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АННОТАЦИЯ 
Частичная потеря зубов представляет собой одну из наиболее распространенных стоматологических проблем 

современности, затрагивающую более 70% взрослого населения. По данным ВОЗ (2023), распространенность частичной 
адентии среди лиц трудоспособного возраста составляет 65-85%, при этом у 40-60% пациентов наблюдаются 
сопутствующие дисфункциональные расстройства височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Потеря зубов неизбежно 
приводит к нарушению биомеханического равновесия зубочелюстной системы, изменению окклюзионных 
взаимоотношений и развитию компенсаторно-приспособительных процессов в ВНЧС. 

Ключевые слова: частичная адентия, височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция ВНЧС, зубное протезирование, 
окклюзионная реабилитация, морфофункциональные нарушения, артикуляция, жевательная эффективность, биомеханика 
челюстей, комплексное лечение 
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OPTIMIZATION OF THERAPEUTIC APPROACHES FOR PARTIAL TEETH LOSS, TAKING INTO ACCOUNT 

THE PATHOLOGICAL PROCESSES IN THE CHEEK-LOWER JAW JOINT 
ANNOTATION 

Partial tooth loss is one of the most common dental problems of our time, affecting more than 70% of the adult population. 
According to WHO (2023), the prevalence of partial adentia among working-age individuals is 65-85%, with 40-60% of patients 
experiencing concomitant temporomandibular joint dysfunction. The loss of teeth inevitably leads to a disruption of the 
biomechanical balance of the dentoalveolar system, a change in occlusal relationships, and the development of compensatory-
adaptive processes in the CNH. 

Keywords: partial adentia, temporomandibular joint, temporomandibular joint dysfunction, dental prosthetics, occlusive 
rehabilitation, morphofunctional disorders, articulation, chewing effectiveness, jaw biomechanics, complex treatment 
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TISHLARNING QISMAN YO‘QOLISHIDA CHAKKA-PASTKI JAG‘ BO‘G‘IMIDAGI PATOLOGIK 
JARAYONLARNI INOBATGA OLGAN HOLDA DAVOLASH YONDASHUVLARINI TAKOMILLASHTIRISH 

 
ANNOTATSIYA 

Tishlarning qisman yo‘qolishi zamonaviy stomatologiyaning eng keng tarqalgan muammolaridan biri bo‘lib, katta yoshdagi 
aholining 70 %idan ortig‘ini qamrab oladi. Jahon Sog‘liqni Saqlash Tashkilotining 2023-yilgi ma’lumotlariga ko‘ra, mehnatga 
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layoqatli yoshdagi shaxslar orasida qisman adentiyaning tarqalishi 65-85 %ni tashkil etadi. Bunda bemorlarning 40-60 %ida chakka-
pastki jag‘ bo‘g‘imining (ChPJB) hamroh disfunksional buzilishlari kuzatiladi. Tishlarning yo‘qolishi muqarrar ravishda tish-jag‘ 
tizimining biomexanik muvozanatini buzadi, okklyuzion munosabatlarni o‘zgartiradi va ChPJB da kompensator-moslashuv 
jarayonlarining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. 

Kalit so‘zlar: qisman adentiya, chakka-pastki jag‘ bo‘g‘imi, ChPJB disfunksiyasi, tish protezlash, okklyuzion reabilitatsiya, 
morfofunksional buzilishlar, artikulyatsiya, chaynash samaradorligi, jag‘lar biomexanikasi, kompleks davolash 

  
Введение.  Патологические изменения в височно-

нижнечелюстном суставе при частичной адентии носят 
комплексный характер и включают морфологические, 
функциональные и биомеханические нарушения. Снижение 
высоты прикуса, смещение нижней челюсти, перегрузка 
отдельных групп зубов и изменение траектории движения 
суставных головок приводят к развитию артикулярной 
дисфункции, которая клинически проявляется болевым 
синдромом, ограничением подвижности нижней челюсти, 
суставными шумами и мышечно-суставными 
расстройствами[2]. 

