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ВЛИЯНИЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ С ОПОРОЙ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ  
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Дегтярев Н. Е., Мураев А. А., Казарян Г. Г., Иванов С. С., Мухаметшин Р. Ф.
	 Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальность. Внутренние нарушения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) относятся к числу распространенных 

функциональных расстройств зубочелюстной системы и характеризуются мультифакторной природой. В условиях широкого 
применения дентальной имплантации сохраняется дискуссия о возможном влиянии ортопедической реабилитации с опорой на 
имплантаты на функциональное состояние ВНЧС.

Цель исследования. Проанализировать влияние протезирования с опорой на дентальные имплантаты на функциональное 
состояние ВНЧС и определить факторы риска развития суставных проявлений.

Материалы и методы. Проведен систематический обзор клинических исследований и научных публикаций, посвященных 
биомеханическим и функциональным аспектам ортопедической реабилитации с опорой на дентальные имплантаты. Поиск литера-
туры осуществлялся в международных и отечественных базах данных (PubMed, Scopus, eLIBRARY) с использованием ключевых 
слов, связанных с ВНЧС, дентальной имплантацией и окклюзионными взаимоотношениями. В анализ включались оригинальные 
клинические исследования, проспективные и ретроспективные наблюдения, а также систематические обзоры. Оценивались 
параметры функционального состояния ВНЧС, особенности окклюзии, изменения размера и типа ортопедических конструкций.

Результаты. При функционально обоснованном планировании протезирование с опорой на дентальные имплантаты в боль-
шинстве случаев не сопровождается ухудшением состояния ВНЧС и может способствовать его стабилизации. Новые суставные 
жалобы регистрируются относительно редко и чаще отражают процессы функциональной перестройки зубочелюстной системы. 
К факторам риска относятся изменение вертикального размера окклюзии, нестабильность окклюзионных контактов, биомехани-
ческие особенности конструкции, парафункции и исходная дисфункция.

Выводы. Ортопедическая реабилитация с опорой на дентальные имплантаты сопровождается функциональной перестройкой 
зубочелюстной системы и не может рассматриваться как полностью нейтральное вмешательство в отношении ВНЧС. Необходимы 
дальнейшие проспективные исследования с унифицированными диагностическими критериями.
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THE IMPACT OF IMPLANT-SUPPORTED PROSTHETIC REHABILITATION  
ON THE FUNCTIONAL CONDITION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Degtyarev N.E., Muraev A.A., Kazarian G.G., Ivanov S.S., Mukhametshin R.F.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract
Relevance. Internal derangements of the temporomandibular joint (TMJ) are common functional disorders of the stomatognathic system 

and are characterized by a multifactorial nature. In the context of the widespread use of dental implantation, there is an ongoing debate 
about the possible influence of implant-supported prosthetic rehabilitation on the functional state of the TMJ.

Objective. To analyze the impact of dental implant-supported prosthetics on the functional state of the TMJ and to identify risk factors 
for the development of articular manifestations.

Materials and Methods. A systematized review of clinical studies and scientific publications devoted to the biomechanical and func-
tional aspects of prosthetic rehabilitation supported by dental implants was conducted. The literature search was performed in international 
and national databases (PubMed, Scopus, eLIBRARY) using keywords related to the temporomandibular joint (TMJ), dental implantation, 
and occlusal relationships. The analysis included original clinical studies, prospective and retrospective observations, as well as systematic 
reviews. Parameters of TMJ functional status, occlusal characteristics, changes in dimension, and types of prosthetic constructions were 
evaluated.

Results. With functionally justified planning, dental implant-supported prosthetics in most cases is not accompanied by a deterioration 
in the TMJ condition and may contribute to its stabilization. New articular complaints are registered relatively rarely and more often reflect 
the processes of functional adaptation of the stomatognathic system. Risk factors include changes in the vertical dimension of occlusion, 
instability of occlusal contacts, biomechanical features of the prosthetic design, parafunctions, and pre-existing dysfunction.

Conclusions. Implant-supported prosthetic rehabilitation is accompanied by a functional adaptation of the stomatognathic system and 
cannot be considered a completely neutral intervention in relation to the TMJ. Further prospective studies with unified diagnostic criteria 
are necessary.

