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Анотацiя
Мета: оцiнити динамiку змiн показникiв бiоелектричної активно-
стi жувальних м’язiв через 3 мiсяцi пiсля ортопедичного лiкування
повної вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi та порiвняння даних по-
казникiв при виготовленнi повних знiмних пластинкових протезiв та
конструкцiй повних протезiв, з опорою на внутрiшньокiстковi дентальнi
iмплантати.
Матерiали i методи: проведено ортопедичне лiкування повної вiд-
сутностi зубiв на нижнiй щелепi 20 пацiєнтам. Сформовано 3 групи па-
цiєнтiв. Визначено показники бiоелектричної активностi m.masster при
функцiональнiй пробi максимального стиснення щелеп у день фiксацiї
та через 3 мiсяцi функцiонування ортопедичної конструкцiї.
Результати дослiдження: показник середньої амплiтуди m.masseter
через 3 мiсяцi пiсля фiксацiї ортопедичної конструкцiї при максималь-
ному стисненнi щелеп у пацiєнтiв 1 групи зрiс на 23% злiва та на 25%
справа. У пацiєнтiв 2 групи – на 7% та 8%. Та у пацiєнтiв 3 групи – на
30% у m.masseter sinister та на 32% у m.masseter dexter у порiвняннi iз
показниками середньої амплiтуди у день фiксацiї ортопедичної констру-
кцiї. Середнiй показник коефiцiєнту асиметрiї (К а) у пацiєнтiв 3 групи
через 3 мiсяцi функцiонування ортопедичної конструкцiї, був найбiльш
близьким до середнiх показникiв коефiцiєнтiв асиметрiї, зафiксованих
у осiб контрольної групи.
Висновок: показники зростання середнiх амплiтуд роботи m.masseter
dexter et sinister у пацiєнтiв всiх груп свiдчить про адекватнiсть ор-
топедичного лiкування, не залежно вiд вибраного виду ортопедичної
конструкцiї.

Вступ

Кiнцевою метою ортопедичного лiкування є вiдновлення естетичного та функцiонального стану зубо-
щелепної системи [1]. Одним iз об’єктивних критерiїв якостi функцiонування виготовленої ортопеди-
чної конструкцiї є баланс нейро-м’язового апарату, забезпеченого скоординованою м’язовою активнi-
стю [2]. Побудова оклюзiйного спiввiдношення при правильно визначеному центральному (адаптивно-
му) спiввiдношеннi щелеп, забезпеченнi адекватної мiжкомiркової висоти є рецептом успiху ортопеди-
чного лiкування, незважаючи на вид вибраної ортопедичної конструкцiї [3].
Мета дослiдження. Оцiнка динамiки змiн бiоелектричної активностi жувальних м’язiв через 3

мiсяцi пiсля ортопедичного лiкування повної вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi та порiвняння даних
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показникiв при виготовленнi повних знiмних пластинкових протезiв та конструкцiй повних протезiв, з
опорою на внутрiшньокiстковi дентальнi iмплантати.

Матерiали та методи

Обстежено 20 пацiєнтiв вiком 40-65 рокiв, якi звернулися у Центр стоматологiї Унiверситетської клiнiки
IФНМУ з потребою первинного ортопедичного лiкування повної вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi.
Пiсля збору анамнезу життя, захворювання, проведення основних та додаткових методiв обстеження,
складено план лiкування.
Розподiл пацiєнтiв по групах дослiдження вiдбувався у залежностi вiд виду виготовленої ортопеди-

чної конструкцiї, затвердженої планом лiкування. Таким чином сформовано 3 групи пацiєнтiв.
До 1 групи ввiйшли 8 пацiєнтiв, яким виготовлено повний знiмний пластинковий протез на нижню

щелепу.
До 2 групи ввiйшли 6 пацiєнтiв, яким виготовленi незнiмнi ортопедичнi конструкцiї, з опорою 4

внутрiшньокiстковi дентальнi iмплантати. Конструкцiї зафiксованi згiдно раннього протоколу наван-
таження [4].
До групи дослiдження 3 ввiйшли 6 пацiєнтiв, яким виготовлена повна знiмна ортопедична констру-