Современные подходы к лечению частичной адентии в 
значительной степени сфокусированы на восстановлении 
анатомической целостности зубных рядов без должного 
учета функционального состояния ВНЧС. Традиционные 
методы протезирования часто не обеспечивают 
полноценного восстановления биомеханики жевательного 
аппарата, что может приводить к прогрессированию 
дисфункциональных расстройств и снижению 
долгосрочной эффективности ортопедического лечения[3]. 
Проблема взаимосвязи частичной адентии и патологии 
ВНЧС активно изучается в современной стоматологии. 
Фундаментальные исследования заложили основы 
понимания биомеханических аспектов функционирования 
зубочелюстной системы при потере зубов.[1]. 

Отечественными исследователями,разработаны 
классификации частичной адентии с учетом 
функциональных нарушений, предложены методики 
диагностики состояния ВНЧС при планировании 
ортопедического лечения. Значительный вклад в изучение 
морфофункциональных изменений ВНЧС внесли работы[4]. 

Однако, несмотря на значительный объем накопленных 
знаний, остается недостаточно разработанной проблема 
комплексного подхода к лечению частичной адентии с 
обязательным учетом патологических процессов в ВНЧС. 
Отсутствуют четкие алгоритмы диагностики 
функционального состояния сустава на этапах 
планирования и проведения ортопедического лечения, не 
определены оптимальные протоколы реабилитации 
пациентов с сочетанной патологией[6]. Частичная адентия 
(лат. adentia partialis) представляет собой одно из 
наиболее распространённых стоматологических 
заболеваний, характеризующееся отсутствием одного 
или нескольких зубов в зубном ряду. Согласно данным 
эпидемиологических исследований, частичная утрата 
зубов диагностируется у более чем 50% взрослого 
населения, что обусловлено многофакторной природой 
патологии: кариесом, пародонтологическими 
заболеваниями, травмами, осложнениями после 
эндодонтического лечения и другими причинами[5] 

Нарушение целостности зубного ряда приводит к 
целому ряду функциональных и морфологических 
изменений в зубочелюстной системе. Прежде всего, 
страдает акт жевания, изменяется статика и динамика 
окклюзии, нарушается равномерность распределения 
жевательного давления [7]. 

Кроме того, происходят компенсаторные изменения 
со стороны пародонта, антагонистов и оставшихся 
опорных зубов, что в дальнейшем может вызывать 
патологическую стираемость, подвижность зубов и 
перегрузку отдельных участков зубных дуг[8]. В 
современном мире большое внимание уделяется 
проблемам диагностики и лечения больных с 
окклюзионными нарушениями, осложненными 
патологией ВНЧС и жевательных мышц[9]. 

Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) играет 
ключевую роль в обеспечении жевательной функции, 
речи и общей биомеханики черепно-лицевой области. У 
пациентов с полной или частичной адентией часто 
наблюдаются нарушения в работе ВНЧС, связанные с 
потерей окклюзионной опоры, изменением биомеханики 
жевания и смещением суставного диска[10].Длительное 
отсутствие коррекции этих нарушений может привести 
к хронизации болевого синдрома, ограничению 
движений нижней челюсти и ухудшению качества 
жизни.  

Современные подходы к лечению ВНЧС включают 
не только протезирование, но и междисциплинарные 
меры, направленные на восстановление функции 
сустава и стабилизацию его положения. Тем не менее, 
клинические аспекты диагностики и лечения ВНЧС у 
данной категории пациентов в отечественной практике 
изучены недостаточно [11]. Следует отметить, что 
несмотря на целенаправленные мероприятия в системе 
здравоохранения, на сегодняшний день существует ряд 
задач, ожидающих своего решения, в том числе и в 
хирургической стоматологии[12]. 

Цель исследования: Усовершенствовать лечение 
частичной адентией у пациентов с дефектами 
жевательной части зубных рядов, осложненными 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, за 
счет применения клинических методов диагностики 
путём использования цифровых технологий. 

