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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, посвященно-
го оценке методов восстановления жевательной эффективности у пациен-
тов с посттравматическими дефектами зубных рядов. Актуальность работы 
обусловлена значительным влиянием утраты жевательных единиц на каче-
ство жизни и функциональное состояние зубочелюстной системы, включая 
риски дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Целью исследования 
явилось определение факторов, влияющих на  успешность хирургического 
и ортопедического лечения при различных локализациях и объемах трав-
матических дефектов.
Для проведения исследования сформирована группа пациентов с посттрав-
матическими дефектами, отобранных на основе комплексного обследова-
ния (анамнез, клинический осмотр, рентгенография, ортопантомография, 
функциональная диагностика). Применялись современные хирургические 
методики восстановления костной ткани (остеопластика, аутотранспланта-
ция) и  комбинированные ортопедические решения с  установкой денталь-
ных имплантатов различных модификаций. Выбор метода основывался 
на топографии дефекта, объеме костной ткани и состоянии мягких тканей. 
Оценка результатов включала динамическое наблюдение за приживлением 
имплантатов, анализ распределения жевательного давления и показателей 
жевательной эффективности с использованием дисперсионного и корреля-
ционного статистического анализа.
Результаты продемонстрировали статистически значимые различия в вос-
становлении жевательной эффективности и  стабилизации имплантатов 
в  зависимости от  локализации дефекта. Наивысшие показатели зафик-
сированы при дефектах в  молярной зоне (жевательная эффективность 
14,52±1,03 усл. ед., стабилизация имплантатов 0,85±0,05), промежуточ-
ные — в премолярной зоне (12,38±0,76; 0,82±0,07), а наиболее низкие — 
при обширных множественных дефектах (11,87±0,91; 0,78±0,04). Анализ 
через 6 месяцев выявил также более высокую окклюзионную нагрузку 
(25,92±1,36 Н/см²) и мышечный тонус (48,27±1,96 усл. ед.) в группе с мо-
лярными дефектами по сравнению с другими группами. Установлена тесная 
корреляция между характером дефекта, функциональными параметрами 
жевания и долгосрочной стабильностью конструкций.
Выводы подчеркивают необходимость строго индивидуального подхода 
к  планированию лечения с  учетом локализации и  объема посттравма-
тического дефекта, анатомических особенностей, жевательной нагрузки 
и  состояния височно-нижнечелюстного сустава. Комплексное применение 
хирургических и  ортопедических методов обеспечивает достоверное вос-
становление функции. Перспективы связываются с  интеграцией функцио-
нальной диагностики, 3D-планирования и инновационных биоматериалов 
для оптимизации прогноза и сроков реабилитации. 
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Summary. This article presents the results of a study dedicated to 
evaluating methods for restoring chewing efficiency in patients with 
post-traumatic defects of the dental arches. The relevance of the work 
is driven by the significant impact that the loss of masticatory units has 
on quality of life and the functional status of the maxillofacial system, 
including the risk of temporomandibular joint dysfunction. The aim of 
the study was to identify factors influencing the success of surgical and 
prosthetic treatment in various locations and extents of traumatic defects.
A patient group with post-traumatic defects was formed based on 
comprehensive examinations (medical history, clinical examination, 
radiography, orthopantomography, functional diagnostics). 
Modern surgical techniques for bone tissue restoration (osteoplasty, 
autotransplantation) and combined prosthetic solutions involving 
dental implants of various designs were used. The choice of method was 
based on the defect’s topography, bone tissue volume, and soft tissue 
condition. Outcome assessment included dynamic monitoring of implant 
osseointegration, analysis of masticatory pressure distribution, and 
chewing efficiency indicators using dispersion and correlation statistical 
analysis.
Results demonstrated statistically significant differences in the 
restoration of chewing efficiency and implant stabilization depending on 
defect location. The highest values were recorded for molar-zone defects 
(chewing efficiency 14.52±1.03 units, implant stabilization 0.85±0.05), 
intermediate values in the premolar zone (12.38±0.76; 0.82±0.07), and 
the lowest for extensive multiple defects (11.87±0.91; 0.78±0.04). A six-
month follow-up also revealed higher occlusal load (25.92±1.36 N/cm²) 
and muscle tone (48.27±1.96 units) in the molar-defect group compared 
to other groups. A strong correlation was found between the nature of 
the defect, functional chewing parameters, and long-term stability of the 
constructions.
Conclusions emphasize the necessity of a strictly individualized approach 
to treatment planning, taking into account defect location and volume, 
anatomical features, masticatory load, and temporomandibular 
joint condition. The combined application of surgical and prosthetic 
methods ensures reliable functional restoration. Future prospects 
involve integrating functional diagnostics, 3D planning, and innovative 
biomaterials to optimize prognosis and rehabilitation timelines.
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Введение

