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Резюме. Мақолада тўлиқ адентияли 120 нафар беморда анъанавий усул ва рақамли технологиялар 

(CAD/CAM, 3D-босма) ёрдамида тайёрланган олинадиган протезлар билан ортопедик реабилитация самарадор-

лигини қиёсий клиник ўрганиш натижалари тақдим этилган. Аниқланишича, рақамли технология чайнаш самара-

дорлигини тиклашнинг (90-кунгача 92,6 % га нисбатан 78,1 %), нутқ сифатининг яхшиланишининг ва кексаёш 

беморларда ҳаёт сифатининг (OHIP-14 сўровномаси бўйича) ишончли тарзда юқори кўрсаткичларини таъмин-

лайди. Ҳаёт сифатининг яхши даражаси беморларнинг 35,0 ± 4,4 % да, қониқарсиз даражаси эса 40,0 ± 4,5 % да 

аниқланди; ўртача кўрсаткич 43,0 ± 1,6 баллни ташкил этди. 

Калит сўзлар: тўлиқ адентия, олинадиган протез, CAD/CAM, 3D-босма, чайнаш самарадорлиги, нутқ си-

фати, OHIP-14, ҳаёт сифати. 

 

Abstract. The article presents the results of a comparative clinical study evaluating the efficiency of orthopaedic 

rehabilitation in 120 patients with complete edentulism using removable prostheses fabricated by conventional technology 

and by digital methods (CAD/CAM, 3D printing). It was established that digital technology provides significantly higher 

indices of masticatory efficiency restoration (92.6 % vs 78.1 % by day 90), speech quality improvement, and quality of life 

(according to the OHIP-14 questionnaire) in elderly and senile patients. A good quality of life was registered in 35.0 ± 4.4 

% of patients, unsatisfactory — in 40.0 ± 4.5 %; the mean score was 43.0 ± 1.6 points. 

Keywords: complete edentulism, removable prosthesis, CAD/CAM, 3D printing, masticatory efficiency, speech 

quality, OHIP-14, quality of life. 

 

Актуальность исследования. Утрата зубов 

в пожилом и старческом возрасте является одной 

из наиболее значимых стоматологических про-

блем, оказывающей выраженное негативное вли-

яние на функциональное состояние зубочелюст-

ной системы, нутритивный статус, психоэмоцио-

нальное благополучие и общее качество жизни 

пациентов. Демографические тенденции послед-

них десятилетий, характеризующиеся прогресси-

рующим увеличением продолжительности жизни 

населения, обусловили рост числа лиц с полной 

адентией, что повышает потребность в эффектив-

ных методах ортопедической реабилитации [1, 5, 

7]. 

Внедрение в клиническую практику техно-

логий компьютерного проектирования и произ-

водства (CAD/CAM) и трёхмерной печати откры-

ло принципиально новые возможности изготов-

ления зубных протезов. Цифровое сканирование 

протезного ложа, виртуальное моделирование 
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конструкции и фрезерование (либо послойная пе-

чать) обеспечивают точность позиционирования 

на уровне нескольких микрон, что недостижимо 

при использовании традиционных методов прес-

сования и литья [1, 5, 7]. Современные блоки и 

фотополимерные смолы, применяемые в цифро-

вых технологиях, обладают повышенной плотно-

стью, биосовместимостью и пониженной адгезией 

к микробной флоре, что снижает риск воспали-

тельных осложнений со стороны слизистой обо-

лочки протезного ложа. 

Высокая частота воспалительно-

деструктивных заболеваний пародонта у лиц по-

жилого и старческого возраста закономерно ведёт 

к преждевременной утрате зубов, особенно при 

позднем обращении к специалистам [3, 7]. Нару-

шения акта жевания после стоматологических 

хирургических вмешательств у гериатрических 

пациентов сопряжены с повышенным риском раз-

вития осложнений в раннем реабилитационном 

периоде [8]. У лиц с полной потерей зубов на 

верхней челюсти регистрируются значительные 

изменения морфометрических показателей сосу-

дов протезного ложа: толщина сосудистых стенок 

возрастает более чем в 4 раза по сравнению с па-

циентами с сохранёнными зубными рядами [8, 

10]. 

Атрофические изменения костной ткани по-

сле удаления зубов носят прогрессирующий ха-

рактер. При полной адентии верхней челюсти вы-

сота и толщина альвеолярного гребня уменьша-

ются в среднем на 45–59 % на уровне подглаз-

ничного отверстия и скуло-верхнечелюстного 

шва, причём в 19 % случаев толщина альвеоляр-

ного отростка не превышает 5 мм [3]. Ретенция и 

стабилизация полного съёмного пластиночного 

протеза находятся в прямой зависимости от со-

стояния костной ткани беззубой челюсти, формы 

скатов альвеолярной дуги, степени атрофии в бо-

ковых отделах и архитектоники нёбного шва [1, 

6]. 

