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Несмотря на достигнутые успехи в  медицинской ре-
абилитации больных с  полным отсутствием зубов, 

реабилитация является окончательно не решенным во-
просом ортопедической стоматологии. Актуальность 
этой проблемы несомненна еще и потому, что по данным 
Всемирной организации здравоохранения, около 26  % 
больных не пользуются полными съемными протезами по 
разным причинам [1].

Наиболее частыми причинами, не позволяющими 
адаптироваться к съемным протезам, является неудовлет-
ворительная фиксация протезов или боль под протезом. 
Предложено много методов фиксации съемных протезов 
на беззубых челюстях: механические, хирургические, фи-
зические, использование эластичных подложек, адге-
зивных гелей, порошков, пленок и т. д. Одним из наиболее 
эффективных методов улучшения фиксации устойчивости 
протеза является установка имплантатов [2].

Однако не изученным остались вопросы оптимальных 
вариантов системы передачи функциональной нагрузки 
на имплантаты у  протезоносителей, пользующихся ус-

ловно-несъемными полными зубными протезами в зави-
симости от жесткого или амортизирующего соединения 
абатмента с имплантатом.

Целью нашего исследования было проведение срав-
нительной характеристики и оценка адаптации пациентов 
к  полным условно несъемным протезам, фиксируемым 
с  использованием жестких неподвижных абатментов 
и амортизирующих абатментов.

Материалы и методы

Для исследования были отобраны мужчины и  жен-
щины в возрасте от 50 до 75 лет с диагнозом полная вто-
ричная адентия нижней челюсти, зубные ряды которых 
были восстановлены с  помощью полных условно не-
съемных протезов, которые фиксировались с  помощью 
систем фиксации на имплантатах с применением жестких 
неподвижных или амортизирующих абатментов.

Согласно систем фиксации на имплантатах, паци-
ентов с  полными условно несъемными протезами по-
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делили на две группы: пациенты с полными условно не-
съемными протезами, которые фиксируются с  помощью 
жестких не подвижных абатментов (I группа  — 19 че-
ловек), с  полными условно несъемными протезами, ко-
торые фиксируются с  помощью амортизирующих абат-
ментов (II группа  — 19 человек). Контрольную группу 
составили пациенты с интактными зубными рядами. В ка-
честве амортизирующих абатментов использовали абат-
менты фирмы Nobel.

Объективный критерий качества протезирования  — 
адаптация пациентов к  протезу, определение характера 
восстановления функции жевания мы оценивали на ос-
нове данных биоэлектрической активности.

В целях нашего исследования была использована ме-
тодика электромиографической записи потенциалов же-
вательных мышц в момент функциональной нагрузки. За 
методологическую основу исследования нами был принят 
протокол электромиографии, предложенный и  вне-
дренный на кафедре ортопедической стоматологии с им-
плантологией ВДНЗУ «Украинская медицинская стома-
тологическая академия» [3,4].

Для регистрации электромиографических показа-
телей были использованы приборы стоматологические 
«BioPak», производитель Bio Research Associated Inc., 
USA.

В качестве пищевого раздражителя одинаково для всех 
исследуемых использовался кубик ржаного хлеба вче-
рашней выпечки с ребром 1 см (объемом 1 см3). Отвод 
импульсов с жевательных мышц выполнялось в соответ-
ствии с протоколом техники использования электромио-
графического оборудования «BioPak» [3,4,5].

Результаты исследования

Нами было получено по 38 электромиограмм, с  ра-
бочей и балансирующей стороны, у больных всех иссле-
дуемых групп до протезирования, в день наложения про-
тезов, через 15 суток, через 1 месяц и  через 3 месяца 
пользования полными условно несъемными протезами 
и по 7 электромиограмм, с рабочей и балансирующей сто-
роны, в  контрольной группе с  интактными зубными ря-
дами.

Анализ характера записей электромиограммы позво-
ляет выделить следующие их особенности:

—— Акт жевания представляет собой четкое разграни-
ченную очередь «залпов» электрической активности с пе-
риодами биоэлектрического покоя;

—— В  процессе жевания амплитуды колебаний био-
потенциалов появляются в  момент начала сокращения 
мышц, постепенно увеличиваются и к середине «залпа» 
достигают максимальной величины, а затем также посте-
пенно снижаются до минимума;

—— Произвольное жевание характеризуется наличием 
рабочей и  балансирующей стороны; изменение стороны 
жевания происходит рефлекторно и на электромиограмме 
представлено ​​в виде чередования большей активности на 

одной из сторон; в это время на другой стороне активность 
значительно снижается.

Следует отметить, что характер записи электромио-
граммы и данные полученные при количественной обра-
ботке электромиограммы дают объективное представ-
ление о  механизмах нервной регуляции акта жевания 
в зависимости от системы фиксации на имплантатах для 
полных условно несъемных протезов, с  применением 
амортизирующих или жестких фиксирующих абатментов 
для имплантатов.

Как показали наши исследования, потеря зубов оказы-
вает существенное влияние на характер записи электро-
миограммы. Характеризуя электромиограммы пациентов, 
которым показано изготовление полных условно не-
съемных протезов необходимо отметить отсутствие рас-
члененности структуры, спонтанную активность в  одной 
из мышц, низкоамплитудные колебания биотоков.

