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Восстановление функции жевания при частич-
ной потере зубов разнообразными видами 
протезов является актуальной проблемой 

ортопедической стоматологии. Накоплен большой 
практический опыт ортопедического лечения боль-
ных с дефектами зубных рядов с применением раз-
личных конструкций [1, 3, 4, 7, 8, 10, 11].

Развивающиеся функциональные и морфологиче-
ские изменения вследствие частичного отсутствия 
зубов затрагивают все звенья зубочелюстной систе-
мы, чем объясняется сложность ортопедического ле-
чения больных данной категории [2, 5, 6, 9, 12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести изучение эффективности несъемных кон-

струкций зубных протезов, основываясь на показате-
ли функциональной активности жевательной муску-
латуры и баланса окклюзии у пациентов с частичным 
отсутствием зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели нами было прове-

дено обследование 20 пациентов с частичной потерей 
зубов, в возрасте 25-35 лет, которые были разделены 
на две группы: 1-я (10 человек) – с отсутствием одного 
зуба, 2-я (10 человек) – с отсутствием двух зубов. Всем 
пациентам было проведено протезирование с приме-
нением несъемных металлокерамических конструкций.

Исследование функционального состояния жева-
тельных мышц проводили с помощью четырехканаль-
ного электромиографа Synapsis НМФ «Нейротех» (Рос-

сия). Биоэлектрическую активность жевательных мышц 
(собственно жевательных мышц и передней части ви-
сочных мышц) регистрировали одновременно с двух 
сторон в период функционального состояния покоя 
нижней челюсти и при смыкании зубов. Для отведения 
биопотенциалов использовали стандартные круглые 
поверхностные электроды, которые фиксировали в об-
ласти точек наибольшего напряжения указанных мышц. 

Анализ окклюзии проводили с помощью системы 
T-scan III, регистрирующей в режиме реального вре-
мени последовательность возникновения окклюзи-
онных контактов, их локализацию, время, долевое 
участие каждого зуба и результирующую силу общей 
окклюзионной нагрузки. В каждой записи определял-
ся период появления первого окклюзионного кон-
такта и его расположение, наличие или отсутствие 
контактов между всеми зубами и процентное распре-
деление баланса сил между левой и правой сторона-
ми в момент множественной окклюзии. 

ЭМГ и T-scan исследование проводили до протези-
рования и после протезирования – через один месяц 
и три месяца.

Статистическая обработка результатов проведена с 
помощью программы MS Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе полученных результатов изучения функ-

ционального состояния исследованных мышц по данным 
ЭМГ исследования до лечения отмечено, что у обследо-
ванных групп пациентов регистрировалась спонтанная 
активность всех исследованных мышц (табл. 1, рис. 1).

Резюме: В исследовании было проведено изучение эффективности несъемных конструкций зубных 
протезов, с основой на показателях функциональной активности жевательной мускулатуры и баланса 
окклюзии у пациентов с частичным отсутствием зубов. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что в 1-й группе произошло более быстрое и эффективное восстановление нарушенного баланса окклю-
зии, что можно объяснить меньшими изменениями зубочелюстной системы при отсутствии одного зуба.

Ключевые слова: электромиография, жевательные мышцы, баланс окклюзии, частичное отсутствие зубов. 

Abstract: The study was carried out to study the effectiveness of fixed constructions of dentures, based on the 
performance of the functional activity of the masticatory muscles and balance the occlusion in patients with 
partial absence of teeth. The results show that in the 1st group was more rapid and efficient restoration of the 
balance of occlusion that can be attributed to smaller changes of dental system in the absence of a single tooth.

Key words: electromyography, chewing muscles, balance of occlusion, partial absence of teeth.
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Результаты электромиографического исследования 
демонстрируют, что у пациентов 1-й группы до про-
тезирования (отсутствие одного зуба) асимметрия 
биоэлектрической активности височных мышц при 
максимальном напряжении составляла 24,8%, а жева-
тельных – 31%, во 2-й группе (отсутствие двух зубов) – 
35% и 48,2%, соответственно (табл. 2, рис. 2, 3). 

