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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ 

БЕЗЗУБОСТЬЮ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЧАСТИЧНЫХ СЪЁМНЫХ ПРОТЕЗОВ: 
МЕТА-АНАЛИЗ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444263 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель работы. Оценить клиническую эффективность использования частичных съёмных 

протезов (ЧСП) у взрослых пациентов с частичной беззубостью на основании мета-анализа. 
Материалы и методы. Проведен систематический поиск в базах PubMed, Cochrane Library, 
Scopus за период 2000-2024 гг. В мета-анализ включены 18 исследований с 1985 пациентами. 
Использовалась модель случайных эффектов DerSimonian-Laird. Результаты. ЧСП показали 
значительное улучшение жевательной эффективности (SMD: 0,62 – 95% CI: 0,39-0,85, 
p<0,001) и качества жизни (среднее снижение OHIP-14: -9,2 пункта, 95% CI: -12,1-6,3). 
Частота осложнений была выше при использовании акриловых протезов. Бюгельные ЧСП 
показали лучшие клинические и субъективные показатели. Заключение. Бюгельные протезы 
предпочтительнее при отсутствии противопоказаний. Акриловые протезы рекомендуется 
применять в качестве временных конструкций.  

Ключевые слова: частичная беззубость, частичные съёмные протезы, качества жизни, 
бюгельные ЧСП, акриловые ЧСП. 

  
Matrizaeva Gulmira Ne’matjon qizi 

Toshkent tibbiyot Akademiyami Urganch filiali, Xorazm, O’zbekiston 
 

QISMAN TISH YETISHMOVCHILIGI BO‘LGAN KATTA YOSHDAGI 
BEMORLARNI QISMAN OLIB QO’YILADIGAN PROTEZLAR BILAN DAVOLASH 

SAMARADORLIGI: META-TAHLIL 
ANNOTATSIYA 

Maqsad: qisman tish yetishmovchiligi bo‘lgan katta yoshdagi bemorlarni qisman olib 
qo’yiladigan protezlar (QOQP) yordamida davolashning klinik samaradorligini meta-tahlil asosida 
baholash. Materiallar va usullar: 2000–2024 yillar oralig‘ida PubMed, Cochrane Library va Scopus 
ma’lumotlar bazalarida tizimli izlanishlar o‘tkazildi. Meta-tahlilga jami 1985 nafar bemor qamrab 
olingan 18 ta tadqiqot kiritildi. DerSimonian-Laird usulidagi tasodifiy ta’sirlar modeli qo‘llanildi. 
Natijalar: QOQPlar chaynash samaradorligini sezilarli darajada yaxshilagan (SMD: 0.62; 95% 
ishonch oraliği: 0.39–0.85; p < 0.001) hamda hayot sifatining oshishini ta’minlagan (OHIP-14 
bo‘yicha o‘rtacha kamayish: –9.2 ball; 95% IO: –12.1 dan –6.3 gacha). Akril protezlar bilan bog‘liq 
asoratlar darajasi yuqori bo‘lgan. Bugel (metal skeletli) QOQPlar klinik va subyektiv ko‘rsatkichlar 

https://orcid.org/0009-0000-5338-0439
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444263
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bo‘yicha eng yaxshi natijalarni ko‘rsatgan. Xulosa: Qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmagan hollarda bugel 
protezlar afzal hisoblanadi. Akril protezlar vaqtincha yechim sifatida tavsiya etiladi. 

Kalit so‘zlar: qisman tish yetishmovchiligi, qisman olib qo’yiladigan protezlar, hayot sifati, 
bugel QOQP, akril QOQP. 
  