Проблема восполнения утраченных зубов в случаях 
посттравматических дефектов зубных рядов по-
прежнему остается одной из наиболее актуальных 

в современной стоматологической практике, поскольку 
утрата жевательных единиц может существенно вли-
ять на  общее состояние организма и  качество жизни 
пациента [14, с. 102]. Исследования показывают, что на-
рушение целостности зубных рядов ведет к изменению 
жевательной эффективности, перераспределению же-
вательного давления и возможному развитию неблаго-
приятных функциональных последствий с вовлечением 
височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц 
[3, с. 107]. Своевременное хирургическое, ортопедиче-
ское и  ортодонтическое лечение таких пациентов при-
обретает первостепенное значение для снижения риска 
прогрессирования осложнений и  сохранения костной 
ткани в  области пораженного участка. Развитие новых 
технологий позволяет специалистам применять ком-
плексные подходы, включающие не  только установку 
имплантатов, но и восстановление мягкотканных струк-
тур при наличии выраженных травматических дефектов 
[7, с. 73]. Это делает возможным более точное восстанов-
ление анатомических, эстетических и  функциональных 
параметров, что способствует повышению жевательной 
эффективности и улучшению общего состояния пациен-
та. Оптимальная интеграция имплантов, использование 
остеопластических материалов, а  также совершенство-
вание методик репозиции тканей формируют перспек-
тивное направление хирургической стоматологии, 
направленное на  улучшение прогноза лечения после 
травм челюстно-лицевой области.

Несмотря на  успешное сочетание классических ме-
тодов имплантации и  современных цифровых систем 
планирования, решение задач по  восполнению зубно-
го ряда в  посттравматических случаях по-прежнему 
осложняется рядом факторов, среди которых можно 
назвать состояние окружающих тканей, наличие руб-
цовых изменений, а  также степень сохранности опор-
но-удерживающего аппарата [11]. При  этом комплекс-
ное диагностическое исследование с  использованием 
рентгенографии и  компьютерной томографии обеспе-
чивает возможность более точного определения степе-
ни дефекта и  планирования объема вмешательства [2, 
с. 37]. Однако, согласно ряду клинических наблюдений, 
повышение функциональной эффективности в  про-
цессе жевания достигается не  только путем механиче-
ского восполнения зубного ряда, но  и благодаря учету 
физиологических закономерностей распределения же-
вательного давления в  процессе адаптации протезных 
конструкций. Это обусловливает необходимость меж-
дисциплинарного подхода, в котором взаимодействуют 
специалисты различных направлений: стоматологи-хи-
рурги, ортопеды, ортодонты и  врачи функциональной 

диагностики. Оптимизация методов лечения и  прогно-
зирования отдаленных результатов требует дальнейших 
исследований, направленных на  углубленное изучение 
процессов регенерации тканей и  восстановления есте-
ственных биомеханических характеристик жеватель-
ного аппарата, что позволит повысить качество жизни 
и реабилитации пациентов после травм челюстно-лице-
вой области.

Материалы и методы исследования

Для проведения исследования была сформирована 
группа пациентов, перенесших травматические повреж-
дения челюстно-лицевой области с нарушением зубных 
рядов различной степени тяжести [9, с. 47]. Отбор участ-
ников основывался на  комплексном подходе, включая 
тщательный анализ анамнеза, клинического состояния, 
данных рентгенографии и  ортопантомографии, а  так-
же результаты объективных методов функциональной 
диагностики. Исключались пациенты с  острыми воспа-
лительными процессами, системными заболеваниями, 
способными значительно изменить регенеративный по-
тенциал тканей, и отсутствием возможности регулярно-
го врачебного контроля в послеоперационном периоде. 
Все пациенты, включенные в исследование, прошли еди-
ный алгоритм обследования, который включал осмотр 
стоматолога-хирурга, ортопеда и  анализ гнатодинами-
ческих показателей в целях последующего восстановле-
ния жевательной эффективности. Данный комплекс ме-
роприятий позволил достоверно определить наличие 
и характер дефектов, а также разработать протокол ле-
чения, наиболее целесообразный для каждого конкрет-
ного случая. Согласие на участие в исследовании было 
получено после детального информирования пациен-
тов о предполагаемых взаимосвязях травматических из-
менений и способах их коррекции.