С возрастом наблюдается атрофия эпители-

ального слоя слизистой оболочки полости рта, 

исчезновение эластических волокон в подслизи-

стом слое, ухудшение васкуляризации мягких 

тканей, что повышает их чувствительность и ра-

нимость [2, 5, 8]. Параллельно происходит сни-

жение тонуса жевательной мускулатуры, разре-

жение кортикального и губчатого слоёв челюст-

ных костей и, как следствие, снижение жеватель-

ной эффективности [5, 7, 12]. В дистальных отде-

лах нижней челюсти резорбция может достигать 

80 % исходного объёма базальной кости с обна-

жением сосудисто-нервных образований и разви-

тием парестезий [5, 11]. 

Помимо объективных анатомо-

функциональных факторов, на клинический исход 

полного съёмного протезирования существенно 

влияет субъективное восприятие пациентом ре-

зультатов лечения. Использование валидирован-

ных международных опросников, в частности 

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), позволяет 

объективизировать оценку качества жизни и пси-

хологической адаптации пациента к новым орто-

педическим конструкциям [8, 10]. В связи с этим 

сравнительная клинико-функциональная оценка 

съёмных протезов, изготовленных традиционны-

ми и цифровыми методами, представляет значи-

тельный научный и практический интерес. 

Цель исследования. Сравнительная оценка 

клинико-функциональной эффективности съём-

ных протезов, изготовленных традиционным и 

цифровым методами, у пациентов с полной аден-

тией. 

Материалы и методы исследования. В 

клиническое исследование, проведённое на базе 

кафедры ортопедической стоматологии Бухарско-

го государственного медицинского института, 

включены 120 пациентов с полной адентией обе-

их челюстей в возрасте от 63 до 82 лет (60 муж-

чин и 60 женщин), которым впервые изготавлива-

лись съёмные протезы. Период наблюдения со-

ставил от 7 суток до 90 суток после фиксации 

протезов. 

Все обследованные были разделены на две 

клинические группы по 60 человек: контрольную 

группу (полностью съёмные протезы изготовлены 

по традиционной технологии — методом прессо-

вания с использованием функциональных оттис-

ков жёсткой ложкой) и основную группу (протезы 

изготовлены с применением цифровых техноло-

гий — оптического сканирования, виртуального 

моделирования и последующего фрезерования по 

технологии CAD/CAM либо послойной 3D-

печати). Дополнительно для оценки субъектив-

ных результатов протезирования внутри каждой 

группы выделена подгруппа пациентов, выразив-

ших неудовлетворённость результатами лечения 

и обратившихся для повторной коррекции в сроки 

от 2 до 6 месяцев. 

Программа клинико-функционального об-

следования включала: визуальный осмотр, паль-

паторную оценку плотности прилегания базиса 

протеза к слизистой оболочке протезного ложа 

(«силиконовый тест» с измерением толщины слоя 

оттискной массы микрометром), оценку окклю-

зии, ретенции, стабилизации и динамического 

равновесия протеза. Эффективность жевания 

определялась с применением жевательной пробы 

по Гельману с расчётом индекса жевательной эф-

фективности (%) на сроках 7, 30, 60 и 90 суток 

после фиксации протеза. Качество речи оценива-

лось методом фонетического анализа стандарти-

зованных речевых проб с количественной оцен-

кой чёткости артикуляции. Субъективная оценка 

результатов протезирования и качества жизни 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №2 (168) 249 
 

проводилась с помощью валидированного опрос-

ника OHIP-14, включающего 14 вопросов по 7 

функциональным доменам. 

Критерии оценки по каждому вопросу 

OHIP-14: 1,0 балла — никогда; 2,0 балла — почти 

никогда; 3,0 балла — иногда; 4,0 балла — как 

правило; 5,0 балла — очень часто. Интерпретация 

суммарного балла: от 14 до 28 баллов — хороший 

уровень качества жизни; от 28 до 56 баллов — 

удовлетворительный; от 56 до 70 баллов — не-

удовлетворительный. 

Всего в рамках работы клинически осмот-

рено 240 полных съёмных протезов с пластиноч-

ными базисами (по 120 на верхнюю и нижнюю 

челюсти). Статистическая обработка данных осу-

ществлялась с применением методов описатель-

ной статистики (средние арифметические значе-

ния и их стандартные ошибки M ± m), параметри-

ческого корреляционного анализа Пирсона и ре-

грессионного анализа. Различия между группами 

оценивались с помощью t-критерия Стьюдента; 

различия считались статистически значимыми 

при p < 0,05. 