Keywords: temporomandibular joint (TMJ), TMJ disorders, dental implants, occlusion, biomechanics
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Введение
Внутренние нарушения височно-нижнечелюстного 

сустава (ВН ВНЧС) представляют собой группу пато-
логических состояний, связанных преимущественно 
с нарушением положения и функции суставного диска, 
а также с изменениями суставных структур [1]. Кли-
нические проявления включают болевой синдром раз-
личной интенсивности, ограничение или асимметрию 
движений нижней челюсти, суставные шумы, ощущение 
утомляемости жевательных мышц и снижение эффектив-
ности жевания [2]. Распространённость височно-ниж-
нечелюстных расстройств в общей популяции остается 
значительной, при этом у существенной части пациентов 
выявляются субклинические признаки дисфункции при 
целенаправленном обследовании [3, 4].

Современные представления о патогенезе ВН ВНЧС 
основаны на биопсихосоциальной модели, согласно 
которой клиническая симптоматика формируется 
в результате взаимодействия морфологических осо-
бенностей суставных структур, состояния окклюзии, 
нейромышечной координации и парафункциональной 
активности. Существенную роль также играют психоэ-
моциональные факторы и центральные механизмы регу-
ляции боли. В этой связи стоматологические вмешатель-
ства, сопровождающиеся изменением межчелюстных 
соотношений и характера окклюзионных контактов, 
потенциально могут влиять на функциональное состо-
яние ВНЧС [5–7].

Имплантологическое лечение пациентов с частичной 
и полной утратой зубов рассматривается как один из наи-
более эффективных методов восстановления зубных рядов 
[8]. Применение ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты позволяет улучшить жевательную 
функцию, обеспечить стабильную окклюзию, нормали-
зовать межчелюстные соотношения и повысить качество 
жизни пациентов [9]. Вместе с тем полная ортопедиче-
ская реабилитация, особенно при длительном отсутствии 
боковых зубов, сопровождается функциональной пере-
стройкой зубочелюстной системы. Изменение высоты 
нижнего отдела лица, характера окклюзионных контактов 
и перераспределение жевательной нагрузки требуют адап-
тации жевательной мускулатуры и ВНЧС к новым усло-
виям функционирования [10].

В научной литературе обсуждается возможность 
возникновения или усиления симптомов со стороны 
ВНЧС после протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты, особенно при изменении окклюзионных 
соотношений и биомеханических параметров зубоче-
люстной системы. Вместе с тем ряд исследований ука-
зывает на стабилизацию функционального состояния 
сустава и снижение выраженности симптоматики после 
восстановления полноценной окклюзии и жевательной 
функции. Противоречивость и вариабельность резуль-
татов подчёркивают необходимость системного анализа 
с учетом клинических, биомеханических и индивиду-
альных особенностей пациентов.

Основным ориентиром настоящего исследования 
выступает систематизация существующих в настоящее 

время данных о характере и частоте суставных ослож-
нений, возникающих после процедуры протезирования 
на дентальных имплантатах. Кроме того, в его рамках 
будут выделены и подробно разобраны основные фак-
торы риска декомпенсации и развития суставной дис-
функции [11, 12].

Характер и клиническая частота симптоматиче-
ских проявлений ВНЧС после протезирования на 
дентальных имплантатах

Анализ клинических данных показывает, что наблю-
даемые со стороны ВНЧС изменения после ортопеди-
ческой реабилитации с использованием дентальных 
имплантатов зачастую не являются закономерно про-
грессирующими. Их интерпретация должна осущест-
вляться в контексте мультифакторной природы ВНЧС-
расстройств.

G. E. Carlsson указывает, что процесс формирования 
суставных симптоматических проявлений обуславлива-
ется воздействием со стороны обширного спектра пси-
хоэмоциональных, функциональных и биомеханических 
факторов. При этом, как отмечает ученый, возникновение 
жалоб у пациента после стоматологического лечения 
ошибочно воспринимать в качестве подвергнутой упро-
щению причинно-следственной связи с обособленными 
составляющими ортопедического вмешательства.

В  ходе некоторых наблюдений восстановление 
окклюзионной поддержки протекает параллельно с урав-
новешиванием, оптимизацией функционального ста-
туса ВНЧС и сокращением уровня выраженности пер-
вичных проявлений. Это обстоятельство свидетельствует 
о большой важности имеющихся у пациента адаптаци-
онных способностей и совокупного функционального 
баланса зубочелюстной системы [13].