кцiя iз балковою системою фiксацiї, з опорою на 4 внутрiшньокiстковi дентальнi iмплантати. Констру-
кцiї зафiксованi згiдно раннього протоколу навантаження.
Контрольну групу склали 10 соматично здорових осiб iз iнтактними зубними рядами, без патологiї

тканин пародонту та зубо-щелепного апарату.
Для досягнення поставленої мети, нами проведена реєстрацiя бiоелектричної активностi m.masseter

за допомогою поверхневих (нашкiрних) електродiв.
Iнтерференцiйна поверхнева електромiографiя (ЕМГ) проводилася пацiєнтам, якi увiйшли в групи

спостереження, двiчi – у день фiксацiї ортопедичної конструкцiї та через 3 мiсяцi пiсля лiкування.
Особам контрольної групи вивчення результатiв бiоелектричної активностi жувальних м’язiв проводи-
лося в одне вiдвiдування. Дослiдження проводилося на двохканальному електронейромiографiчному
комплексi "Нейро-ЕМГ-Микро"з використанням програмного забезпечення "Нейро-МВП.Net"версiя
2.4.5.1.0 вiд 25.07.11 р. у кабiнетi функцiональної дiагностики на базi кафедри стоматологiї ПО IФН-
МУ.
Основний етап роботи включав у себе виконання функцiональної проби: запис ЕМГ при максималь-

ному стисненнi щелеп протягом 3,5 секунд. Проба виконувалася тричi. При аналiзi брався до уваги
середнiй показник iз трьох аналогiчних проб. Визначався середньостатистичний показник суми сере-
днiх значень роботи m.masseter dexter et sinister при проведеннi функцiональної проби.
Проводився аналiз та вивчення амплiтуди та частоти бiопотенцiалiв власне жувальних м’язiв пацi-

єнтам груп дослiдження у день фiксацiї ортопедичної конструкцiї та через 3 мiсяцi пiсля лiкування.
Амплiтуда коливань вимiрювалася в мiкровольтах мiж найбiльш високою i низькою точкою електро-

мiографiчної кривої. Частота м’язових бiопотенцiалiв визначалася кiлькiстю пiкiв однiєї полярностi за
секунду.
Також проводилося визначення коефiцiєнта асиметрiї (К а) m.masseter dexter et sinister. К а – спiв-

вiдношення середнiх величин амплiтуди ЕМГ максимального довiльного скорочення жувальних м’язiв
правої та лiвої сторони [5].

Результати та обговорення

Початковим етапом аналiзу електромiографiчного дослiдження була якiсна оцiнка електромiографi-
чної кривої. Проводилася оцiнка змiн показникiв форм електромiограми через 3 мiсяцi пiсля фiксацiї
конструкцiї. Оскiльки 100% обстежуваних та пролiкованих пацiєнтiв потребували первинного ортопе-
дичного лiкування повної вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi – результати показникiв адаптацiї власне
жувальних м’язiв були унiфiкованими.
Найбiльш помiтними якiснi змiни спостерiгалися у пацiєнтiв, якi увiйшли у 3 групу (iз зафiксова-

ною повною знiмною ортопедичною конструкцiєю з опорою на 4 iмплантати iз балковою системою
фiксацiї). Саме показники форми електромiограми пацiєнтiв даної групи дослiдження були найбiльш
схожими до форми якiсних показникiв осiб контрольної групи. Форма електромiограми пацiєнтiв 2
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Табл. 20.1.: Кiлькiснi показники електромiографiчного дослiдження.
Контрольна Пацiєнти I групи Пацiєнти II групи Пацiєнти III групи

Показник група У день Через У день Через У день Через
фiксацiї 3 мiсяцi фiксацiї 3 мiсяцi фiксацiї 3 мiсяцi
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ПРИ МАКСИМАЛЬНОМУ СТИСНЕННI ЩЕЛЕП
Середня
амплi-
туда,
мкВ

342,5 367,8 156,5 187,8 195,5 234,6 256,5 226,8 278,4 243,1 246,9 275,8 320,7 359,8

