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ВИВЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ ЖУВАЛЬНИХ М'ЯЗІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОВНОЮ 
ВТРАТОЮ ЗУБІВ, РЕАБІЛІТОВАНИХ РІЗНИМИ КОНСТРУКЦІЯМИ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ

Повна втрата зубів є незворотною патологією, яка є «остаточним маркером тягаря хвороби для здоров’я порож-
нини рота», що веде до зниження ефективності жування, естетичного, фонетичного та психологічного статусу. Імп-
лантаційна реабілітація повної втрати зубів стає все більш популярною через збільшення доступу населення до цього 
виду лікування.

Мета: Вивчення функціональної активності жувальних м'язів у пацієнтів із повною втратою зубів, реабілітованих 
різними конструкціями зубних протезів. 

Матеріали і методи. Проведння електроміографічного обстеження 92 пацієнтів 45-70 років із повною втратою 
зубів на одній із щелеп до і після виготовлення ортопедичних конструкцій та 20 осіб контрольної групи аналогічного 
віку. До групи І увійшли 28 пацієнтів, яким виготовили традиційні повні знімні зубниі протези, до ІІ-ої групи увішло 29 
пацієнтів із виготовленими за загальноприйнятою методикою незнімними тимчасовими ортопедичними конструк-
ціями з опорою на чотири-шість внутрішньокісткових дентальних імплантатів та негайним навантаженням, які 
змінювали на постійні через пів року. У групу ІІІ увійшли 35 хворих, яким виготовляли повні знімні тимчасові ортопе-
дичні конструкції з балковою системою фіксації з опорою на внутрішньокісткові дентальні імплантати із негайним 
навантаженням за удосконаленою нами методикою. Всім пацієнтам ортопедичні конструкції виготовляли вперше. 
Електроміографічне дослідження проводили за допомогою комп'ютерного нейроелектроміографа M-Test виробництва 
об'єднання «ДХ системи» (м. Харків).

Результати. Дане дослідження продемонструвало, що тимчасові незнімні протези на імплантатах та тимчасові 
знімні протези з балковим кріпленням здатні відновлювати ЕМГ-активність відразу після фіксації протезів і не по-
требують періоду адаптації. Відновлена   активність залишалася стабільною протягом періоду, що перевищував шість 
місяців. В той же час, пацієнти із стандартними повними знімними протезами продемонстрували погану нервово-м’я-
зову координацію зі зміненим м’язовим малюнком і нижчими значеннями індексу жувальної симетрії, ніж суб’єкти кон-
трольної групи та інших дослідних груп у всі терміни спостереження.

Висновок. Виходячи з електроміографічних показників, відновлення зубного ряду при повній втраті зубів проте-
зами із опорою на імплантати дозволяє здійснити повноцінну функціональну реабілітацію стоматологічних хворих.

Ключові слова: повна втрата зубів, повні знімні пластинкові протези, незнімні протези з опорою на імплантати, 
знімні балкові протези із опорою на імплантати, електроміографія, жувальні м'язи. 

Olena Doroshenko, Oleksandr Shepelynskiy. STUDY OF THE FUNCTIONAL ACTIVITY OF MASTICATORY 
MUSCLES IN PATIENTS WITH COMPLETE LOSS OF TEETH, REHABILITATED WITH DIFFERENT DESIGNS OF 
DENTAL PROSTHESES

Introduction. Complete loss of teeth is an irreversible pathology that is the «ultimate marker of disease burden for oral health», 
leading to a decrease in masticatory efficiency, aesthetic, phonetic and psychological status. Implant rehabilitation of complete 
tooth loss is becoming increasingly popular due to increased public access to this type of treatment.

Purpose: To study the functional activity of masticatory muscles in patients with complete loss of teeth, rehabilitated with 
different designs of dental prostheses.

Materials and methods. Conducting an electromyographic examination of 92 patients aged 45-70 with complete loss of teeth 
on one of the jaws before and after the manufacture of orthopedic structures and 20 people of a control group of the same age. Group 
I included 28 patients who were made traditional complete removable dentures, group II included 29 patients with non-removable 
temporary orthopedic structures made according to the generally accepted method with support for four to six intraosseous dental 
implants and immediate loading, which were changed to permanent ones through half year. Group III included 35 patients who 
were made complete removable temporary orthopedic structures with a beam fixation system supported by intraosseous dental 
implants with immediate loading according to our improved technique. For all patients, orthopedic structures were made for the 
first time. The electromyographic study was carried out with the help of the M-Test computer neuroelectromyograph manufactured 
by the association «DH System» (Kharkov).

