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РАЗРАБОТКА УЛУЧШЕННЫХ ПРОТОКОЛОВ ЛЕЧЕНИЯ ЧАСТИЧНОЙ АДЕНТИИ С УЧЕТОМ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18435175 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Патогенез нарушений ВНЧС при частичной адентии носит многофакторный характер и включает изменение 

биомеханики нижней челюсти, нарушение координации работы жевательных мышц, дегенеративные изменения 
внутрисуставного диска и суставных поверхностей. Морфологические исследования выявляют прогрессирующие 
деструктивные процессы в тканях сустава, коррелирующие с продолжительностью и локализацией дефектов. 

Ключевые слова: частичная адентия, височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция ВНЧС, зубное протезирование, 
окклюзионная реабилитация, морфофункциональные нарушения 

  
Sirliboev Sirojiddin Alibobo ugli 

Kubayev Aziz Saidalimovich 
Buzrukzoda Javokhirkhon Davron 
Samarkand State Medical University 

 
DEVELOPMENT OF IMPROVED TREATMENT PROTOCOLS FOR PARTIAL ADENTHIA, TAKING INTO 

ACCOUNT THE MORFOFUNCTIONAL DISORDERS OF THE CELVIC-LOWER JOINT 
 

ANNOTATION 
The pathogenesis of WCFS disorders in partial adentia is multifactorial and includes changes in the biomechanics of the lower 

jaw, impaired coordination of chewing muscles, and degenerative changes in the intra-articular disc and articular surfaces. 
Morphological studies reveal progressive destructive processes in joint tissues, correlating with the duration and location of the 
defects. 

Keywords: partial adentia, temporomandibular joint, temporomandibular joint dysfunction, dental prosthetics, occlusive 
rehabilitation, morphofunctional disorders 
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Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
 

CHAKKA-PASTKI JAG‘ BO‘G‘IMINING MORFOFUNKSIONAL BUZILISHLARINI INOBATGA OLGAN 
HOLDA QISMAN ADENTIYANI DAVOLASHNING TAKOMILLASHTIRILGAN PROTOKOLLARINI ISHLAB 

CHIQISH 
ANNOTATSIYA 

Tishlarning qisman yo‘qolishi zamonaviy stomatologiyaning eng keng tarqalgan Qisman adentiyada ChPJB buzilishlarining 
patogenezi ko‘p omilli bo‘lib, pastki jag‘ biomexanikasining o‘zgarishi, chaynov mushaklari ishi muvofiqligining buzilishi, bo‘g‘im 
ichidagi disk va bo‘g‘im yuzalarining degenerativ o‘zgarishlarini o‘z ichiga oladi. Morfologik tadqiqotlar bo‘g‘im to‘qimalarida 
nuqsonlarning davomiyligi va joylashuvi bilan bog‘liq bo‘lgan progressiv destruktiv jarayonlarni aniqlaydi. 
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Введение.  Частичная адентия остается одной из 

наиболее распространенных патологий челюстно-лицевой 
области, встречающейся у 75-85% взрослого населения 
различных возрастных групп. Согласно данным 
эпидемиологических исследований, распространенност 
частичной потери зубов неуклонно возрастает, что 
обусловлено увеличением продолжителности жизни 
населения, изменением характера питания и экологических 
факторов [1,7]. 

Утрата зубов влечет за собой каскад патологических 
изменений в зубочелюстной системе, включающий 
нарушение окклюзионных взаимоотношений, деформацию 
зубных рядов, атрофию алвеолярных отростков и 
дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Особую клиническую значимост представляет взаимосвяз 
между частичной адентией и развитием 
морфофункционалных нарушений ВНЧС, которые, по 
данным различных авторов, выявляются у 65-80% 
пациентов с частичной потерей зубов [2,8]. 

Современные подходы к лечению частичной адентии 
традиционно фокусируются на восстановлении 
анатомической целостности зубных рядов и жевателной 
функции, однако недостаточно учитывают состояние ВНЧС 
и его влияние на долгосрочную эффективност 
протетического лечения. Исследования последних лет 
убедително демонстрируют, что игнорирование 
патологических процессов в ВНЧС при планировании 
ортопедического лечения приводит к развитию осложнений 
у 40-60% пациентов в отдаленные сроки наблюдения [3,9]. 