Существенной значимостью обладают сведения 
о применении протоколов немедленной нагрузки ден-
тальных имплантатов. Дело в том, что такой подход при-
водит к изменению адаптационной динамики жеватель-
ного аппарата на ранних этапах после перенесенного 
вмешательства.

В содержании профильных литературных источников 
указывается, что немедленная нагрузка дает возможность 
ускорить реабилитационный процесс и восстановление 
активности жевательного плана, если первичная стабиль-
ность имплантатов будет находиться на приемлемом 
уровне, а перераспределение нагрузки — станет объ-
ектом тщательного контроля [14].

Данные, полученные при анализе клинических 
обзоров, позволяют сформулировать заключение, в соот-
ветствии с которым ранние жалобы со стороны пациента 
в течение первых нескольких недель после вмешатель-
ства зачастую отражают специфические процессы, каса-
ющиеся взаимодействия суставно-мышечного комплекса 
и функциональной трансформации окклюзии. При этом, 
они лишь за редким исключением становятся причиной 
устойчивого ухудшения присущего ВНЧС состояния 
в перспективе долгосрочного плана [15].

Составленные D. Manfredini и соавторами систе-
матизированные обзоры выделяют нехватку доказа-
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тельств, подтверждающих наличие непосредственной 
взаимосвязи между появлением ВН ВНЧС и имплан-
тологической терапией. Представители научной среды 
говорят о существенно разнородном характере изы-
сканий, разнице в критериях диагностического назна-
чения и дизайне исследований. Все эти факторы препят-
ствуют восприятию имплантации в качестве автономного 
фактора этиологического порядка, связанного с устой-
чивыми суставными расстройствами. Следовательно, 
предполагающее применение дентальных имплантатов 
протезирование не подтверждено как первопричина ВН 
ВНЧС в хронической форме [16].

Исследовательские работы с  инструментальным 
уклоном, при которых была применена методика 
конусно-лучевой компьютерной томографии для кли-
нических наблюдений являются дополнением. В научном 
труде R. Zhang и соавторов приводится подтверждение 
того, что после постановки имплантатов и оказанной на 
них немедленной нагрузки спустя год есть риск форми-
рования умеренных изменений суставных пространств 
в условиях отсутствия со стороны ВНЧС клинически 
значимых симптоматических проявлений.

Представленные положения говорят о  том, что 
суставный аппарат обладает способностью к функцио-
нальной и морфологической адаптации, если стабильные 
межчелюстные соотношения не окажутся утраченными 
[17].

Окклюзионные и  биомеханические факторы-
детерминанты состояния ВНЧС при протезировании 
с опорой на дентальные имплантаты

Подробное изучение тематической литературы 
говорит о том, что появление суставных симптоматиче-
ских проявлений после протезирования на дентальных 
имплантатах детерминируется, в основном, функцио-
нальным преобразованием зубочелюстной системы (рас-
пределение жевательной нагрузки, имеющийся у окклю-
зионных контактов характер, смена высоты окклюзии).

Особой важностью обладает и наличие в конструкции 
консольных составляющих, и специфика межчелюстных 
взаимных отношений, и персональные возможности паци-
ента в плане адаптации. Все это раскрывает крайне непро-
стую биомеханическую природу вмешательства с ортопе-
дической направленностью и обуславливает потребность 
в одновременном учете представленных характеристик 
в ходе планирования дальнейшей терапии [18].

Перемены по высоте окклюзии, от которой зависит 
высота нижнего лицевого отдела, входят в  группу 
основных характеристик в случае тотального протези-
рования. Так, у обладающих продолжительной аден-
тией пациентов наблюдаются функциональные и мор-
фологические трансформации, среди которых можно 
выделить атрофию жевательной мускулатуры и сокра-
щение высоты нижней трети лица. Это может проходить 
в сопровождении расстройств суставно-мышечного рав-
новесия и изменений межчелюстных соотношений [19].

Оптимизация межчелюстных соотношений (физио-
логических) в процессе протезирования с опорой на 
дентальные имплантаты может предполагать возникно-

вение временных реакций функционального порядка со 
стороны ВНЧС и мускулатуры жевательного назначения. 
Данное обстоятельство свидетельствует об особенном 
значении контроля вертикально ориентированного раз-
мера окклюзии и оказываемого им воздействия на при-
сущий жевательному аппарату статус [20].