The results. This study demonstrated that temporary fixed prostheses on implants and temporary removable prostheses with 
beam attachment are able to restore EMG activity immediately after fixation of the prostheses and do not require an adaptation 
period. The recovered activity remained stable for a period exceeding twelve months. At the same time, patients with standard 
complete removable prostheses demonstrated poor neuromuscular coordination with altered muscle pattern and lower masticatory 
symmetry index values   than subjects in the control group and other experimental groups at all follow-up times.
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Conclusion. Based on the electromyographic indicators, the restoration of the dentition in case of complete loss of teeth with 
implants-supported prostheses allows full functional rehabilitation of dental patients.

Key words: complete tooth loss, complete removable plate prostheses, fixed implant-supported prostheses, implant-supported 
removable beam prostheses, electromyography, masticatory muscles.

 Вступ. Повна адентія є незворотною патоло-
гією, яка є «остаточним маркером тягаря хвороби 
для здоров’я порожнини рота», що веде до знижен-
ня ефективності жування, естетичного, фонетич-
ного та психологічного статусу [1, с.174; 2, с.28]. 

Імплантаційна реабілітація повної втрати зубів 
стає все більш популярною через збільшення до-
ступу населення до цього виду лікування [3, C. 229; 
4, с. 34189; 6, с. 27127]. 

Було продемонстровано, що використання імп-
лантів призводить до кращої стабільності протезів 
та покращує фонетику, жування та психологічний 
статус повністю беззубих пацієнтів [13, с. 424]. 
Можна підкреслити, що однією з головних цілей 
ортопедичного лікування є відновлення жувальної 
та м’язової функції таким чином, щоб вона була рів-
ною або близькою до такої у пацієнтів із інтактним 
зубним рядом. Стосовно цього аспекту, для кращо-
го розуміння результатів лікування імплантатами 
необхідні об’єктивні вимірювання функціональних 
параметрів пацієнтів. У зв’язку з цим електроміо-
графія (ЕМГ) широко використовується в стомато-
логії для діагностики різних патологій, у тому чис-
лі дисфункцій скронево-нижньощелепних суглобів, 
дистонії, уражень черепних нервів, м’язової реакції 
після хірургічних втручань та ін.

Враховуючи те, що оклюзійне перевантаження 
може спричинити біомеханічні ускладнення імп-
лантації, крайову втрату кісткової тканини або 
навіть повну втрату остеоінтеграції, рекомендації 
щодо зменшення оклюзійного перевантаження 
включають зменшення кантилеверів, збільшен-
ня кількості імплантатів, збільшення контактних 
точок, моніторинг парафункціональних звичок, 
звуження оклюзійної площини, зменшення нахилу 
імлантатів та використання прогресивного наван-
таження у пацієнтів із поганою якістю кістки. За-
хист імплантату та навколишньої навколоімплан-
татної кістки вимагає розуміння того, як оклюзія 
відіграє роль у впливі на довгострокову стабіль-
ність імплантату [10, с.252].

Рівень м'язової активності контролюється сен-
сорними рецепторами і центральною нервовою 
системою. Зміни в оклюзійно-функціональному 
балансі через відсутність зубів викликають серйоз-
ні зміни в активності жувальних м’язів з прямим 
впливом на жування [8, с. 263].

Повна імплантаційна реабілітація, проведена за 
короткий проміжок часу, може призвести до змін 
у діяльності жувальних м’язів та інших структур, 
пов’язаних із зубами, а також у їх функціонуванні 

[11, с.397]. ELsyad MA. та ін. показали в нещодавньо-
му дослідженні зміни в активності ЕМГ, пов’язані зі 
збільшенням кількості імплантатів у верхніх про-
тезах [14, с.408].

Запровадження одноетапної хірургії замість 
двоетапної стало зміною парадигми в області ліку-
вання імплантатами, оскільки занурене імпланту-
вання під слизову оболонку вважалося необхідною 
умовою загоєння в оригінальній концепції. Пере-
ваги одноетапного методу полягають у тому, що 
повторна операція не потрібна, вартість нижча, па-
цієнти менше скаржаться на хірургічні процедури. 
Розвиток імплантаційного лікування, незалежно 
від того, виконується воно на нижній або верхній 
щелепі, прагне скоротити період від встановлен-
ня імплантату до навантаження на імплантат. Для 
беззубого пацієнта – з естетичних, економічних 
чи психологічних міркувань – вигідно скоротити 
цей час і таким чином уникнути тривалого носін-
ня перехідного знімного протеза. Використання 
звичайної одноетапної операції дає можливість і є 
необхідною умовою для негайного навантаження 
імплантатів [9, с. 7060]. 

