инфицирования как важ-
нейшего патогенетического механизма пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Предмет исследования – диалектическое единство 
направления фильтрации биологической жидкости и 
инфицирования глубоких отделов пародонта план-
ктонной формой биоты. Объект исследования – ги-
дродинамические нарушения, следующие за сниже-
нием состоятельности апроксимальных контактов 

как этиологический фактор пародонтита. Исследова-
ние проведено с опорой на логику разнонаправлен-
ных эволюционно обусловленных изменений тради-
ционных и предлагаемых компонентов пародонта.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На наш взгляд, в понятие «пародонт» следует вклю-
чить два компонента. Безусловно, к составляющим 
пародонта целесообразно причислить биологиче-
скую жидкость, обеспечивающую доставку кислорода 
и отводящую в полость рта и в малый круг кровообра-
щения продукты метаболизма, перераспределяющую 
через поровую систему челюстных костей окклюзи-
онную нагрузку. Нарушения тока биологической жид-
кости приводят к гидропрепарации глубоких отделов 
пародонта, их инфицированию и атрофии. Причис-
ление биологической жидкости к компонентам паро-
донта открывает возможность обсуждения индиви-
дуальных особенностей фильтрационной атрофии и 
с приемлемой точностью позволяет определять пери-
од начала инфицирования (заражения) глубоких от-
делов пародонта [4]. Вопрос начала инфицирования 
(заражения) глубоких отделов пародонта до настоя-
щего времени исключался из обсуждения, что стран-
но, поскольку инфицирование (заражение) – важный 
патогенетический этап развития пародонтита. Кро-
ме того, необходимо подчеркнуть парадоксальность 
стоматологического знания. Исследователи, поддер-
живающие микробный этиологизм, предпринимая 
попытки снизить распространенность пародонтита, 
обсуждают различные аспекты этой социальной про-
блемы, при этом «период инфицирования (зараже-
ния)» как важнейший признак всех инфекционных 
заболеваний [6] в стоматологическом дискурсе от-
сутствует. Обсеменение и формирование биопленки, 
покрывающей слизистую полости рта, происходит в 
послеродовый период. Созревание биопленки в мла-
денческом возрасте и отсутствие обсуждения инфи-
цирования (заражения) глубоких отделов пародонта 
являются серьезными аргументами, опровергающи-
ми микробную этиологию пародонтита. 

Как ни парадоксально, но к компонентам пародон-
та следует отнести биопленку. Для понимания логики 
нашего утверждения необходимо обратиться к поня-
тию «ткань». Ткань – это совокупность клеток и меж-
клеточного вещества, объединенных общим проис-
хождением, строением и выполняемыми функциями. 
Основываясь на этой дефиниции к эпителиальным, а 
именно покровным тканям, целесообразно причис-
лить биопленку, покрывающую поверхности раздела 
сред, в том числе и пародонт. Минимизируя обсужде-
ние, приведем основные функции, выполняемые по-
кровной тканью – биопленкой: барьерная (защитная), 
разграничительная, обменная, рецепторная. Как и 
«классический» покровный эпителий биопленка, вы-
стилая поверхности полости рта, отделяет организм 
от внешней среды. Она является барьерной тканью, 
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участвующей в обменных процессах. В связи с этим 
главным сходством строения «классического» эпите-
лия и биопленки является большое количество плотно 
сомкнутых клеток и малое количество межклеточного 
вещества. Классический эпителий и биопленка «ле-
жат / удерживаются» на слое из белков и полисахари-
дов, под которым расположена соединительная ткань. 
В эпителиальной ткани и биопленке не проходят сосу-
ды. Они располагаются в соединительной ткани, и пи-
тание клеток эпителия и биопленки осуществляется за 
счет диффузии газов и питательных веществ. 

Если расширение понятия «пародонт» за счет 
биологической жидкости, на наш взгляд, не вызо-
вет бурных дискуссий, то причисление биопленки 
к пародонтальным тканям требует дополнительной 
аргументации. Оценивая качество аргументации, 
крайне важно учитывать, что динамика изменения 
представительства биопленки есть коэволюцион-
ный процесс, направленный на выживание человека 
и биопленки. Напротив, прочностные характери-
стики пародонта эволюционно снижаются, и их из-
менения повышают вероятность перехода упругих 
деформаций в пластические и последующего разру-
шения опорного аппарата зубов.