Через месяц после фиксации зубных протезов 
асимметрия БЭА височных мышц уменьшилась 

до14,8%, а жевательных – до 15,4% в 1-й группе, до 
23,8% и 9,9%, соответственно, во 2-й группе по срав-
нению с данными, полученными до лечения. Однако 
сохранялась дискоординация работы жевательных 
мышц. Это проявлялось асимметрией сократитель-
ной способности исследованных мышц. Следова-
тельно, процесс адаптации к новым окклюзионным 
взаимоотношениям после протезирования и пере-
стройка координационных соотношений указанных 

Рис. 1. ЭМГ пациента до лечения (а) и после лечения (б) (спонтанная активность)

а б

а б

Рис. 2. ЭМГ пациента 1-й группы до лечения (а) и через три месяца после лечения (б) (напряжение)

а б

Рис. 3. ЭМГ пациента 2-й группы до лечения (а) и через три месяца после лечения (б) (напряжение)
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Рис. 4. Окклюзиограмма пациентки В до лечения. Группа 1

Рис. 6. Окклюзиограмма пациентки Б через три месяца 
после лечения. Группа 2

Рис. 5. Окклюзиограмма пациентки Б до лечения. Группа 2

мышц на момент исследования не были завер-
шены (табл. 3).

Через три месяца после протезирования ана-
лиз данных ЭМГ исследования показал симме-
тричное участие височных и жевательных мышц 
в смыкании челюстей, что практически соответ-
ствует значениям в норме (табл. 4, рис. 2б, 3б).

Спонтанная активность снизилась в среднем на 
35% в 1-й группе и на 28% во 2-й группе и прибли-
зилась к верхней границе нормального значения, 
что объясняется появлением равномерных ок-
клюзионных контактов в положении центральной 
окклюзии на зубах правой и левой сторон после 
ортопедического лечения (табл. 5, рис. 1б).

Эти данные свидетельствовали о тенденции 
к завершению перестройки координационных 
соотношений исследованных мышц в процес-
се постоянного использования протеза.

Анализ окклюзиограмм пациентов 1-й груп-
пы (отсутствие одного зуба) до лечения пока-
зал, что во всех случаях имелись нарушения 
окклюзии: неравномерное распределение ок-
клюзионной нагрузки между левой и правой 
сторонами зубного ряда, увеличение времени 
достижения максимального межбугоркового 
контакта до 3,3 сек. (временной порог оценки, 
рекомендуемый производителем, – 0,3 сек.), 
смещение суммарного вектора (рис. 4).

Анализ окклюзиограмм пациентов 2-й груп-
пы (отсутствие двух зубов) до лечения показал, 
что нарушения окклюзии были сходными с та-
ковыми в 1-й группе: неравномерное распре-
деление окклюзионной нагрузки между левой 
и правой сторонами зубного ряда, увеличение 
времени достижения максимального межбу-
горкового контакта в среднем до 2 сек., смеще-
ние суммарного вектора (рис. 5).

Компьютерная окклюзиография с помощью 
аппарата T-Scan в обеих группах (100%) вы-
явила окклюзионные нарушения в виде пре-
ждевременных контактов, а также смещение 
суммарного вектора окклюзионной нагрузки 
(93%) и нарушение баланса окклюзии (94%).

В целом, в 1-й и во 2-й группах исходно во 
всех случаях имелись суперконтакты и нерав-
номерное распределение контактов по площа-
ди. В 99% случаев баланс между левой и правой 
сторонами был существенно нарушен: дисба-
ланс в среднем составлял 30% к 70% (табл. 6).

Очевидно, что схожесть признаков нару-
шения окклюзии в обеих группах сформиро-
валась в результате длительного отсутствия 
зубов и адаптационно-компенсаторной пере-
стройки зубочелюстной системы.

Полученные результаты исследования через 
месяц после фиксации протезов свидетельству-
ют о том, что в 1-й группе произошло более эф-
фективное восстановление нарушенного баланса 
окклюзии. Так, баланс 50/50 определялся у 86% 
пациентов, тогда как во 2-й группе данное соот-
ношение определялось у 55% пациентов. Время 
достижения максимального межбугоркового кон-
такта уменьшилось в среднем до 0,20 ± 0,01 сек. в 
1-й группе и до 0,40 ± 0,01 сек. во 2-й группе.