Негайне навантаження є безпечним, якщо вико-
нуються наступні умови: імплантати встановлені в 
зрілу кістку хорошої якості; вони досягають достат-
ньої первинної стабільності (>40 Нсм); імплантати 
відновлюються тимчасовим гвинтовим протезом 
(не менше шести тижнів з мінімальною функціо-
нальною оклюзією; і їх бажано шинувати з іншими 
подібними імплантатами [15, c. 816].  Як шиновані, 
так і нешиновані імплантати протистоять біомеха-
нічним вимогам раннього навантаження [17, с.179].

Для вибору варіанта кріплення протеза з опо-
рою на імплантат слід враховувати ступінь бажаної 
ретенції, відстань між імплантатами, співвідношен-
ня верхньої та нижньої щелепи, стан протилежної 
зубної дуги та очікувану гігієну порожнини рота 
[5, с.4]. З біомеханічної точки зору було продемон-
стровано, що випадки із імплантатами в бічних 
ділянках, розміщеними дистальніше ментального 
отвору, є найкращими варіантами для зменшен-
ня кантилеверів. Жодних істотних відмінностей 
у деформації та напрузі основної кістки не спо-
стерігалося для сценаріїв із чотирма або шістьма 
імплантатами з двома задніми імплантатами, роз-
ташованими дистальніше ментального отвору. В 
рамках систематичного огляду та мета-аналізу [12, 
с.41] було зроблено висновок, що немає різниці у 
крайовій втраті кісткової тканини та ускладнен-
нях протезування шинованих і нешинованих імп-
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лантатів. Однак балкові конструкції були пов’язані 
зі зменшенням ризику руйнування імплантату та 
підвищенням стабільності з'єднання імплантат-су-
праструктура [18, с.111]. Шинування конструкцій 
на імплантатах призводить до кращого розподілу 
напруги в тілах імплантатів і кістки, особливо коли 
навантаження прикладається не по центру тіла 
імплантату [7, с. 311]. 

Матеріал і методи дослідження. Нами прове-
дено електроміографічне обстеження 92 пацієнтів 
45-70 років із повною втратою зубів на одній із ще-
леп та наявними антагоністами до і після виготов-
лення ортопедичних конструкцій. Пацієнти були 
поділені на три групи з аналогічними показника-
ми: причиною та терміном втрати зубів, умовами 
для протезування, видом антагоністів. 

 До групи І увійшли 28 пацієнтів, яким вигото-
вили традиційні повні знімні зубні протези, до ІІ-ої 
групи увішло 29 пацієнтів із виготовленими за за-
гальноприйнятою методикою незнімними тимча-
совими ортопедичними конструкціями з опорою 
на чотири-шість внутрішньокісткових дентальних 
імплантатів та негайним навантаженням. У гру-
пу ІІІ увійшли 35 хворих, яким виготовляли повні 
знімні тимчасові ортопедичні конструкції з бал-
ковою системою фіксації з опорою на внутрішньо-
кісткові дентальні імплантати із негайним наван-
таженням за удосконаленою нами методикою. Всім 
пацієнтам ортопедичні конструкції виготовляли 
вперше. Усі стани, які могли перешкоджати м’язо-
вій діяльності, використовувалися як критерії ви-
ключення: наявність м'язевої патології, патології 
СНЩС, орофаціального болю, системних або місце-
вих розладів (неврологічні розлади та ДЦП); вико-
ристання певних ліків.

Контрольну групу склали 20 осіб віком  
45-70 років без дефектів зубних рядів та без супут-
ньої патології.

Усі учасники підписали форму попередньої ін-
формованої згоди після того, як вони були повні-
стю проінформовані про експериментальні методи, 
які будуть застосовані під час проведення дослі-
дження. 

Електроміографічне дослідження проводили за 
допомогою комп'ютерного нейроелектроміогра-
фа M-Test виробництва об'єднання «ДХ системи»  
(м. Харків). Пацієнтам під час обстеження за до-
помогою лейкопластиру фіксували над моторни-
ми точками жувальних м’язів спеціальні нашкірні 
срібні електроди діаметром 5 мм і постійною міже-
лектродною відстанню 15 мм, на які наносили гель 
для проведення електрофізіологічних методів до-
слідження Електроміограми записували в такому 
режимі: калібрувальний сигнал – спокій – вольове 
три секундне стиснення щелеп – спокій – довільне 
жування – ковтання. 