Аргументы, свидетельствующие о целесообразности 
причисления биопленки к пародонтальным тканям
1. Представим удаление зубных отложений как 

фактор, влияющий на площадь, с которой биота 
диспергируется в полость рта, и фактор, восстанав-
ливающий гидродинамику, а, следовательно, и тро-
фику пародонта. Удаление зубных отложений реша-
ет проблему, клинически описываемую снижением 
подвижности при неизменной устойчивости зубов. 
Синонимичность этих понятий является одной из 
причин некаузальности пародонтологического ле-
чения. Подвижность и устойчивость зубов, клини-
ческие показатели различной физической природы. 
Оценка подвижности проводится в мкм/Н, снижение 
устойчивости – в процентах [5, 7]. 

Удаление зубных отложений приводит к сниже-
нию отека, кровоточивости. Оба этих клинических 
проявления являются результатом сосудистых ре-
акций, определяемых давлением жидкости в систе-
ме пародонта. При этом клинические изменения, 
следующие за удалением отложений, объясняются 
исключительно снижением воздействия биоты на 
пародонт. Однако удаление зубных отложений изме-
няет только толщину массива биоты, а площадь по-
верхности контактна биопленки (биоты) с полостью 
рта практически не изменяется. Напротив, снятие 
отложений, являющихся гидродинамическим пре-
пятствием, нарушающим градиент давления в поро-
механической системе пародонта, восстанавливает 
прямую фильтрацию экстравазальной жидкости в 
полость рта и венулярное русло. На фоне снижения 
давления в глубоких отделах пародонта уходит отек 
и кровоточивость маргинальной десны. То есть пло-

щадь поверхности, с которой биота воздействует на 
пародонт при массивных зубных отложениях и при 
тонкой биопленке, практически не изменяется. А 
удаление отложений есть разрушение гидродина-
мического препятствия, повышающего давление в 
объеме пародонта. Совмещение этих аргументов 
подтверждает факт того, что диспергирование био-
ты происходит с неизменной площади вне зависи-
мости от толщины биопленки и в некоторых случаях 
не приводит к инфицированию глубоких отделов па-
родонта, а наличие гидродинамических нарушений 
всегда приводит к нарушению оттока, проявляюще-
гося отеком и кровоточивостью.

2. Рассмотрим механизм, позволяющий коэволю-
ционно совершенной биоте человека с хорошей ги-
гиеной полости рта инфицировать глубокие отделы 
пародонта. Перефразируем. Покажем, каким обра-
зом элементы покровной ткани (биопленки) попа-
дают в глубокие отделы пародонта с последующей 
инициацией стандартного воспаления. Уточним. 
Опишем гидродинамический механизм, позволяю-
щий планктонной форме биоты достигать глубоких 
отделов пародонта, преодолевая:

2.1. Фильтрационный напор десневой жидкости;
2.2. Наибольшую концентрацию лейкоцитов, на-

блюдающуюся в области устья зубодесневой борозды.
Гидродинамика в области зубов с состоятельными 

и несостоятельными апроксимальными контактами 
различна. В случае выраженных апроксимальных 
контактов вне трансверзальных перемещений зуб 
не достигает альвеолярной кости и не разрушает ее. 
Гидродинамика в области зубов с состоятельными 
апроксимальными контактами обеспечивается: 

– Устойчивыми зубами – результирующая воздей-
ствующих моментов сил направлена в центр проек-
ции интраальвеолярной части зуба на линию, парал-
лельную окклюзионной плоскости. 

– Подвижностью зубов, достоверно не превышаю-
щей 10 мкм/Н.

– Поступательным перемещением зубов под воз-
действием окклюзионного нагружения.

– Прямой фильтрацией экстравазальной жидко-
сти через апикальный, запирающий и дренирующий 
бассейны пародонта в полость рта.

В процессе окклюзионного нагружения в объеме 
пародонта не возникает эффектов гидравлического 
пресса и гидравлического удара.