Патогенез нарушений ВНЧС при частичной адентии 
носит многофакторный характер и включает изменение 
биомеханики нижней челюсти, нарушение координации 
работы жевателных мышц, дегенеративные изменения 
внутрисуставного диска и суставных поверхностей. 
Морфологические исследования выявляют 
прогрессирующие деструктивные процессы в тканях 
сустава, коррелирующие с продолжителностю и 
локализацией дефектов зубных рядов [4,10]. 
Существующие протоколы диагностики и лечения 
частичной адентии не в полной мере отражают современные 
представления о патофизиологии ВНЧС и не 
предусматривают комплексной оценки 
морфофункционалного состояния сустава на этапах 
планирования, проведения и контроля ортопедического 
лечения. Это обусловливает необходимост разработки 
усовершенствованных диагностических алгоритмов и 
терапевтических протоколов, интегрирующих современные 
методы оценки состояния ВНЧС в комплексное лечение 
пациентов с частичной адентией [5,11]. 

Актуалност проблемы определяется высокой 
распространенностю частичной адентии в популяции, 
значителной частотой сопутствующих нарушений ВНЧС, 
недостаточной эффективностю существующих методов 
лечения и необходимостю улучшения долгосрочных 
резултатов ортопедической реабилитации пациентов 
данной категории. Современный уровен развития 
диагностических технологий, включая 
высокоразрешающую магнитно-резонансную томографию, 
компютерную томографию с конусным лучом, 
электромиографию и артрографию, создает предпосылки 

для об’ективной оценки морфофункционалного состояния 
ВНЧС и разработки персонифицированных подходов к 
лечению частичной адентии. Неразрешенными остаются 
вопросы оптималного алгоритма диагностики нарушений 
ВНЧС при частичной адентии, критериев прогнозирования 
развития суставной патологии, показаний к различным 
видам ортопедического лечения с учетом состояния ВНЧС, 
а также методов профилактики прогрессирования 
дегенеративных изменений в суставе на фоне протетической 
реабилитации. Решение указанных проблем требует 
комплексного междисциплинарного подхода, 
интегрирующего достижения ортопедической 
стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, 
функционалной диагностики и биомеханики, что 
определяет научную и практическую значимост настоящего 
исследования[6,12]. 

Цел исследования: разработат и научно обосноват 
улучшенные протоколы диагностики и лечения частичной 
адентии на основе комплексной оценки 
морфофункционалного состояния височно-
нижнечелюстного сустава для повышения эффективности 
ортопедической реабилитации пациентов. 

Материал и методы. Нами были исследованы на 
кафедре хирургической стоматологии и денталной 
имплантологии Самаркандского государственного 
медицинского университета с 2022 по 2024 год обследовано 
94 пациента, которые были разделены на 3 группы в 
зависимости от метода ортопедического лечения: 
контролная группа (32 пациента) были выполнены операции 
по протезированию дефектов зубных рядов. Группа 
сравнения (31 пациент) были проведены операции, 
направленные на восстановление дизокклюзии клыков с 
помощю окклюзионных капп, а затем применены методы 
протезирования дефектов зубных рядов. Основная группа 
31 пациент для восстановления постокклюзионных зубов 
исползовалис окклюзионные каппы предложенной нами 
модификации, а затем выполнялис процедуры 
протезирования дефектов зубных рядов.  

После опроса пациентам проводили внешний осмотр, в 
ходе которого уточняли конфигурацию лица, состояние 
кожи, особенно ее слоев в области ВНЧС, степен 
выраженности носогубных и подбородочных складок, 
характер губ, высоту расположения нижней части лица, а 
также наличие асимметрии лица. Кроме того, оценивалис 
симметричност и амплитуду свободных движений нижней 
челюсти, наличие сдвигов при открывании и закрывании 
рта. 

Для более деталной диагностики синдрома болевой 
дисфункции мы исползовали «Программу определения 
степени выраженности синдрома болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава». Нами разработана 
ЭВМ программа «Усовершенствование лечения пациентов 
с частичной адентией на основе биомеханических 
показателей височно-нижне челюстного сустава».  

Верхнечелюстные каппы имеют оттиск зубов-
антагонистов нижней челюсти, а проекция небной 
поверхности верхних моляров также имеет направляющие 
планки из металлических пластин толщиной 0,3 мм. 
Направляющие планки предназначены для восстановления 
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движения округлой формы нижней челюсти по небной 
поверхности верхнего моляра. 

Резултаты исследования. У обследованных пациентов 
преобладали дефекты боковых поверхностей зубных рядов 
и признаки дисфункции ВНЧС. В контролной группе 
средний показател составил 7,00 ± 0,1 балла у пациентов с 
лёгкой степеню взаимной окклюзии, 12,36 ± 0,90 балла у лиц 

со средней степеню окклюзии и 23,00 ± 0,12 балла у 
пациентов с тяжёлой степеню. В группе сравнения и 
основной средний показател составил 14,20 ± 0,49 балла у 
лиц со средней степеню окклюзии и 23,00 ± 0,12 балла у 
пациентов с тяжёлой степеню окклюзии. Индекс 
окклюзиограммы составил 82,63 ± 0,93%, средней степени 
тяжести – 75,00 ± 3,42%, тяжелой степени – 50,92 ± 6,07%.