Связанная с функционально допустимым диапазоном 
концепция сопряжена с тем, что характерное для нижней 
челюсти положение покоя — это не строго заданная 
величина, а отражающий адаптационно приемлемые зна-
чения интервал. В его рамках увеличение вертикального 
размера окклюзии воспринимается как предсказуемое 
и допустимое с клинической точки зрения вмешатель-
ство при исполнении подкрепленных обоснованиями 
характеристик изменения и адаптации пациента, состо-
ящий из ряда этапов.

Исследования показывают, что большинство паци-
ентов способны переносить умеренное увеличение вер-
тикального размера без формирования стойких функ-
циональных нарушений, хотя в период перестройки 
жевательных мышц и суставных структур возможны 
транзиторные симптомы. Вместе с  тем чрезмерное 
изменение вертикального размера либо его несоответ-
ствие индивидуальным анатомо-функциональным осо-
бенностям пациента может приводить к повышенному 
мышечному напряжению и субъективному дискомфорту 
в области ВНЧС [21, 22].

Формирование стабильных окклюзионных взаи-
моотношений рассматривается как одно из ключевых 
условий благоприятного функционального результата 
при протезировании с опорой на дентальные имплан-
таты. Равномерные окклюзионные контакты в поло-
жении центральной окклюзии, контролируемое рас-
пределение нагрузки в боковых отделах и устранение 
преждевременных интерференций способствуют сни-
жению перегрузки ортопедической конструкции, жева-
тельной мускулатуры и суставных структур. Нарушение 
окклюзионной стабильности, напротив, ассоциируется 
с  неравномерным распределением функциональной 
нагрузки, асимметрией мышечной активности и повы-
шением риска функционального дискомфорта, что осо-
бенно актуально при полном восстановлении зубного 
ряда, сопровождающемся изменением межчелюстных 
соотношений и кинематики нижней челюсти [23].

В случае восстановления целостного зубного ряда кон-
цепция окклюзионного плана должна составляться при 
обязательном обращении внимания на материал, из кото-
рого сделана конструкция ортопедического назначения. 
Параллельно учитывается тип зубов-антагонистов и при-
сущий перераспределению нагрузки характер, потому что, 
если данные характеристики не будут иметь должного 
соответствия, то существенно повышается риск функ-
циональных и технических осложнений. Значимым био-
механическим фактором, который требует учета при вос-
становлении всего зубного ряда, выступает присутствие 
в составе конструкции консольных участков.

Удлинение консоли предполагает увеличение коли-
чества изгибающих моментов и сосредоточение напря-
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жений в зоне конструкции и имплантатов. Это обстоя-
тельство способно приводить к перегрузке элементов 
опорного назначения и тканевых структур, которые их 
окружают.

Невзирая на отсутствие достоверной информации 
о наличии непосредственной связи, присущей длины 
консоли с возникновением ВН ВНЧС, асимметричная 
и  чрезмерная нагрузка функционального характера 
может сказываться на состоянии суставно-мышечного 
комплекса, за счет изменения отвечающих за нейромы-
шечную регуляцию механизмов [24].

Необходимо обращать внимание и на специфиче-
ские черты сенсорной регуляции в случае опоры на ден-
тальные имплантаты. По сравнению с зубами, которые 
являются естественными, у имплантатов нет перио-
донтальной рецепции. Этот фактор меняет обеспечива-
ющие сенсомоторный контроль механизмы и способен 
сократить уровень точности регулировки жевательной 
нагрузки. Следовательно, необходима тщательная кор-
ректировка контактов окклюзионного типа и беспре-
рывный клинический мониторинг пациентов.

Помимо прочего, если утрачены боковые зубы, уси-
ливается асимметричность оказываемой на структуры 
ВНЧС нагрузки. Восстановление же дистальной опоры 
с применением дентальных имплантатов обеспечивает 
сокращение степени локальных перегрузок и помогает 
добиться того, чтобы функциональные условия были 
предельно приближены к физиологическим [25].

