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Аннотация. Работа посвящена изучению функционального состояния че-
люстное-лицевой области с  помощью поверхностной электромиография 
у пациентов с односторонними включенными дефектами зубных рядов. 
Авторами было доказано, что у  пациентов, протезированных с  опорой 
на  имплантаты достоверно нормализуются показатели электромиогра-
фия жевательных мышц.
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А ктуальной проблемой реабилитации пациентов 
с частичной потерей зубов является восстанов-
ление и дальнейшее обеспечение оптимальной 

функции челюстно-лицевой области. При лечении па-
циентов с полной или частичной потерей зубов широ-
ко применяется метод протезирования с опорой на им-
плантаты (Allen F., McMillan A., 2002). Принято считать, 
что размер имплантатов, используемых для восстанов-
ления зубных рядов, не влияет на силу сжатия зубных 
рядов, однако этап хирургического планирования ва-
жен для оптимальной функции челюстно-лицевой об-
ласти (Gulje F., Abrahamson I., Chen S., 2013). Поэтому 
за последнее десятилетие наибольшее количество ис-
следований, направленных на  изучение имплантатов, 
было в части хирургического этапа лечения (Berglundh 
T., Abrahamsson I., Alboy J.P., 2007, Kang I.H., Kim. C.W., 
Lim Y.J., 2011, Donati M., 2013). При восстановлении 
морфологии зубного ряда необходимо оценивать 
функциональную адаптацию пациентов к  протезам. 
Для корректной оценки нейромышечной координации 
жевательных мышц используется поверхностная элек-
тромиография (пЭМГ), позволяющая оценить функци-
ональное состояние жевательных мышц (Ferrario V., 
Sforza C. Rosatti R., 2016, Фадеев Р.А., Сатыго Е.А. 2013). 
Данные, полученные в ходе таких исследований, явля-

ются объективным подтверждением мышечной функ-
циональной адаптации на  проведенное стоматологи-
ческое лечение.

Цель работы

Сравнение функциональной активности жеватель-
ных мышц на ранних этапах ортопедической реабили-
тации у  пациентов с  включенными односторонними 
дефектами зубных рядов в  боковых участках верхней 
или нижней челюсти с отсутствием не более двух зубов, 
протезированных с опорой на имплантаты.

Материалы и методы

В настоящем исследовании приняли участие 84 па-
циента в возрасте от 20 до 45 лет без патологии височ-
но-нижнечелюстных суставов и заболеваний пародон-
та. Пациенты были разделены на  две схожие по  полу 
и возрасту группы, отличающиеся наличием дефектов 
зубных рядов. Первую группу составили 43 пациента 
с  включенными односторонними дефектами зубных 
рядов в боковых участках верхней или нижней челюсти 
с отсутствием не более чем двух зубов, протезирован-
ные с опорой на имплантаты. После изготовления про-
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тезных конструкций у каждого из включенного в груп-
пу исследования имелось по 10–12 пар окклюзионных 
контактов зубов антагонистов. Во вторую, контрольную 
группу вошел 41 человек с полные зубные ряды и по 14 
пар окклюзионных контактов.

Всем пациентам была выполнена пЭМГ жевательных 
мышц до, через 1 месяц и после окончания протезиро-
вания. Анализ показателей проводили по  стандарти-

зированным, интегральным индексам, разработанным 
в Миланском университете под руководством профес-
сора В. Феррарио.

В окклюзионной схеме наблюдалось симметричное 
распределение контактов в  положении центральной 
окклюзии. При моделировании окклюзионной поверх-
ности коронок на имплантаты избегали контактов при 
латеро-и медиотрузионных движениях.