  
Таблица 1 

Функционалное состояние жевателных мышц при максималном смыкании челюстей в зависимости от степени 
тяжести ВНЧС МСД и его характеристика по данным ЭВМ, мкВ 

степен 
ВНЧС 
МСД 

Контролная группа 
Жевателный Височный Надпод’язычная кост 

правая левая правая левая правая левая 

Легкая 359,90± 
11,67** 

360,28 ± 
10,42 *** 

357,95± 
9,11** 

360,27± 
9,64* 

169,00 
± 5,65* 170,00± 5,77* 

Средняя 304,71 + 
14,79*** 

205,28 + 
13,00*** 

334,85 ± 
24,33* 

334,57± 
22,27* 201,57± 10,89** 193,85 ± 9.09** 

Тяжелая 244,00 ± 
11,59*** 

251,33 ± 
8,68*** 

273,00± 
12,34** 

276,33± 
6,11*** 259,33 ± 9,83** 273,33± 

4.25*** 
степен 

ВНЧС 
МСД 

Группа сравнения 
Жевателный Височный Надпод’язычная кост 

правая левая правая левая правая левая 

Легкая 312,70 
±18,45*** 

291,30± 
15,57*** 

328,10± 
16,27** 

322,20± 
18,04** 223,30 ±19,82** 222,90 ±19,10** 

Средняя 239,07 ± 
15,72*** 

235,61 ± 
15,56*** 

264,84 ± 
13,23*** 

265,76± 
13,24*** 244,00 +17,97*** 244,07 

±16,77*** 

Тяжелая 207,37 
±22,76*** 

203,00± 
23,38*** 

225,00± 
28,51** 

229,25± 
27,58*** 

298,75 
±25,76*** 

299,25 
+24,06*** 

степен 
ВНЧС 
МСД 

Основная группа 
Жевателный Височный Надпод’язычная кост 

правая левая правая левая правая левая 

Легкая 299,72± 
16,28*** 

289,90± 
13,95*** 

342,81± 
16,62* 

330,27± 
17,22** 

212,90 
±20,63* 

216,45 
±21,37* 

Средняя 238,91 ± 
18,35*** 

239,41 
18,57*** 

248,75 ± 
16,77*** 

250,25± 
16,95*** 

224,00 
±13,25*** 

231,50 
±14,53*** 

Тяжелая 194,12 ± 
24,72*** 

191,50± 
24,20*** 

232,62 ± 
29,70*** 

215,00± 
28,11*** 261,87± 25,14** 264,00± 24,61** 

Примечание: Различия с контролной группой достоверны при p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. 
 
Для оценки функционалного состояния верхних 

височных мышц, жевателных и под’язычной кости 
регистрировали их биопотенциалы с помощю 
электромиографии в состоянии покоя, при максимално 
сомкнутых челюстях, а также во время жевания. При 
электромиографическом исследовании жевателных мышц у 

всех исследуемых пациентов в относително спокойном 
физиологическом состоянии у 6,25% пациентов выявлена 
спонтанная активност, достигающая значения 73 мкВ. У 
93,75% пациентов спонтанная активност жевателных мышц 
отсутствовала.

Таблица 2 
Функционалная особенност собственных жевателных мышц во время жевания, обусловленная степеню тяжести 

МСД ВНЧС 

Показатели ЭМГ Собствен-
ные 

жевателные 
мышцы 

Степен мышечно-суставной дисфункции 

Легкая Средняя Тяжелая Контролная 
группа 
Средняя 

амплитуда (мкВ) 
правая 528,544,02* 450,28±21,07** 385,66 ± 14,34** 
левая 529,81±3,69* 449,14±22,33** 389,33 ± 11,83** 

Время жевания (с) правая 7,54 ± 0,14 7,57 ± 0,29 7,66 ± 0,66 
левая 7,40 ± 0,14 7,57 ± 0,36 7,66 ± 0,66 

Время покоя (с) правая 7,45 ± 0,14 7,42 ± 0,29 7,33 ± 0,66 
левая 7,59 ± 0,14 7,42 ± 0,36 7,33 ± 0,66 

правая 1,02 ± 0,04 1,03 ± 0,09 1,08 ± 0,21 
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К коэффициент 
(время 

жевания/время 
покоя) 

левая 0,98 ± 0,04 1,05 ± 0,11 1,08 ± 0,21 

Группа сравнения Височные 
мышцы 

Степен мышечно-суставной дисфункции 
Легкая Средняя Тяжелая 

Средняя 
амплитуда (мкВ) 

правая 410,50±8,66* 400,85±8,60** 367,00 ± 16,16* 
левая 415,45± 6,72* 404,71 ± 7,62* 367,33± 11,31* 