Середня
частота,
1/с

165,1 165,7 203,2 210,4 215,2 220,5 240,5 250,1 265,2 270,4 190,8 201,3 210,4 221,2

К а 1,07 1,22 1,21 0,8 0,9 1,12 1,11

групи вiдрiзнялася швидким включенням великої кiлькостi рухових одиниць. Про наявнiсть даного
факту вказував показник середньої частоти.
Важливим кiлькiсним показником при аналiзi поверхневого електромiографiчного дослiдження був

показник середньої амплiтуди роботи m.masseter dexter et sinister. У пацiєнтiв всiх груп спостерiгалося
покращення показникiв середньої амплiтуди роботи м’язiв через 3 мiсяцi, в порiвняннi iз показника-
ми, отриманими у день фiксацiї ортопедичної конструкцiї (Табл. 20.1). У пацiєнтiв, яким виготовлений
ПЗПП на нижню щелепу (1 група), середня амплiтуда роботи зросла у лiвому жувальному м’язi на 23%
та на 25% справа. У пацiєнтiв, яким зафiксовано незнiмну ортопедичну конструкцiю на iмплантатах (2
група), показники середньої амплiтуди роботи зросли злiва та справа на 7% та 8% вiдповiдно. Такий
рiст показникiв пояснєються особливiстю незнiмної ортопедичної конструкцiї. Даний вид мостоподi-
бного протеза з опорою на 4 iмплантати, характеризується укороченим зубним рядом (10-12 штучних
зубiв) та, як наслiдок, медiальнiшим конструюванням основних жувальних одиниць штучних зубiв.
Показники пацiєнтiв 3 групи засвiдчили рiст середньої амплiтуди на 30% та 32% у лiвому та правому
власне жувальному м‘язi вiдповiдно.
Виражена позитивна динамiка та нормалiзацiя показникiв середньої амплiтуди роботи m.masseter

dexter et sinister через 3 мiсяцi пiсля фiксацiї конструкцiї, iмовiрно свiдчать про завершення процесу
адаптацiї до виготовленої ортопедичної конструкцiї, вiдновлення висоти прикусу, нормалiзацiї цен-
трального спiввiдношення щелеп та нормалiзацiї стану роботи жувальної мускулатури.
Важливим показником для оцiнки кiлькiсного стану роботи m.masseter dexter et sinister є критерiї

асиметрiї роботи жувальних м‘язiв та динамiка нормалiзацiї синхронностi функцiї.
Найбiльш близьким середнiм показником коефiцiєнту асиметрiї до середнiх показникiв коефiцiєнтiв

асиметрiї, зафiксованих у осiб контрольної групи, спостерiгається у пацiєнтiв 3 групи. Найбiльш вiдда-
лений показник спостерiгається у пацiєнтiв iз виготовленим ПЗПП на нижню щелепу. Також динамiка
iнтенсивностi нормалiзацiї показникiв К а у пацiєнтiв даної групи є найбiльш повiльною.

Висновки
Завданням ортопедичного лiкування повної вiдсутностi зубiв на нижнiй щелепi є повне естетичне та
функцiональне вiдновлення роботи зубо-щелепного апарату. Стан роботи жувальних м’язiв є найва-
жливiшим показником адаптацiї стоматогнатичної системи до виготовленої ортопедичної конструкцiї.
А електромiографiчна оцiнка бiопотенцiалiв жувальних м’язiв при максимальному стисненнi, тобто при
максимально можливому виконанню роботи, свiдчить про динамiку функцiональної адаптацiї. Пока-
зники зростання середнiх амплiтуд роботи m.masseter dexter et sinister у пацiєнтiв всiх груп свiдчить
про адекватнiсть ортопедичного лiкування, не залежно вiд вибраного виду ортопедичної конструкцiї.
Проте, рiзниця у динамiцi нормалiзацiї коефiцiєнтiв асиметрiї та рiвня показникiв сумарної активностi,
свiдчить про бiльш позитивнi характеристики стану роботи m.masseter dexter et sinister пiсля фiксацiї
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знiмних чи незнiмних ортопедичних конструкцiй з опорою на iмплантати, в порiвняннi iз конструкцi-
ями повних знiмних пластинкових протезiв.
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