Таблица 1. Индексы пЭМГ у пациентов с полным зубным рядом и включенными дефектами (p˂0,005)

Группы сравнения
ЭМГ –индексы (%)
POC temp. POC mass. POC med. ASSIM ATTIV TORQ IMP

Пациенты 
с включенными 
дефектами зубного 
ряда

72,76±3,5 77,19±1,8 74,97±2,4 5,63±4,9 14,75±5,3 6,59±4,5 91,46±1,86

Пациенты с полным 
зубным рядом

84,21±1,79 86,32±2,19 83,57±1,32 1,98±4,92 2,56±4,35 2,22±5,61 119,11±9,43

Таблица 2. ЭМГ — индексы у пациентов, протезированных с опорой на имплантаты (n=43)

Оцениваемый параметр Сразу после протезирования Через 1 месяц после 
протезирования p-уровень

РОС temp 79,81±1,7 84,36±2,1 0,003

РОС mass 80,5±1,4 83,27±3,5 0,003

POC med 80,18±1,1 84,12±2,7 0,003

IMP 92,14±1,2 122,39±2,2 0,001

Рис. 1. Сравнение ЭМГ показателей до и после ортопедической реабилитации
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Результаты исследования

Все пациенты, участвующие в  исследовании, были 
удовлетворены своими протезами и  субъективно счи-
тали жевательную эффективность адекватной. Анализ 
данных электромиографического измерения жева-
тельных мышц у пациентов с включенными дефектами 
показал, что при нарушении целостности зубного ряда 
имеется снижение мышечной активности и  выражен-
ная асимметрия (Таблица 1).

Уменьшение стандартизированного показателя IMP, 
описывающего общую биоэлектрическую активность, 
до 91,46% у пациентов с включенными дефектами зуб-
ного ряда при норме 120±5,4%, указывает на  мышеч-
ную дезадаптацию, возникшую в результате компенса-
торных процессов жевательного аппарата.

При сравнении стандартизированных индексов 
в  динамике у  пациентов, протезированных с  опорой 
на имплантаты, были выявлены следующие изменения 
(Таблица 2).

Было установлено, что через месяц пользования 
протезами с  опорой на  имплантатах функциональное 
состояние челюстное-лицевой области стало оптималь-
ным. На  это указывают достоверно увеличенные стан-
дартизированные показатели пЭМГ жевательных мышц, 
которые достигли референтных значений (Рис. 1). 

Увеличение общей биоэлектрической активности 
жевательных мышц у  пациентов, протезирование ко-
торых проведено с опорой на имплантаты, может быть 
обусловлено снижением проприоцептивной чувстви-
тельности в области протезирования.

Заключение и обсуждение

Настоящее исследование продемонстрировало, 
что протезы с  опорой на  имплантаты обеспечивают 
достаточное жевательное усилие для полноценной ме-

ханической обработки пищи, хотя и уступают по этому 
параметру естественным зубам. Наличие правильных 
статических и  динамических контактов на  окклюзион-
ной поверхности, отсутствие преждевременных контак-
тов способствуют нормализации мышечной активности 
и поддержанию физиологического пространственного 
положения нижней челюсти во  время жевания и  гло-
тания. Замещение дефектов с  опорой на  имплантаты 
повышает качество жизни пациентов и является более 
щадящим для зубочелюстного аппарата пациента в це-
лом.

Поверхностная ЭМГ жевательных мышц позволи-
ла провести качественный и  количественный анализ 
функционального состояния ЧЛО. Электромиографи-
ческое исследование выявило наличие изменений 
электрофизиологических характеристик жевательных 
мышц у  пациентов с  включенными дефектами зубно-
го ряда. В  исследовании удалось оценить особенно-
сти функционального состояния жевательных мышц 
и  изменения электрофизиологических характеристик 
при протезировании у  пациентов с  частичными вклю-
ченными дефектами зубного ряда протезированных 
с опорой на импланаты. Данное поверхностное ЭМГ-ис-
следование показало, что функциональные параметры 
жевательных мышц у  пациентов с  ортопедическими 
конструкциями с опорой на имплантаты увеличивают-
ся в  динамике. Достижение адекватной балансиров-
ки окклюзии, оптимальное распределение нагрузки 
на  зубной ряд, создание стабильного двустороннего 
максимального межбугоркового контакта способство-
вало нормализации координации нейромышечной ак-
тивности.

Настоящие данные были собраны до и через 1 месяц 
после ортопедического лечения, и  результаты нельзя 
экстраполировать на  более длительные сроки ноше-
ния протезов. Дополнительные исследования более 
отдаленных результатов могут дать лучшее понимание 
изменений нейромышечного контроля в связи с орто-
педическим лечением.
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