Результаты проведенного Y. Zhang и соавторами био-
механического моделирования говорят о сокращении 
отмечающегося в структурах ВНЧС асимметричного 
напряжения после того, как дистальная окклюзионная 
поддержка была восстановлена. Полученные данные 
говорят о том, что функциональная нагрузка в таком 
случае распределяется более сбалансированным образом. 
Следовательно, протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты может рассматриваться в качестве не обыч-
ного вмешательства, которое меняет условия функциони-
рования зубочелюстной системы, а в качестве полноцен-
ного методологического подхода, который обеспечивает 
оптимизацию суставной биомеханики.

Из представленной информации следует, что вос-
становление дистальной опоры может стабилизировать 
оказываемое на функциональный статус ВНЧС воздей-
ствие [12].

Активность парафункционального порядка (в т. ч. 
бруксизм) выступает для развития ВН ВНЧС риск-
фактором. Усиленная нагрузка, оказываемая на жева-
тельный аппарат в случае присутствия парафункций, 
может обострять перегрузку функционального порядка 
и обеспечивать появление боли, вне зависимости от 
того, какая разновидность ортопедической конструкции 
использовалась.

Потому протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты у пациентов, имеющих выраженные пара-
функции, нуждается в особенном акценте на присущем 
окклюзивным контактам характере. При этом, если есть 
соответствующая потребность, должны использоваться 

шины или окклюзионные капы, чтобы предотвратить 
перегрузку жевательного аппарата [22, 26].

Помимо остального, факторы из разряда «психоэмо-
циональные», стресс-уровень и специфика центральной 
регуляции болевого синдрома могут значительно ска-
зываться на субъективном восприятии обусловленных 
ортопедической терапией функциональных перемен. 
Расстройства тревожного плана, хронические боли 
и депрессивные нарушения принимаются к рассмо-
трению в качестве существенных детерминантов обо-
стрения и развития со стороны ВНЧС симптоматических 
проявлений.

При этом выраженность клинических жалоб не всегда 
коррелирует со степенью морфологических изменений, 
что подчёркивает роль центральной сенситизации 
и биопсихосоциальных механизмов в формировании 
болевого синдрома при ВНЧС [27].

Суставная симптоматика, возникающая после орто-
педической реабилитации, с учётом мультифакторной 
природы ВН ВНЧС должна интерпретироваться в кон-
тексте функциональной перестройки зубочелюстной 
системы и индивидуальных компенсаторных возмож-
ностей пациента. Наличие жалоб не свидетельствует 
о прямом неблагоприятном воздействии имплантологи-
ческого вмешательства, а отражает комплексное взаимо-
действие окклюзионных, биомеханических, нейромы-
шечных и психоэмоциональных факторов. В обзорной 
работе Jian Z. S. и соавторов отмечается, что правильно 
спланированное ортопедическое лечение может сопро-
вождаться кратковременными функциональными 
изменениями со стороны сустава, при этом при соблю-
дении принципов функциональной адаптации протезов 
в долгосрочной перспективе наблюдается стабилизация 
состояния ВНЧС, тогда как недостаточно обоснованные 
конструкции способны способствовать сохранению или 
усилению дисфункции [28].

Анализ и клиническая интерпретация суставных 
проявлений после ортопедической реабилитации

Анализ клинических и обзорных исследований сви-
детельствует о том, что протезирование с опорой на ден-
тальные имплантаты при функционально обоснованном 
ортопедическом планировании в большинстве случаев не 
сопровождается ухудшением состояния ВНЧС и может 
ассоциироваться с его функциональной стабилизацией. 
Вместе с тем у ограниченной части пациентов после 
лечения возможны суставные жалобы, что не противо-
речит представленным данным, поскольку ВН ВНЧС 
характеризуются выраженной вариабельностью клини-
ческих проявлений и формируются под влиянием сово-
купности механических, функциональных и системных 
факторов, среди которых стоматологическое вмешатель-
ство является лишь одним из возможных компонентов 
патогенеза [29].

Современные представления о ВН ВНЧС основаны на 
признании их многофакторной и гетерогенной природы 
[30]. Клиническая симптоматика со стороны сустава 
и жевательной мускулатуры формируется под воздей-
ствием комплекса факторов, включающих локальные 
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механические условия (характер окклюзионных кон-
тактов и распределение нагрузки), функциональные осо-
бенности нейромышечной активности и наличие пара-
функций, а также психоэмоциональные детерминанты, 
такие как стресс, тревожные расстройства и особенности 
болевого реагирования [31, 32]. Существенную роль 
играют и центральные механизмы регуляции болевой 
чувствительности [33].