Биопленка покрывает поверхности пародонта, 
диспергирующаяся биота вымывается в полость 
рта током десневой жидкости, содержащиеся в ней 
лейкоциты снижают концентрацию биоты в области 
устья зубодесневой борозды. 

Вероятность атрофии и инфицирования (зараже-
ния) глубоких отделов пародонта, как следствия ги-
дропрепарации, отсутствует.

Возможность развития пародонтита обусловлена 
снижением состоятельности апроксимальных кон-
тактов. Исследованиями профессора В. Н. Копейкина 
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и его школой установлен ряд клинических ситуаций, 
повышающих вероятность разрушения верхушек 
межкорневых перегородок в условиях хорошей ги-
гиены полости рта в том числе: кариес апрокси-
мальной поверхности, отсутствие отдельных зу-
бов и т. д. Следствием снижения состоятельности 
апроксимальных контактов являются:

– Снижение устойчивости зубов – результиру-
ющая воздействующих моментов сил стремится к 
границе проекции интраальвеолярной части зуба на 
линию, параллельную окклюзионной плоскости.

– Увеличение подвижности зубов. 
– Повышение доли вращательного перемещения 

зубов под воздействием окклюзионной нагрузки. 
В отдельные моменты окклюзии прямая фильтра-

ция экстравазальной жидкости меняется на обратную. 
В начальные стадии утраты состоятельности апрок-

симальных контактов возникает эффект гидравличе-
ского пресса, в поздние – гидравлического удара. 

Диспергирующаяся биота под воздействием ки-
нетики обратной фильтрации экстравазальной жид-
кости достигает глубоких отделов пародонта, что 
приводит к их атрофии и инфицированию.

3. Причисление биопленки к пародонтальным 
тканям приводит стоматологическую науку к логи-
ке триады Коха и объясняет планктонно-пленочные 
принципы существования биоты. Восприятие по-
кровной роли биопленки актуализирует понимание 
коэволюции человека разумного и биоты полости 
рта как процесса, увеличивающего их совместную 
выживаемость. На этом фоне возрастает патогене-
тическая значимость редукции составляющих жева-
тельного аппарата, проявляющейся закономерными, 
эволюционно обусловленными морфологическими 
изменениями, снижающими устойчивость пародон-
та к повреждениям. 

Значимым препятствием причисления биоплен-
ки к составляющим пародонта является отсутствие 
в литературе достаточных сведений, описывающих 
противоположную направленность эволюции ко-
стей головы: увеличение размера черепа и уменьше-
ние размера костей лица и челюстей. Оба процесса 
проходят на фоне снижения прочностных характе-
ристик косной ткани. При этом отмечается различ-
ная скорость редукции. D. Frayer (1977) доказал, что 
в верхнем палеолите и мезолите в Европе протекала 
«интенсивная» редукции лицевого скелета при бо-
лее медленной редукции зубов [10].

Закономерные, эволюционно обусловленные мор-
фологические изменения наблюдаются и при из-
учении компонентов пародонта. Например, вести-
булярная стенка альвеолы нижних резцов и клыков 
у наших современников тонка и почти целиком со-
стоит из компактного вещества. Губчатое вещество 
появляется в нижней трети длины корня. Обследова-
ние фрагментов челюстей афарских австралопитеков 
(лат. Australopithecus afarensis), живших около 3 млн 
лет назад, выявило большую наполненность челюст-