В ходе выполнения данного исследования применя-
лись современные хирургические методы восстановле-
ния костной ткани, а  также комбинированные ортопе-
дические решения, включающие установку имплантатов 
различных модификаций [15, с. 7]. Методика оператив-
ного вмешательства выбиралась с учетом топографиче-
ских и морфологических особенностей травматического 
дефекта, объема доступной костной ткани и  состояния 
окружающих мягких тканей. Для обеспечения биологи-
ческой стабильности применялись остеопластические 
материалы с  подтвержденной биосовместимостью, 
а  также при необходимости производился аутотран-
сплантат из  донорских зон с  минимальными рисками 
осложнений [1, с. 16]. После установки имплантатов па-
циенты наблюдались в динамике для объективного кон-
троля стадии приживления, а  на основании комплекс-
ной функциональной диагностики проводилась оценка 
распределения жевательного давления и  показателей 
жевательной эффективности. Полученные результаты 
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анализировались статистически с  использованием ме-
тодов дисперсионного и корреляционного анализа, что 
позволяет выявить закономерности и  факторы, влияю-
щие на успешность долгосрочной стабилизации протез-
ных конструкций в посттравматических случаях. Это по-
зволило обобщить полученные данные и сформировать 
научно обоснованные выводы о  факторах, определяю-
щих эффективность не только первичного, но и отдален-
ного восстановительного лечения.

Результаты и обсуждение

В процессе анализа данных, полученных от  пациен-
тов с  посттравматическими дефектами зубных рядов, 
особое внимание уделялось степени восстановления 
функциональной жевательной эффективности и измене-
ниям в височно-нижнечелюстном суставе. Актуальность 
данной проблемы связана с тем, что неправильное рас-
пределение жевательной нагрузки, возникающее при 
неверной адаптации протезных конструкций, способно 
приводить к  дальнейшей деформации зубных рядов 
и  дисфункциям височно-нижнечелюстного сустава [6, 
с. 30]. Проведенные наблюдения подтверждают, что сво-
евременное выявление нарушений и  их коррекция на-
прямую влияют на  результаты реабилитации, качество 
жизни и социальную адаптацию пациентов. Кроме того, 
анализ литературы указывает на  необходимость ком-
плексного использования цифровых технологий и высо-
коточных методов диагностики для оптимизации пара-
метров протезирования и  сокращения сроков лечения 
[5, с. 1].

Однако, несмотря на современные возможности ви-
зуализации и инженерии, клиническая практика показы-
вает, что степень регенерации костной ткани и интегра-
ции имплантатов в  условиях травматических дефектов 
может отличаться от  планируемой, что обуславлива-
ется индивидуальными реакциями организма и  изме-
нениями биомеханической картины зубочелюстной 
системы [8, с. 255]. Для объективной оценки эффектив-
ности лечения необходимо учитывать такие показате-
ли, как распределение окклюзионных усилий, суммар-
ная мощность жевательной мускулатуры и  показатели 
устойчивости дентальных имплантатов, что отражается 
в  динамике функционального состояния и  успешности 
протезирования в целом. Сосредоточенность на данных 
аспектах делает очевидным, что внедрение новых реше-
ний требует тщательного научного анализа, результаты 
которого представлены ниже (табл. 1).

Данные, представленные в  таблице, свидетельству-
ют о  статистически значимых различиях в  уровнях же-
вательной эффективности и стабилизации имплантатов 
в зависимости от локализации и обширности травмати-
ческих дефектов. Так, пациенты с дефектами в молярной 
зоне показали более высокие средние значения, что 

указывает на  лучшее восстановление функционально-
го потенциала и  устойчивость конструкций при более 
выраженном объеме жевательной нагрузки. При  этом 
у пациентов с обширными множественными дефектами 
жевательная эффективность и показатели стабилизации 
несколько снижены, что может быть объяснено сложно-
стью лечения и большими объемами реабилитируемых 
тканей.

Важным моментом является то, что наблюдаемые 
различия статистически достоверны и подтверждаются 
результатами дисперсионного анализа, что указывает 
на  необходимость индивидуального подхода к  выбору 
стратегии хирургического и  ортопедического лечения. 
Более высокие значения стабилизации имплантатов 
в молярной зоне отражают оптимальное сочетание меха-
нических свойств костной ткани и интенсивности жева-
тельных нагрузок, тогда как при множественных дефек-
тах необходимо учитывать возможность неоднородного 
распределения давления. Следовательно, комплексная 
оценка локализации травматических повреждений, био-
механики жевания и морфофункционального состояния 
костных структур позволяет уточнить прогноз и  скор-
ректировать протоколы, направленные на  улучшение 
долгосрочных результатов.

