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Дефекты зубных рядов у детей вследствие отсутствия временных зубов любой этиологии не зависимо от их протяженности и локализации, должны быть своевременно восполнены зубными протезами. На практике чаще всего они восполняются съемными пластиночными протезами, при этом необходимым условием достижения положительного лечебного результата является формирование доверительного отношения родителей и пациента к врачу, что зависит от интеллектуального развития ребенка и их психоэмоциональной готовности к предстоящим врачебным манипуляциям с последующим самостоятельным выполнением рекомендаций.  

Целью нашего исследования явилось формирование у родителей и детей осознано положительное психоэмоциональное восприятие необходимости своевременного восполнения дефектов зубных рядов у детей с применением съемных пластиночных протезов. 
Материал и методы исследования. При диагностике дефектов зубных рядов у детей с временным прикусом, не редко врачу приходится сталкиваться с решением ряда проблем.
Во-первых, недостаточная компетентность родителей, проявляющаяся в форме скептического безразличия, к рекомендации врача в необходимости своевременного восполнения даже малых дефектов зубных рядов протезами, в случаях преждевременного удаления временных зубов.
Во-вторых, необоснованное отождествление морфологического и функционального состояния зубочелюстной системы своего ребенка с аналогичным у лиц пожилого возраста. С их точки зрения, предлагаемый врачом съемный протез, вызывает у родителей ложное представление о физической неполноценности ребенка,  подсознательно придавая ему „статус инвалида“. Как следствие, это не осознано вызывает у ребенка негативное отношение к предстоящим врачебным манипуляциям, что крайне отрицательно влияет на достижение положительного лечебного результата. 
Для устранения этих проблем и достижения цели нами разработан алгоритм убедительного психоэмоционального воздействия на родителей и ребенка путем образной демонстрации возможных морфологических нарушений в развитии зубочелюстной системы в виде различных аномалий и деформаций, приводящих к эстетическим нарушениям. Также, представляется перечень ряда функциональных нарушений не только зубочелюстной системы, а всего организма в целом.

Кроме того, в игровой завлекательной форме демонстрируются наглядные варианты детских протезов.

Результаты исследования. В результате проведенной работы во всех выявленных случаев первоначального негативного или сомнительного поведенческого отношения к необходимости зубного протезирования в период временного прикуса, была достигнута убедительно положительная психоэмоциональная готовность к немедленному началу необходимых лечебных манипуляций. В последующем, во всех случаях вызывавших сомнение в положительном результате лечения, родители становились активными помощниками врача в освоении ребенком самостоятельных навыков пользования протезом и гигиенического ухода.
Выводы. Способность врача создать доверительное взаимоотношение с родителями и ребенком, и положительную психоэмоциональную готовность к предстоящим лечебным мероприятиям, является залогом достижения максимально положительного результата при восполнении дефектов зубных рядов у детей с временным прикусом с последующим формированием морфофункционального и эстетического оптимума зубочелюстной системы.