В более отдаленные сроки наблюдения со-
хранялась аналогичная тенденция изменения 
показателя баланса окклюзии.
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Таким образом, если до протезирования у пациен-
тов 1-й группы баланс между правой и левой сторо-
нами в среднем составлял 32,4% на правой стороне и 
67,5% на левой, то через три месяца после фиксации 
протезов баланс составил 48,91% на правой стороне 
и 51,09% на левой стороне, что свидетельствовало 
о нормализации баланса и выравнивании долевого 
участия сторон в окклюзии (табл. 6). 

Выравнивание процентного соотношения окклю-
зионного баланса у пациентов 2-й группы через три 
месяца после фиксации протезов достигло значений 
40%:60% (рис. 6).

Восстановление траектории относительной прямоли-
нейности суммарного вектора окклюзионной нагрузки 
зарегистрировано у 92% пациентов 1-й группы и у 89% 
пациентов 2-й группы.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что в 1-й группе произошло более быстрое и эф-
фективное восстановление нарушенного баланса 
окклюзии, что можно объяснить меньшими измене-
ниями зубочелюстной системы при отсутствии од-
ного зуба.

Таким образом, при частичной потере зубов (один 
и два зуба) отмечающиеся нарушения окклюзии и 
симметричности биоэлектрической активности же-
вательных и височных мышц в значительной степени 
купируются через три месяца после протезирования 
и более выражены при отсутствии одного зуба.

Поступила 24.07.2015
Координаты для связи с авторами:

119021, г. Москва, ул. Тимура Фрунзе, д. 16

Височная 
мышца справа

Височная 
мышца слева

Собственно жевательная 
мышца справа

Собственно жевательная 
мышца слева

Максимальная БЭА 
пациентов 1 группы 36,00 ± 2,19 38, ± 7,6 31 ± 8 42 ± 11

Максимальная БЭА 
пациентов 2 группы 48,0 ± 9,1 27,0 ± 5,2 28,0 ± 3,7 26,0 ± 4,5

Таблица 1. Значения максимальной амплитуды спонтанной активности височных 
и собственно жевательных мышц у пациентов 1-й и 2-й групп до лечения

Височная 
мышца справа

Височная 
мышца слева

Собственно жевательная 
мышца справа

Собственно жевательная 
мышца слева

Максимальная БЭА 
пациентов 1 группы 609 ± 127 457 ± 101 482 ± 112 626 ± 115

Максимальная БЭА 
пациентов 2 группы 558 ± 119 753 ± 125 394 ± 96 583 ± 126

Таблица 2. Значения максимальной амплитуды биоэлектрической активности височных 
и собственно жевательных мышц у пациентов с отсутствием одного и двух зубов до протезирования

Височная 
мышца справа

Височная 
мышца слева

Собственно жевательная 
мышца справа

Собственно жевательная 
мышца слева

Максимальная БЭА 
пациентов 1 группы 549 ± 102 467 ± 82 530 ± 73 627 ± 68

Максимальная БЭА 
пациентов 2 группы 752 ± 121 573 ± 74 467 ± 89 420 ± 63

Таблица 3. Значения максимальной амплитуды биоэлектрической активности височных и собственно 
жевательных мышц у пациентов с отсутствием одного и двух зубов через месяц после протезирования

Височная 
мышца справа

Височная 
мышца слева

Собственно жевательная 
мышца справа

Собственно жевательная 
мышца слева

Максимальная БЭА 
пациентов 1 группы 695 ± 122 611 ± 94 579 ± 73 623 ± 88

Максимальная БЭА 
пациентов 2 группы 589 ± 48 625 ± 63 535 ± 55 520 ± 67

Таблица 4. Значения максимальной амплитуды биоэлектрической активности височных 
и собственно жевательных мышц у пациентов с отсутствием одного и двух зубов 

через три месяца после протезирования при максимальном напряжении

Височная 
мышца справа

Височная 
мышца слева

Собственно жевательная 
мышца справа

Собственно жевательная 
мышца слева

Максимальная БЭА 
пациентов 1 группы 26,2 ± 3,9 24,7 ± 4,6 20,1 ± 3,8 26,0 ± 5,2

Максимальная БЭА 
пациентов 2 группы 28,0 ± 4,1 20,2 ± 3,5 21,0 ± 3,2 20,8 ± 2,9

Таблица 5. Значения максимальной амплитуды спонтанной активности височных и собственно 
жевательных мышц у пациентов 1-й и 2-й групп через три месяца после протезирования
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