Время жевания (с) правая 7,59 ± 0,19 7,85 ± 0,26 8,00±0,57 
левая 7,59 ±014 7,71±0,28 7,66±0,66 

Время покоя (с) правая 7,40 ± 0,19 7,14±0,26 7,00±0,57 
левая 7,40 ±014 7,28 ± 0,28 7,33 ± 066 

К коэффициент 
(время 

жевания/время 
покоя) 

правая 1,05 ± 0,05 1,14 ± 0,08 1,17±0,18 

левая 1,03 ± 0,04 1,07 ± 0,08 1,08 ± 0,21 

Основная группа 

Собствен
ные 

жевателные 
мышцы 

Степен мышечно-суставной дисфункции 

Легкая Средняя Тяжелая 

Средняя 
амплитуда (мкВ) 

правая 269,40± 6,56** 280,71± 14,72* 336,66 ± 18,85* 
левая 266,81 ± 6,29* 285,85±14,46* 339,00±20,95* 

Время жевания (с) правая 7,59 ± 0,14 7,71 ± 0,28 7,66 ± 0,66 
левая 7,68±0,13 7,85±0,26 7,66 ± 0,33 

Время покоя (с) правая 7,40 ± 0,14 7,28 ± 0,28 7,33 ±0,66 
левая 7,32±0,13 7,14±0,26 7,33±0,33 

К коэффициент 
(время 

жевания/время 
покоя) 

правая 1,03 ± 0,04 1,07 ± 0,08 1,08±0,21 

левая 1,06±0,04 1,11±0,08 1,05 ± 0,09 

Примечание: при *р<0,05, **р< 0,01, ***р<0,001 различия с контролной группой достоверны. 
 
При электромиографическом исследовании жевателных 

мышц в относително спокойном физиологическом 
состоянии у 6,45% пациентов наблюдалас их спонтанная 
активност до 85 мкВ. У 9,68% лиц активност достигала 
уровня 170 мкВ. У 83,87% пациентов спонтанная активност 
жевателных мышц не определялас. В группе сравнения и в 
контролной группе пациентов с интактными зубными 
рядами и без признаков МСД средняя амплитуда 
биоэлектрической активности жевателных мышц при 
максималном смыкании челюстей составила 409,36 ± 6,12 
мкВ справа, 408,48 ± 6,44 мкВ слева, височных мышц - 
397,32 ± 9,98 мкВ справа, 392,56 ± 10,22 мкВ слева, 
над’язычной мышцы - 149,04 ± 5,63 мкВ справа, 148,88 ± 
6,64 мкВ слева. Качественный анализ функционалного 
состояния жевателных мышц проводили при жевании 0,8 г 
сухого миндаля. Время жевания составил 15 секунд. 

Согласно данным, представленным в таблице 4, 
наиболшее снижение активности жевателных мышц 
наблюдалос у пациентов с дизокклюзией клыков, 
осложненной тяжелой степеню мышечно-суставной 
дисфункции ВНЧС боковых отделов зубных рядов, 
отмечено преобладание времени жевания над временем 
покоя, что свидетелствовало о нарушении 
сбалансированной функции мышц. У болных контролной 
группы и сравнения средняя амплитуда биопотенциала 
жевателных мышц при жевании справа составила 

553,52±8,66 мкВ, слева 553,04±8,67 мкВ, височных мышц 
справа 434,76±6,22 мкВ, слева 433,92±5,93 мкВ, 
над’язычных мышц справа 242,92±5,83 мкВ, слева 
244±5,58 мкВ. При внешнем осмотре у 41,94% пациентов 
этой группы наблюдалас асимметрия лица при смыкании 
зубов и его прохождение после открытия рта. У 32,26% 
пациентов асимметрия лица сохранялас даже при 
открытии рта. У 25,80% пациентов симметрия лица была 
нормалной даже при смыкании зубных рядов.  

Таким образом, у болных с дефектами боковых 
отделов зубного ряда мышечно-суставная дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава средней степени, 
легкой и тяжелой степени встречалас чаще, чем при 
патологии.  

Выводы: Таким образом, разработанная нами 
программа для оценки степени выраженности нарушеной 
окклюзии, у пациентов с дефектами боковых отделов 
зубных рядов, осложненных дисфункцией височно-
нижнечелюстного сустава позволила в 92,3% случаев 
рассчитат индекс и степен окклюзионных нарушений, 
которые сопровождаются более выраженными 
окклюзионными нарушениями в группе сравнения и 
основной группе на 18,5 % и 9,6% чаще, чем в контролной 
группе болных с сохраненной окклюзией клыков, а тяжелые 
окклюзионные нарушения в основной и группе сравнения 
встречалис в 13,20% и 16,43% случаев. 
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