K. Patel и соавт. В своем обзоре указывают на тот 
момент, что ведение имеющих ВН ВНЧС пациентов за 
«фундамент» должно признавать приоритетно консерва-
тивные терапевтические методики и подход междисци-
плинарного характера, потому что выраженность боле-
вого синдрома и ограничений функционального плана 
далеко не в каждой ситуации детерминируется уровнем 
структурных перемен или одними только факторами из 
категории «механические» [10].

Схожие положения присутствуют и в содержании 
систематических обзоров. В них указывается на пре-
имущественный характер обратимых вмешательств. 
Параллельно выделяется потребность в осторожной 
трактовке потенциальной взаимосвязи, существующей 
между суставными симптоматическими проявлениями 
и стоматологической терапией [34].

Значимость этого положения с клинической точки 
зрения касается того, что перемены в функциональных 
условиях и окклюзионных пропорциях у некоторых 
пациентов предполагают транзиторную адаптационную 
реакцию.

Возникновение дискомфортных или болезненных 
ощущений на первых стадиях после реабилитации 
с ортопедическим уклоном вовсе необязательно говорит 
о том, что ВНЧС находится в состоянии структурного 
поражения. Иногда есть вероятность обострения прежде 
компенсированной суставно-мышечной дисфункции или 
наращение уровня выраженности симптоматических 
проявлений в условиях влияния со стороны факторов 
психоэмоционального характера. Это представляется 
типичным для болевых синдромов из группы «мульти-
факторные» [35, 36].

Представленные данные подтверждают, что опреде-
ляющим фактором функционального исхода является 
не сам факт установки имплантатов, а восстановление 
полноценной окклюзионной поддержки и формирование 
устойчивого функционального равновесия жевательного 
аппарата.

В профилактике осложнений при протезировании 
с опорой на дентальные имплантаты ключевое значение 
имеет формирование стабильных окклюзионных соотно-
шений, что подчёркивается в современных клинических 
и обзорных публикациях. При восстановлении полного 
зубного ряда особенности окклюзионных контактов 
могут быть связаны с развитием как функциональных, 
так и технических осложнений. Отмечается, что отсут-
ствие стандартизированных описаний применяемых 
окклюзионных концепций, материалов ортопедических 
конструкций и характеристик зубов-антагонистов затруд-
няет сопоставление результатов исследований. В ряде 

работ предлагаются клинически ориентированные реко-
мендации по выбору окклюзионных решений в зави-
симости от конструктивных и биомеханических пара-
метров, направленные на повышение функциональной 
стабильности протезов [24]. Несмотря на преимуще-
ственную ориентацию этих исследований на надёж-
ность ортопедических конструкций, их выводы имеют 
значение и для оценки состояния ВНЧС, поскольку ста-
бильные окклюзионные контакты способствуют сни-
жению мышечной перегрузки и улучшению координации 
движений нижней челюсти [37].

Berzaghi А. и соавторы в обзорной работе анализи-
руют совокупность биомеханических факторов риска, 
связанных с протезированием на дентальных имплан-
татах при восстановлении полного зубного ряда. К числу 
наиболее значимых параметров отнесены длина кон-
сольных участков конструкции, тип зубов-антагонистов, 
наличие парафункциональной активности, особенности 
распределения имплантатов, а также снижение пропри-
оцептивной чувствительности вследствие отсутствия 
периодонтальной рецепции. Авторами предложен индекс 
биомеханического риска, позволяющий индивидуали-
зировать конструктивные решения и выбор окклюзи-
онной концепции. В контексте функционального состо-
яния ВНЧС данные выводы свидетельствуют о том, что 
неблагоприятная конфигурация нагрузки не обязательно 
инициирует первичную суставную патологию, однако 
может повышать вероятность декомпенсации у паци-
ентов с ограниченными адаптационными возможностями 
или исходной дисфункцией [12].

Сопоставление клинических, биомеханических 
и инструментальных данных позволяет заключить, что 
протезирование с опорой на дентальные имплантаты 
при условии функционально обоснованного ортопе-
дического планирования оказывает преимущественно 
нейтральное либо благоприятное влияние на состояние 
ВНЧС. Возникновение новой суставной симптоматики 
после лечения наблюдается сравнительно редко и в боль-
шинстве случаев отражает процессы функциональной 
адаптации жевательного аппарата к изменившимся усло-
виям окклюзионной поддержки [38].