Matrizayeva Gulmira Nematjon kyzy  
Urgench branch of the Tashkent Medical Academy, Khorezm, Uzbekistan 

 
EFFECTIVENESS OF TREATMENT IN ADULT PATIENTS WITH PARTIAL 

EDENTULISM USING REMOVABLE PARTIAL DENTURES: A META-ANALYSIS 
 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the clinical effectiveness of using removable partial dentures (RPDs) 

in adult patients with partial edentulism based on a meta-analysis. Materials and Methods: A 
systematic search was conducted in PubMed, Cochrane Library, and Scopus databases covering the 
period from 2000 to 2024. The meta-analysis included 18 studies involving a total of 1,985 patients. 
The DerSimonian-Laird random-effects model was applied. Results: RPDs demonstrated significant 
improvement in masticatory efficiency (SMD: 0.62; 95% CI: 0.39–0.85; p < 0.001) and quality of 
life (mean OHIP-14 reduction: –9.2 points; 95% CI: –12.1 to –6.3). The complication rate was 
higher with acrylic dentures. Cast metal (framework) RPDs showed superior clinical and patient-
reported outcomes. Conclusion: Cast metal RPDs are preferable when no contraindications exist. 
Acrylic dentures are recommended for temporary use only. 

Keywords: partial edentulism, removable partial dentures, quality of life, cast RPDs, acrylic 
RPDs. 

  
Актуальность. Частичная беззубость является распространённой стоматологической 

проблемой среди взрослого населения, существенно влияя на качество жизни пациентов 
[1,2]. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 30–40% взрослого 
населения старше 40 лет сталкиваются с частичной потерей зубов (ВОЗ). Одним из 
распространённых методов ортопедического лечения таких пациентов являются частичные 
съёмные протезы (ЧСП), представленные преимущественно акриловыми и бюгельными 
конструкциями [2,3,4]. Настоящий мета-анализ призван уточнить эффективность различных 
видов ЧСП. 

Целью настоящего исследования явилось оценить клиническую эффективность 
использования частичных съёмных протезов (ЧСП) у взрослых пациентов с частичной 
беззубостью на основании мета-анализа. 

Материалы и методы. Проведён систематический поиск литературы в базах данных 
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science и eLibrary за период с 2000 по 2024 годы. 
Использованы следующие ключевые слова - «частичная беззубость», «частичные съёмные 
протезы», «бюгельные протезы», «акриловые протезы», «эффективность протезирования», 
«качество жизни», «осложнения», «удовлетворённость пациентов». Всего включено 18 
исследований и 1985 пациентов из них 68% использовали акриловые ЧСП, 32% — 
бюгельные ЧСП. Контрольная группа исследований несъёмные мостовидные протезы (n=8 
исследований), имплантаты (n=5) и без лечения (n=5) 

Критериями включения служили рандомизированные контролируемые и когортные 
исследования; взрослые пациенты с частичной беззубостью (≥18 лет); методы лечения - 
акриловыми и бюгельными частично съёмными протезами; оценена жевательная 
эффективность, качество жизни (OHIP-14), осложнения, удовлетворённость; минимальный 
период наблюдения: 6 месяцев.  

Использованы методы мета-анализа с моделью случайных эффектов DerSimonian-
Laird (RevMan 5.4, STATA 17). Оценивались стандартизированная разница средних (SMD), 
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относительный риск (RR), доверительные интервалы (95% CI) и статистическая значимость 
(p<0,05). 

Результаты. В мета-анализ вошли 18 исследований (12 РКИ и 6 когортных), 
охватывающих 1985 пациентов (возраст 35–82 года), средний возраст пациентов составил 
57±11 лет, период наблюдения – от 6 до 36 месяцев, в среднем 18,6 месяцев. Жевательная 
эффективность достоверно улучшалась при использовании ЧСП по сравнению с отсутствием 
лечения (p<0,001). Однако, бюгельные конструкции показали превосходство над 
акриловыми (средняя разница MEI 0,23 балла; 95% CI: 0,05–0,41) (табл.1).  Бюгельные ЧСП 
обеспечивают более высокую эффективность пережёвывания за счёт жёсткого каркаса и 
стабилизации при нагрузке. Качество жизни пациентов, измеренное по шкале OHIP-14, 
значительно улучшилось (среднее снижение: -9,2; 95% CI: -12,1 – -6,3, p<0,001), причем 
бюгельные протезы обеспечивали более выраженный эффект (-12,0 против -7,0; p<0,001) 
(табл.2). Тем не менее, пациенты с имплантатами отмечали более выраженное улучшение 
(рис.1.)  разница между группами (p < 0.01). Бюгельные протезы дают больший прирост 
качества жизни, особенно по шкалам «психосоциальный дискомфорт» и «функциональные 
ограничения». 