Материал и методы. Нами были исследованы на 
кафедре хирургической стоматологии и дентальной 
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: 
контрольная группа (32 пациента) были выполнены 
операции по протезированию дефектов зубных рядов. 
Группа сравнения (31 пациент) были проведены операции, 
направленные на восстановление дизокклюзии клыков с 
помощью окклюзионных капп, а затем применены методы 
протезирования дефектов зубных рядов. Основная группа 
31 пациент для восстановления постокклюзионных зубов 
использовались окклюзионные каппы предложенной нами 
модификации, а затем выполнялись 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, степень 
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выраженности носогубных и подбородочных складок, 
характер губ, высоту расположения нижней части лица, а 
также наличие асимметрии лица. Кроме того, оценивались 
симметричность и амплитуду свободных движений нижней 
челюсти, наличие сдвигов при открывании и закрывании 
рта. 

Для более детальной диагностики синдрома болевой 
дисфункции мы использовали «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 
движения округлой формы нижней челюсти по небной 
поверхности верхнего моляра. 

Результаты исследования. У обследованных пациентов 
преобладали дефекты боковых поверхностей зубных рядов 
и признаки дисфункции ВНЧС. У всех пациентов 
исследуемых групп при пальпации области ВНЧС 
отмечались неприятные ощущения, у 3,13% – болевые 
ощущения, однако 87,50% пациентов не испытывали боли 
при пальпации области ВНЧС, 90,63% пациентов не 
испытывали боли при пальпации жевательных мышц. 
Пальпация от одной до трех мышц вызывала боль у 9,37% 
обследованных пациентов. 

При аускультации суставные шумы при движениях 
нижней челюсти определялись у 40,63% пациентов. При 
пальпации патологический суставной шум определялся у 
9,37% пациентов. У 50% пациентов патологический 
суставной шум не определялся.  

По данным, разработанной нами программы 
определения степени выраженности нарушений ВНЧС 
асимметрия лица отмечена у 18,75% лиц с нормальной 
окклюзией зубных рядов. Кроме того, в 12,50% случаев 
асимметрия исчезала при открывании рта, а в 6,25% случаев 
асимметрия лица сохранялась даже при вертикальных 
движениях нижней челюсти. У 81,25% пациентов лицо было 
симметричным в положении нормальной окклюзии. При 
открывании и закрывании рта боль в области жевательных 
мышц наблюдалось в 9,37% случаев. У 90,63% пациентов 
боли в области жевательных мышц отсутствовали. 87,50% 
принявшие участие в обследовании, болевых ощущений не 
испытывали, а у 9,37% пациентов болевой синдром в 
анамнезе отмечался однократно. У 3,13% пациентов 
формирование болевого синдрома приобрело 
периодический характер. В 87,50% случаев жалобы на 
наличие болевого синдрома отсутствовало. У 12,5% 
пациентов основной группы движения нижней челюсти 
вызывали боль в височно-нижнечелюстном суставе, у 
87,50% пациентов боли не наблюдалось. При этом у 9,37% 
пациентов боль возникала только при вертикальных 
движениях нижней челюсти, а у 3,13% пациентов боль 
возникала вследствие различных движений нижней 
челюсти. При открывании рта симметричные движения 
нижней челюсти относительно средней линии лица 
наблюдались у 34,38% пациентов, девиация – у 53,12%, 
дефлекция – у 12,50%, то есть в конце открывания рта 
нижняя челюсть перемещалась в сторону не менее чем на 2 
мм.  

Таким образом, в боковых отделах зубных рядов были 
зафиксированы различные признаки дефектов и нарушений 
функции ВНЧС, а после клинического обследования ВНЧС 
пациенты по степени выраженности мышечно-суставной 
дисфункции подразделились следующим образом, 
результаты представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Распределение степени тяжести нарушений мышечно-связочного аппарата у обследованных пациентов с 
дисфункцией ВНЧС 