Анализ изменения биомеханической картины же-
вания в  послеоперационном периоде требует допол-
нительного уточнения факторов, связанных с  распо-
ложением дефекта и  анатомическими особенностями 
челюстей [13, с. 282]. Комплексная методология, вклю-
чающая рентгенографические методики, компьютерную 
томографию и  функциональные пробы, обеспечивает 
более детальную картину компенсационных механиз-
мов и  степени нагрузки на  дентальную систему. Кроме 
того, в  литературе указывается, что системный подход 
включает оценку влияния мягкотканных структур и мы-
шечного тонуса на итоговую функциональную эффектив-
ность [10, с. 134]. Сумма этих данных дает возможность 
планировать как объем хирургического вмешательства, 

Таблица 1. 
Средние показатели жевательной эффективности 

и стабилизации имплантатов у пациентов 
с посттравматическими дефектами (M±m)

Группа пациентов
Жевательная 

эффективность 
(условные ед.)

Стабилизация 
имплантатов 

(коэффициент)

1. Дефекты в премолярной 
зоне

12,38±0,76 0,82±0,07

2. Дефекты в молярной зоне 14,52±1,03 0,85±0,05

3. Обширные множественные 
дефекты

11,87±0,91 0,78±0,04
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так и  особенности конструкции будущего протеза или 
имплантата (табл. 2).

Таблица 2. 
Динамика изменений окклюзионных параметров 

и мышечного тонуса через 6 месяцев после лечения 
(M±m)

Группа пациентов
Окклюзионная 

нагрузка  
(Н/см²)

Мышечный 
тонус (единицы 

услов.)

1. Дефекты в премолярной зоне 23,74±1,18 46,81±2,05

2. Дефекты в молярной зоне 25,92±1,36 48,27±1,96

3. Множественные посттравма-
тические дефекты

21,55±1,47 44,09±2,31

Представленные в  таблице результаты показывают, 
что более высокие показатели окклюзионной нагрузки 
отмечаются у пациентов с дефектами в молярной зоне, 
что подтверждает их решающую роль в формировании 
основной жевательной силы. При этом мышечный тонус 
в данной группе пациентов также несколько выше, что 
может отражать активизацию компенсаторных механиз-
мов для поддержания эффективности жевания в  усло-
виях существенной нагрузки. Множественные посттрав-
матические дефекты, в  свою очередь, сопровождаются 
относительно меньшими значениями по обоим показа-
телям, что свидетельствует о  необходимости большего 
времени для полной адаптации и  формирования ста-
бильных жевательных паттернов.

Полученные данные имеют высокую статистиче-
скую значимость, что подтверждается результатами 
корреляционного анализа, демонстрирующего тесную 
связь между функциональными параметрами жевания 
и  характером посттравматического дефекта. Фактиче-

ски, оптимизация восстановительных методов должна 
учитывать как локальные, так и  системные факторы, 
включая степень вовлечения височно-нижнечелюстно-
го сустава и  состояние мышечно-связочного аппарата. 
Все это формирует необходимость применения индиви-
дуализированных протоколов лечения, которые, поми-
мо выбора репаративного материала и типа протезной 
конструкции, учитывают особенности каждого пациента 
и позволяют более точно прогнозировать исходы реаби-
литации.

Выводы

Комплексное обследование пациентов с  посттрав-
матическими дефектами зубных рядов и  выбор адек-
ватного хирургического и  ортопедического лечения 
позволяют добиться достоверного восстановления же-
вательной эффективности и стабилизации имплантатов 
[4, с. 10]. Анализ полученных данных показывает, что ло-
кализация дефекта и объем разрушения костных струк-
тур существенно влияют на результат лечения и требуют 
индивидуального подхода с учетом анатомических осо-
бенностей, степени жевательной нагрузки и  функцио-
нального состояния височно-нижнечелюстного сустава.

Разработка новых реабилитационных методов, ос-
нованных на  комплексном использовании передовых 
технологий диагностики и  3D-планирования, способна 
повысить прогнозируемость результатов и  сократить 
период адаптации к  протезам. Перспективным направ-
лением дальнейших исследований является интеграция 
данных функционального анализа, генетических и мор-
фологических характеристик, а  также внедрение инно-
вационных биоматериалов, обеспечивающих наиболее 
благоприятные условия для регенерации костной ткани 
и восстановления естественной биомеханики жеватель-
ного аппарата.
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