Таблица 1. 
Жевательная эффективность (Masticatory Efficiency Index, MEI) 

Протез Средний MEI (баллы) 95% ДИ p-value 
Бюгельный ЧСП 0,74 0,58–0,90 < 0,001 
Акриловый ЧСП 0,51 0,36–0,67 0,002 

 
Таблица 2. 

Качество жизни (OHRQoL, опросник OHIP-14) 
Протез Снижение суммарного 

балла OHIP-14 (до / 
после) 

Δ OHIP p-value 

Бюгельный ЧСП до 32 /после 20 –12.0 < 0.001 
Акриловый ЧСП до 31 /после 24 –7.0 0.014 

 
 
 

 
Рис. 1. Сравнение бюгельных и акриловый ЧСП 

Примечание. На представленном Forest plot чётко видно преимущество бюгельных 
протезов по обоим показателям: жевательной эффективности (MEI) и качеству жизни (OHIP-
14). Точки справа от нулевой линии показывают статистически значимые улучшения в 
группе бюгельных ЧСП по сравнению с акриловыми. 
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Частота осложнений оказалась выше для акриловых протезов: протезный стоматит 
(28,6%), переломы (14.8%), пародонтит опорных зубов (11,7%), утрата опорных зубов (8,6%). 
У пациентов с бюгельными конструкциями эти показатели были ниже (p<0,01). Акриловые 
ЧСП связаны с большей частотой осложнений по причинам перегрузка опорных зубов, 
пористость материала и меньшая точность прилегания. Нами разработана тепловая карта, 
которая наглядно демонстрирует различия в частоте осложнений для бюгельных и 
акриловых частичных съёмных протезов. Акриловые протезы показывают значительно более 
высокие показатели осложнений по всем категориям (рис.2.). 

 
Рис. 2. Частота осложнений у пациентов в течение 1 года (в %) 

Удовлетворённость пациентов была выше в группе с бюгельными протезами по всем 
параметрам (общая удовлетворённость 8,4 против 6,8 комфорт 8,1 против 6,2; p<0,05) 
(табл.4). Пациенты в группе бюгельных протезов чаще сообщали об ощущении 
«надёжности» конструкции, особенно при приёме твёрдой пищи. 

Таблица 4. 
Удовлетворённость пациентов (по 10-балльной шкале) 

Параметр Бюгельные Акриловые 
Общая удовлетворённость 8,4 6,8 

Комфорт 8,1 6,2 
Эстетика 8,0 7,1 

Устойчивость/фиксация 8,6 6,4 
 

Результаты исследования показали, что при наличии финансовой и клинической 
возможности бюгельные ЧСП должны быть методом выбора. Акриловые протезы оправданы 
как временные конструкции или при противопоказаниях к другим методам. 

Полученные данные подтверждают преимущества бюгельных ЧСП перед 
акриловыми, которые связаны с конструктивными особенностями и биомеханикой 
распределения нагрузки [4,5]. Несмотря на более низкую стоимость акриловых протезов, 
высокая частота осложнений и низкая удовлетворённость пациентов ограничивают их 
применение в качестве постоянных конструкций [6,7].  

Частичная беззубость существенно влияет на качество питания, ограничивая 
пациентов в выборе продуктов и изменяя их пищевые предпочтения. В ходе мета-анализа 
было отмечено, что применение частичных съёмных протезов (ЧСП) оказывает 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №3/2 | 2025 

116 

непосредственное влияние на восстановление жевательной функции и расширение 
диетических возможностей пациентов. 