Ключевое значение при оценке влияния ортопедиче-
ской реабилитации имеют параметры функциональной 
перестройки зубочелюстной системы, включая изме-
нение вертикального размера окклюзии, формирование 
стабильных окклюзионных контактов, рациональное рас-
пределение нагрузки и учёт биомеханических особенно-
стей конструкции. Несоблюдение этих принципов может 
приводить к декомпенсации ранее компенсированной 
мышечно-суставной дисфункции, тогда как их последо-
вательная реализация ассоциируется с сохранением либо 
улучшением функционального состояния ВНЧС [39].

Ранние проявления суставного дискомфорта, включая 
случаи немедленной нагрузки, в большинстве наблю-
дений отражают процессы функциональной адаптации 
и не сопровождаются признаками прогрессирующего 
структурного повреждения суставных элементов. Мор-
фологические изменения, выявляемые инструментально, 
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не всегда коррелируют с выраженностью клинической 
боли, что подчёркивает необходимость комплексной 
клинико-рентгенологической интерпретации данных 
и осторожного подхода к их оценке [40].

Восстановление дистальной окклюзионной опоры 
и достижение стабильных окклюзионных соотношений 
способствуют более физиологичному распределению 
функциональной нагрузки и стабилизации суставных 
структур [41]. Вместе с тем наличие активной суставной 
симптоматики, выраженной парафункциональной актив-
ности или неблагоприятных психоэмоциональных фак-
торов требует индивидуализированного и междисципли-
нарного подхода с предварительной функциональной 
стабилизацией [42].

Необходимость стандартизации диагностических 
критериев, унификации терминологии и проведения 
проспективных исследований в области височно-нижне-
челюстных расстройств подчёркивается в современных 
работах, посвященных развитию диагностических под-
ходов [27, 43, 44]. Это имеет принципиальное значение 
при оценке влияния ортопедического лечения с опорой 
на дентальные имплантаты на функциональное состо-
яние ВНЧС, поскольку отсутствие единых диагности-
ческих стандартов затрудняет сопоставление клиниче-
ских результатов и интерпретацию данных различных 
исследований [45].

Заключение
Анализ клинических исследований, систематических 

обзоров и инструментальных наблюдений свидетель-
ствует о том, что протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты сопровождается функциональной пере-
стройкой зубочелюстной системы и не может рассма-
триваться как полностью нейтральное вмешательство 
в отношении ВНЧС. Несмотря на преобладание благо-
приятных исходов, в литературе последовательно фик-

сируется доля пациентов, у которых после лечения воз-
никают новые или усиливаются ранее существовавшие 
проявления ВН ВНЧС [12, 28].

Частота суставной симптоматики после восстанов-
ления зубных рядов на имплантатах в среднем состав-
ляет 2–10 %, а при протоколах немедленной нагрузки 
транзиторные болевые проявления отмечаются у 7–10 % 
пациентов в  раннем послеоперационном периоде. 
С учетом высокой распространённости имплантологи-
ческой реабилитации даже относительно низкие показа-
тели приобретают клиническую значимость и требуют 
обязательного учёта в процессе планирования лечения 
[13, 16].

К основным факторам риска относятся изменение 
вертикального размера окклюзии, нестабильность 
окклюзионных контактов, биомеханически неблагопри-
ятные параметры ортопедической конструкции, пара-
функциональная активность, а также наличие исходной 
суставной дисфункции. Суставные жалобы после про-
тезирования следует интерпретировать как возможное 
проявление функциональной декомпенсации мышечно-
суставного равновесия, а не как случайное явление  
[18, 24].

Таким образом, протезирование с опорой на ден-
тальные имплантаты в большинстве случаев обеспечи-
вает удовлетворительный функциональный результат, 
однако сопряжено с реальным риском развития или 
обострения нарушений ВНЧС у предрасположенных 
пациентов. Это определяет необходимость тщательной 
функциональной диагностики, индивидуализирован-
ного ортопедического планирования и динамического 
наблюдения. Дальнейшие проспективные исследования 
с унифицированными диагностическими критериями 
остаются необходимыми для уточнения частоты, меха-
низмов и факторов суставных осложнений.
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