Результаты исследования. Согласно дан-

ным анкетирования по OHIP-14, среди обследо-

ванных пациентов с полной адентией хороший 

уровень качества жизни был зарегистрирован в 

35,0 ± 4,4 % случаев, удовлетворительный — в 

25,0 ± 4,0 %, неудовлетворительный — в 40,0 ± 

4,5 %. Средний интегральный показатель уровня 

качества жизни составил 43,0 ± 1,6 балла, что со-

ответствует удовлетворительному диапазону [7]. 

Дифференцированный анализ результатов в 

зависимости от успешности проведённого проте-

зирования выявил статистически значимые раз-

личия между подгруппами. Среди пациентов, не 

способных пользоваться изготовленными проте-

зами и обратившихся для повторного лечения, ни 

в одном случае не был зафиксирован хороший 

уровень качества жизни. Удовлетворительный 

уровень в этой подгруппе зарегистрирован у 23,3 

± 5,5 % пациентов, неудовлетворительный — у 

76,7 ± 5,5 %. Средний показатель в данной под-

группе составил 60,2 ± 1,8 балла, что соответству-

ет неудовлетворительному уровню [6, 9]. Распре-

деление уровней качества жизни в зависимости от 

подгрупп представлено на рисунке 1. 

Анализ функциональной эффективности 

жевания показал отчётливые преимущества циф-

ровой технологии изготовления протезов. На 7-е 

сутки после фиксации показатель эффективности 

жевания в группе с цифровыми протезами соста-

вил 47,5 ± 2,1 %, тогда как в группе с традицион-

ными протезами — 38,4 ± 2,4 % (p < 0,05). К 30-м 

суткам разница продолжала нарастать: 71,2 ± 2,3 

% против 58,7 ± 2,5 % соответственно (p < 0,01). 

На 60-е и 90-е сутки наблюдения показатели эф-

фективности жевания в группах достигли 84,3 ± 

1,9 % и 92,6 ± 1,7 % при цифровом изготовлении 

протезов и 69,5 ± 2,2 % и 78,1 ± 2,1 % — при тра-

диционном (p < 0,001). Динамика восстановления 

эффективности жевания представлена на рисунке 

2. 

 

 
Рис. 1. Распределение уровней качества жизни (OHIP-14) у пациентов с полной адентией 
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Рис. 2. Динамика восстановления эффективности жевания у пациентов с протезами разных технологий 

изготовления (%) 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинико-функциональных показателей у пациентов с пол-

ной адентией (M ± m) 

Показатель Цифровая технология (n=60) Традиционная технология (n=60) p 

Эффективность жева-

ния, 7-е сутки, % 
47,5 ± 2,1 38,4 ± 2,4 < 0,05 

Эффективность жева-

ния, 30-е сутки, % 
71,2 ± 2,3 58,7 ± 2,5 < 0,01 

Эффективность жева-

ния, 60-е сутки, % 
84,3 ± 1,9 69,5 ± 2,2 < 0,001 

Эффективность жева-

ния, 90-е сутки, % 
92,6 ± 1,7 78,1 ± 2,1 < 0,001 

Качество речи (чёткость 

артикуляции), % 
89,2 ± 1,8 74,6 ± 2,0 < 0,001 

Толщина слоя силико-

новой массы, мм 
0,42 ± 0,08 0,98 ± 0,12 < 0,001 

Средний балл OHIP-14 28,4 ± 1,5 43,0 ± 1,6 < 0,001 

 

При оценке толщины слоя силиконовой 

массы методом «силиконового теста» в области 

патологического дефекта овальной формы у па-

циентов с полной адентией в зоне больших ко-

ренных зубов толщина составила 9,8 ± 0,6 мм, 

тогда как в области малых коренных зубов и 

фронтальной группы зубов она не превышала 7 

мм, что подтверждает выраженную неравномер-

ность атрофии и обосновывает необходимость 

индивидуализированного подхода к моделирова-

нию базиса протеза, оптимально реализуемого 

средствами цифровых технологий [13]. 

Обобщённые результаты сравнительной 

оценки клинико-функциональных показателей в 

обеих группах представлены в таблице 1. 

Обсуждение. Полученные нами данные о 

выраженных преимуществах цифровых техноло-

гий изготовления полных съёмных протезов со-

гласуются с результатами международных иссле-

дований последних лет, демонстрирующих более 

точную адаптацию базиса к слизистой оболочке 

протезного ложа, ускоренные сроки функцио-

нальной адаптации и улучшение качества жизни 

пациентов [1, 5, 7]. Достоверно меньшая толщина 

слоя силиконовой массы при «силиконовом те-

сте» в основной группе (0,42 ± 0,08 мм против 

0,98 ± 0,12 мм; p < 0,001) объективно подтвер-

ждает превосходство цифровых протезов в плане 

конгруэнтности базиса тканям протезного ложа. 