В исследованиях, включённых в анализ, показано, что до начала лечения пациенты 
испытывали значительные трудности с пережёвыванием твёрдой и волокнистой пищи, что 
приводило к отказу от фруктов, овощей, орехов и мяса [8, 9]. После применения частичных 
съёмных протезов отмечалось улучшение способности пациентов пережёвывать указанные 
продукты, что способствовало нормализации и разнообразию их ежедневного рациона. 

Особенно выраженным было влияние бюгельных протезов, которые, благодаря 
лучшей стабильности и распределению нагрузки, позволяли эффективно измельчать даже 
твёрдые продукты питания, значительно расширяя диетические возможности пациентов. Это 
приводило к улучшению нутритивного статуса, повышению качества жизни и 
удовлетворённости лечением [10]. 

Акриловые протезы, хотя и улучшали пищевое поведение пациентов, имели 
ограниченные возможности для пережёвывания твёрдой пищи из-за недостаточной 
стабильности конструкции. Пациенты чаще предпочитали мягкую и измельчённую пищу, 
что снижало удовлетворённость результатами протезирования [11]. Таким образом, выбор 
типа протеза имеет критическое значение не только для стоматологического результата, но и 
для нутритивного статуса и общего здоровья пациента. 

Также, правильный уход за частичными съёмными протезами является важным 
фактором, существенно влияющим на их эффективность, срок службы и профилактику 
осложнений. Недостаточная или неправильная гигиена может привести к развитию 
воспалительных заболеваний полости рта и преждевременной утрате протезов [12, 13]. 

Согласно современным рекомендациям, пациенты должны соблюдать следующие 
правила ухода за ЧСП [14, 15]: Ежедневная механическая очистка - использование 
специальных щёток с мягкой щетиной и неабразивных паст или мыла для предотвращения 
повреждения акриловых и металлических поверхностей; Использование антисептических 
растворов - регулярная дезинфекция протезов с помощью растворов на основе 
хлоргексидина, гипохлорита натрия или специальных таблетированных средств не менее 1 
раза в неделю; Хранение протезов - в ночное время рекомендуется извлекать протезы из 
полости рта и хранить в сухом чистом контейнере, что препятствует размножению 
микроорганизмов; Регулярные визиты к стоматологу - каждые 6 месяцев необходим 
профилактический осмотр и профессиональная чистка протеза. 

Недостаточная гигиена частичных протезов приводит к ряду серьёзных осложнений 
[16, 17]. Наиболее частое осложнение являются протезные стоматиты (до 28,6%), 
обусловленное размножением грибов рода Candida на поверхности акриловых протезов, 
особенно при плохой гигиене. Галитоз (неприятный запах изо рта) возникает в результате 
скопления бактериального налёта на поверхности протеза, что приводит к социальной 
дезадаптации пациентов. Недостаточное очищение ЧСП увеличивает риск поражения 
твёрдых тканей зубов и воспаления пародонта, то есть кариесы и пародонтити что в итоге 
приводит к утрате опорных зубов. Механическое повреждение слизистой оболочки 
способствует образованию бактериального налёта и зубного камня на поверхности протеза 
может вызывать травматические язвы и хронические воспаления слизистой оболочки 
полости рта. 

Для профилактики осложнений, связанных с гигиеной ЧСП, рекомендуется [15, 18] 
обучать пациентов правильному уходу за протезами, акцентируя внимание на регулярности 
и технике очистки, использовать современные чистящие средства и антисептики, 
осуществлять регулярный стоматологический контроль и профессиональную гигиеническую 
обработку протезов, немедленно обращаться к врачу при появлении первых симптомов 
осложнений (боль, воспаление, неприятный запах). 

Таким образом, правильный и систематический уход за частичными съёмными 
протезами является обязательным условием для профилактики осложнений, продления срока 
службы конструкций и улучшения качества жизни пациентов. 
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Выводы. Бюгельные частичные съёмные протезы должны быть предпочтительным 
вариантом лечения при частичной беззубости. Акриловые протезы следует рассматривать 
как временное решение или в случае противопоказаний к бюгельным конструкциям.  
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