ных костей губчатым веществом. Его присутствие 
наблюдается на уровне, превышающем 2/3 длины 
корня. Наличие большего количества губчатого веще-
ства, кроме обеспечения лучшей трофики, приводит 
к двукратному увеличению толщины вестибулярной 
стенки альвеолы. В области зубов нижней челюсти у 
современного человека, как и у A. afarensis, оральная 
стенка альвеолы толще язычной. Однако у австра-
лопитеков кость наиболее массивна спереди (имеет 
наибольшую высоту в области премоляров) и посте-
пенно сужается сзади (под молярами ее высота мень-
ше). У современного человека толщина наружного 
компактного вещества различна как на уровне одно-
го, так и на уровнях разных зубочелюстных сегмен-
тов. Например, наибольшая толщина наружной ком-
пактной пластинки наблюдается на нижней челюсти 
с вестибулярной стороны в области моляро-челюст-
ных сегментов, наименьшая – в области клыково-че-
люстных и резцово-челюстных сегментов. При этом у 
A. afarensis компактная кость повсеместно толще, чем 
у современного человека [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В двух фундаментальных процессах коэволюци-
онного совершенствовании биопленки и редукции 
костей черепа чрезвычайно много удивительного, 
непонятного, влияющего на судьбу человека раз-
умного из семейства гоминид отряда приматов его 
местоположения, развития и дальнейшей судьбы в 
мире позвоночных. Этим фундаментальным про-
цессам пока не уделялось достаточного внимания 
ни в антропологии, ни в медицине, ни при изучении 
повреждения, обуславливающего возникновение 
патологии зубочелюстной системы. Динамика выра-
женности повреждения определяется только локаль-
ными интересами больного и врача-исследователя. 
С точки зрения фундаментальной науки, параллель-
но протекающие коэволюционное совершенствова-
ние биопленки и редукция костей черепа требуют 
повышенного внимания и научного интереса. На 
наш взгляд, клинические проявления совместного 
влияния этих процессов являются основой для уточ-
нения этиологии хронического пародонтита и ряда 
ортодонтических состояний.

Проведенные нами исследования, опровергаю-
щие инфекционную этиологию пародонтита, под-
тверждают и расширяют сосудисто-биохимическую 
теорию пародонтита, разработанную профессором В. 
Н. Копейкиным. Он свидетельствовал: «Имеющиеся 
концепции не объясняют, почему под влиянием раз-
личных эндогенных и экзогенных причин патологи-
ческий процесс в зубочелюстной системе проявляется 
(по данным разных авторов, в 40-98% случаев) стан-
дартной воспалительно-дистрофической реакцией. 
Почему пародонтит развивается у лиц, практически 
здоровых и прекрасно соблюдающих гигиену полости 
рта». Однако в силу различных причин исследования 
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профессора В. Н. Копейкина не были доведены до ло-
гического конца. Обозначая направления дальней-
ших исследований, он говорил: «В проверенных нами 
исследованиях… о воздействии протезов на зубоче-
люстную систему мы решали проблему – на какой 
процесс в пародонте и каким образом воздействуют 
ортопедические аппараты, как абсолютно физиче-
ское средство превращается в лечебное?».

Разработанные нами алгоритмы оценки устойчи-
вости зубов и выявленные поромеханические прин-
ципы функционирования пародонта с учетом иссле-
дований А. Я. Катца, В. Ю. Курляндского, позволяют 
констатировать, что вопросу, сформулированному 
В. Н. Копейкиным, найден ответ, подтвержденный 
практикой. Доказано, что увеличение доли враща-
тельного движения зубов, возникающее на фоне 
редуцированной кости, приводит к значимым ги-
дродинамическим нарушениям, гидропрепарации 
и фильтрации биоты в глубокие отделы пародонта. 
В этом случае пародонтит следует считать дистро-
фически-воспалительным закономерным эволюци-
онно обусловленным состоянием, в той или иной 

степени свойственным людям с полными зубными 
дугами или с частичной адентией. 

По сути, возникновение дефекта зубной дуги об-
уславливает инфицирование (заражение) и вос-
произведение стандартной воспалительно-дис-
трофической реакции в области редуцированной 
альвеолярной кости. Ликвидация дефекта улучшает 
ситуацию, переводя вращательное движение зуба 
в поступательное, перераспределяя окклюзионную 
нагрузку, при этом важнейшим компенсаторным ме-
ханизмом является восстановление гидродинамики 
пародонта за счет перехода турбулентного тока экс-
травазальной жидкости в ламинарный. Определив 
соотношение анатомической и клинической шеек 
зубов, можно рассчитать, приведет ли восстановле-
ние целостности зубной дуги к компенсации обра-
тимой составляющей устойчивости зуба. 

Несомненно, что поиск новых методов сохранения 
неинфекционного – эволюционно обусловленного 
состояния пародонта может привести к сохранению 
зубов и поддержанию неизменным стоматологиче-
ского здоровья человека.
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