ЕМГ обстеження mm. masseter dexter et sinister у 
дослідних групах проводилося на етапі планування 
ортопедичного лікування, через 14 діб, 3 місяці та 
6 місяців піля фіксації тимчасових ортопедичних 
конструкцій (табл.1).

Результати. Електроміографічні дослідження, 
проведені у 92 пацієнтів із повною втратою зубів 
перед ортопедичним втручанням показали вира-
жені функціональні зміни у діяльності жувальних 
м’язів, які полягали у значному зниженні актив-
ності амплітуди їх біопотенціалів, що є ознакою 
зниження кількості м’язових волокон, які беруть 
участь у виникненні потенціалу дії. На фоні зни-
ження амплітуди біопотенціалів м’язів спостеріга-
лося різке зниження чіткості електроміографічних 
записів,практично відсутня їх розчленованість, від-
сутність чіткого чергування фаз активності і спо-
кою, що підтверджувалося даними коефіцієнта К.

Якісний стан поверхневих електроміограм м’я-
зів вказував на адаптацію нейро-м’язового апарату 
до зафіксованих ортопедичних конструкцій у па-
цієнтів ІІ-ої і ІІІ-ої груп одразу після встановлення 
тимчасової ортопедичної конструкції та покращен-
нями, відзначеними до 3 місяців після операції та 
реабілітації, які зберігалася і протягом усього по-
дальшого періоду спостереження. Дане досліджен-
ня продемонструвало, що тимчасові незнімні про-
тези на імплантатах та тимчасові умовно-знімні 
протези з балковим кріпленням здатні відновлюва-
ти ЕМГ-активність відразу після фіксації протезів і 
не потребують періоду адаптації. Відновлена   ак-
тивність залишалася стабільною протягом періоду, 
що перевищував дванадцять місяців. 

Дані, отримані за допомогою ЕМГ, довели, що 
тимчасово фіксовані протези-імплантати забез-
печували м’язову активність, подібну до пацієнтів 
контрольної групи, незважаючи на відсутність до-
статньої кількості зубів. 

В той же час, пацієнти із стандартними повни-
ми знімними протезами продемонстрували пога-
ну нервово-м’язову координацію зі зміненим м’я-
зовим малюнком і нижчими значеннями індексу 
жувальної симетрії, ніж суб’єкти контрольної гру-
пи та інших дослідних груп у всі терміни спосте-
реження.

Це може вказувати на те, що фіксовані реставра-
ції з опорою на імплантати можуть негайно відно-
вити повні м’язові функції до рівнів, порівнянних з 
пацієнтами з зубами. Наші висновки узгоджуються з 
даними досліджень Mostovei M. і співавт. [16, с. 299],  
але протирічять результатам Tanaka M. та ін.  
[19, c. 8], які не змогли підтвердити миттєве збіль-
шення сили прикусу після відновлення зубного 
ряду протезами з опорою на імплантати, натомість 
поліпшення спостерігалися в основному до 3 міся-
ців після операції та реабілітації.
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Нами не виявлено відмінностей в ЕМГ-м’язовій 
активності між пацієнтами контрольної групи та 
пацієнтами з незнімними провізорними протезами 
на імплантатах і знімними протезами з балковим 
кріпленням, незважаючи на відсутність пародон-
тальних зв’язок та контролю рухів у останніх. Після 
фіксації протезів м’язи відразу набули параметрів, 
аналогічно пацієнтам контрольної групи. 

Обидва протези значно покращують м’язову ак-
тивність, швидкість жування, час жувального ци-
клу, показники коефіцієнта К порівняно зі звичай-
ними повними знімними протезами.

Треба відмітити, що в осіб І-ої групи із стандарт-
ними повними знімними протезами навіть через 
пів року користування фунціональна активність 
жувальних м'язів повністю не відновилась, хоча й 
мала виражену позитивну динаміку. Отже, на основі 
проведених досліджень можна зробити висновок, 
що функціональна активність жувальної мускула-
туризалежить від строку відтворення оптимально-
го функціонального навантаження. Функціональ-
на активність скоріше нормалізується при ранніх 
функціональних навантаженнях, які передаються 
через тимчасові ортопедичні конструкції.
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