Ускоренное восстановление эффективности 

жевания в группе цифровой технологии (92,6 ± 
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1,7 % к 90-м суткам против 78,1 ± 2,1 %; p < 

0,001) объясняется несколькими взаимосвязан-

ными факторами: более точной адаптацией бази-

са, улучшенной ретенцией и стабилизацией про-

теза, а также высокой механической прочностью 

материалов, применяемых в CAD/CAM и 3D-

печати. Аналогичная динамика наблюдалась и в 

отношении качества речи: показатель чёткости 

артикуляции в основной группе достиг 89,2 ± 1,8 

% против 74,6 ± 2,0 % в контрольной (p < 0,001), 

что отражает более точное воспроизведение ана-

томических контуров нёбной поверхности проте-

за. 

Существенное улучшение интегрального 

балла OHIP-14 в группе цифровой технологии 

(28,4 ± 1,5 против 43,0 ± 1,6; p < 0,001) свидетель-

ствует о значимом повышении качества жизни 

пациентов. Наибольшие различия зафиксированы 

в доменах функциональных ограничений (затруд-

нение жевания, дикции, появление боли при при-

ёме пищи), социальной адаптации и психологиче-

ского комфорта, что согласуется с данными лите-

ратуры о ведущей роли субъективного восприя-

тия пациентом результатов протезирования [5, 8]. 

Цифровая технология обеспечивает не только 

техническое совершенство протеза, но и положи-

тельное психологическое восприятие пациентом 

ортопедической конструкции. 

С учётом установленной у обследованных 

пациентов значительной неравномерности атро-

фии альвеолярного гребня (толщина дефекта от 7 

до 9,8 ± 0,6 мм в зависимости от анатомической 

области), цифровые технологии демонстрируют 

принципиальное преимущество перед традицион-

ными методами в обеспечении персонифициро-

ванного, биомеханически обоснованного подхода 

к моделированию базиса. Виртуальное планиро-

вание позволяет учесть индивидуальные анатомо-

топографические особенности протезного ложа, в 

том числе глубину свода твёрдого нёба, форму 

скатов альвеолярной дуги и архитектонику нёбно-

го шва [1, 6]. 

Выводы: 

1. У 35,0 ± 4,4 % пациентов с полной аден-

тией зарегистрирован хороший уровень качества 

жизни по опроснику OHIP-14, у 25,0 ± 4,0 % — 

удовлетворительный, у 40,0 ± 4,5 % — неудовле-

творительный; средний интегральный балл соста-

вил 43,0 ± 1,6. 

2. У пациентов с неудачным протезирова-

нием хороший уровень качества жизни не зафик-

сирован ни в одном случае, удовлетворительный 

— у 23,3 ± 5,5 %, неудовлетворительный — у 76,7 

± 5,5 % при средней балльной оценке 60,2 ± 1,8. 

3. Цифровая технология изготовления пол-

ных съёмных протезов (CAD/CAM, 3D-печать) 

обеспечивает достоверно более высокую эффек-

тивность жевания на всех сроках наблюдения 

(47,5 % → 92,6 % к 90-м суткам против 38,4 % → 

78,1 % при традиционной технологии; p < 0,001) и 

улучшение качества речи (89,2 % против 74,6 %; p 

< 0,001). 

4. Применение цифровых технологий обес-

печивает значимое улучшение интегрального по-

казателя качества жизни (28,4 ± 1,5 балла против 

43,0 ± 1,6 балла; p < 0,001), что позволяет реко-

мендовать их в качестве предпочтительного ме-

тода ортопедической реабилитации пациентов 

пожилого и старческого возраста с полной аден-

тией. 
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ДИНАМИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЖЕВАНИЯ И ПОКАЗАТЕЛИ 

УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА РЕЧИ ПРИ 

ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРОТЕЗОВ, 

ИЗГОТОВЛЕННЫХ С ПОМОЩЬЮ ЦИФРОВЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ 
 

Рабиев Б.Х. 
 

Резюме. В работе представлены результаты 

сравнительного клинического исследования эффектив-

ности ортопедической реабилитации 120 пациентов с 

полной адентией с использованием съёмных протезов, 

изготовленных по традиционной технологии и с при-

менением цифровых методов (CAD/CAM, 3D-печать). 

Установлено, что цифровая технология обеспечивает 

достоверно более высокие показатели восстановления 

эффективности жевания (92,6 % против 78,1 % к 90-

м суткам), улучшения качества речи и качества жиз-

ни (по опроснику OHIP-14) у пациентов пожилого и 

старческого возраста. Хороший уровень качества 

жизни выявлен у 35,0 ± 4,4 % пациентов, неудовлетво-

рительный — у 40,0 ± 4,5 %; средний показатель со-

ставил 43,0 ± 1,6 балла. 

Ключевые слова: полная адентия, съёмный 

протез, CAD/CAM, 3D-печать, эффективность жева-

ния, качество речи, OHIP-14, качество жизни. 
 