Мышечно-
суставная 

дисфункция и 
её степени 

Количество 
балла 

Количество больных 

Контрольная 
группа 

Группа 
сравнения 

Основная 
группа % 

Есть 0 0 0 0 0 
Легкая 1-10 22 (68,75%) 10(32,26%) 11(35,483%) 68,75 

Средняя 11-20 7 (21,88%) 13 
(41,94%) 12 (38,71%) 21,88 

Тяжелая 21-50 3 (9,37%) 8(25,8%) 8 (25,81%) 9,37 
Общее 50 32 31 31 100 

 
Из представленных в таблице данных видно, что в 

боковых отделах зубных рядов выявлялся дефект, в 
контрольной группе пациентов с дисокклюзией зубов легкая 
степень нарушения функции опорно-двигательного 
аппарата наблюдалась чаще, а средняя и тяжелая степень 
реже, в основной и группе сравнения чаще встречалась 
средняя степень. По данным компьютерной программы 
расчета взаимных окклюзионных соотношений зубов и 
зубных рядов, ранние контакты зубных рядов в нормальной 
окклюзии не выявлены у 59,38% пациентов. Суперконтакты 
в нормальной окклюзии выявлены у 40,62% основной 
группы пациентов. Из них у 15,62% пациентов наблюдалось 

1–2 преждевременных контакта. У 15,62% пациентов 
ранние контакты наблюдались в 3–4 случаях, у 9,38% лиц – 
5 и более случаев.  

При динамической окклюзии у всех исследуемых 
пациентов суперконтакты отмечены у 37,50% пациентов. В 
18,74% случаев выявлено 1–2 ранних контакта, в 9,38% 
случаев – 3–4 суперконтакта и в 9,38% случаев – 5 и более 
ранних контактов динамической окклюзии. У 62,50% 
обследованных пациентов ранние контакты при 
динамической окклюзии не выявлены. На момент 
обследования у 68,75% всех исследуемых пациентов во рту 
имелись несъемные ортопедические конструкции, 
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отвечающие всем требованиям и не требующие замены. У 
31,25% пациентов ортопедические конструкции во рту 
отсутствовали. 

Таким образом, проведено обследование пациентов с 
помощью компьютерной программы и оценка индекса 
нарушения окклюзионных взаимоотношений зубов и зубных 
рядов. Результаты представлены в таблице 2. 

 

 
Рисунок 1. Пациент А., 39 лет. Фотографии состояния зацементированных рядов зубов до лечения в нормальной 

окклюзии: вид справа (а), вид спереди (б), вид слева (в). 
Таблица 2 

Распределение пациентов первой группы по индексу нарушения окклюзионных взаимоотношений зубов и 
зубных рядов 

Индекс 
окклюзионных 

расстройств 

Количес
тво балла 

Количество больных 
Контрольная 

группа 
Группа 

сравнения 
Основна

я группа % 

Нет 0 0 0 0 0 
Легкая степень 1-7 18 9 8 56,25 

Средняя степень 8-21 11 15 15 34,37 
Тяжелая степень 22-35 3 7 8 9,38 

Общее 35 32 31 31 100 
 
Таким образом, у больных с дефектами боковых 

отделов зубного ряда мышечно-суставная дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава средней степени, 
легкой и тяжелой степени встречалась чаще, чем при 
патологии.  

Выводы: Таким образом, степень нарушения функции 
височно-нижнечелюстного сустава во взаимосвязи с 
дизокклюзией клыков у пациентов с дефектами боковых 
отделов зубных рядов определялась с помощью ЭВМ 
программы по клиническим признакам и было отмечено, 
что нарушения окклюзии клыков у пациентов с дефектами 
боковых отделов зубного ряда увеличивают степень 
тяжести дисфункции ВНЧС у пациентов группы сравнения 
и основной чаще на 20,06% и 16,83% по сравнению с 

пациентами контрольной группы с сохраненной окклюзией 
клыков, а симптомы мышечно-суставной дисфункции 
ВНЧС тяжелой степени - на 16,44% и 16,43% 
соответственно. При определении частоты болевого 
синдрома, связанного с дизокклюзией клыков, у пациентов 
с дефектами зубных рядов, осложненными дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава установлено, что 
болевой синдром наблюдался в 35,48% и 38,71% случаев у 
больных с дефектами, осложненными дисфункцией ВНЧС, 
кроме того, под влиянием нарушений окклюзии клыков 
течение заболевания ухудшается, но частота встречаемости 
увеличивается у пациентов основной и группы сравнения 
соотвественно.  
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