При полной адентии значительно нарушается функция 
жевания, что влияет на элементы динамического цикла. 
Коэффициент «К» во всех исследуемых группах до про-
тезирования при произвольном жевании значительно от-
личался от показателей в группах после наложения про-
тезов и составлял 1,46 — на рабочей стороне и 1,29 — на 
балансирующей стороне (р <0,05) против соответственно 
1,03 и 0,91 в  контрольной группе пациентов, имеющих 
интактный зубной ряд (Таблица 1, Таблица 2) [6]. Также 
значительно снижалась средняя амплитуда произволь-
ного жевания колебаний биотоков на рабочей стороне 
(176 ± 18 мкВ) и на балансирующей стороне (173 ± 15 
мкВ) по сравнению с нормой (319 ± 24 мкВ и 312 ± 22 
мкВ соответственно) (Рисунок 1, Рисунок 2).

Считаем, что системы фиксации на имплантатах для 
полных условно несъемных протезов, т.  е. применение 
амортизирующих или жестких фиксирующих абатментов 
для имплантатов, которые входят в  состав ортопедиче-
ской конструкции, бесспорно, влияют на срок привыкания 
к ним, что отражается на качестве показателей электро-
миограммы.

Уже в первые сутки протезирования отметим, что про-
должительность одного динамического цикла различна 
для пациентов всех групп. Для пациентов с полными ус-
ловно несъемными протезами, которые фиксируются 
с помощью жестких не подвижных абатментов этот пока-
затель составил 410 ± 43 мс на рабочей стороне и 391 
± 35 на балансирующей стороне, а для пациентов с пол-
ными условно несъемными протезами, которые фиксиру-
ются с помощью амортизирующих абатментов 405 ± 41 
мс и 386 ± 35 мс на рабочей и балансируещей стороне со-
ответственно.

Основные изменения происходят внутри отдельного 
динамического цикла и  проявляются в  перераспреде-
лении времени активности и покоя, особенно наглядно это 
проявляется в  числовых значениях коэффициента «К», 
а также показателей амплитуды [6].

При качественной оценке электромиограммы, в  день 
наложения протезов, во всех группах пациентов опреде-
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ляется более четкая структура электромиограммы, на не-
которых из них прослеживается спонтанная электриче-
ская активность, что свидетельствует о начале адаптации 
к протезам.

При сравнении характера амплитудной активности 
у  пациентов разных групп, обращает на себя внимание 
более полноценное жевания у всех больных исследуемых 
групп, которое можно проследить, с  помощью количе-
ственных показателей средней амплитуды произвольного 
жевания на рабочей стороне пациентов I-й и  II-й групп, 
составляющих 189 ± 19 мкВ, 194 ± 20 мкВ соответ-
ственно.

Начало адаптации к полным условно несъемным про-
тезам, характеризуется появлением дополнительной ори-
ентировочной реакции, сопровождается появлением от-
дельных волн с повышением амплитуды.

Через 15 суток после протезирования електромиогра-
фичная картина у  больных всех исследуемых групп под-
вергается значительным изменениям и  характеризуется 
выраженной тенденцией к  нормализации. Еще больше 
эта тенденция наблюдается через 1 месяц после нало-
жения протезов. На электромиограмме пациентов появ-
ляется более выраженное чередование волн активности 
с периодами покоя, увеличивается амплитуда колебаний 
биопотенциалов.

Обращает на себя внимание дифференцированная ак-
тивность мышц рабочей и балансирующей стороны, у па-
циентов II-й группы в  зависимости от ориентации пи-
щевого раздражителя. Происходящее за счет фиксации 
полных условно несъемных протезов с помощью системы 
фиксации на имплантатах с амортизирующими абатмен-
тами, что обеспечивает лучшую адаптацию пациентов 
к протезам за счет имитации микроподвижности зубов.

Через 1 месяц после наложения протезов, показатели 
всех групп приблизились к данным, полученным у паци-
ентов с интактным зубным рядом. Среднее время актив-
ности на рабочей стороне составлял в  I-й группе 235 ± 
21 мс и во II-й группе 220 ± 21 мс. Среднее время покоя 
на рабочей стороне составляло 162 ± 16 мс для I-й и 173 
± 15 мс для II-й группы. На балансирующей стороне, 
среднее время активности для I группы составляло 214 ± 
20 мс, для II-й группы 210 ± 15 мс, а среднее время покоя 
167 ± 15 мс, 170 ± 18 мс соответственно для I-й и II-й 
групп.

Необходимо отметить, что через 15 суток и 1 месяц 
пользования полными условно несъемными протезами 
фиксирующиеся на имплантатах с  помощью различных 
систем абатментов, значение средней амплитуды произ-
вольного жевания жевательных мышц во всех опытных 
группах больных было выше показателей, полученных до 
протезирования. Через 15 суток показатели амплитудных 
колебаний на рабочей стороне в I-й и II-й группах состав-
ляли 198 ± 19 мкВ и 203 ± 19 мкВ, на балансирующей 
стороне 193 ± 17 мкВ, 196 ± 17 мкВ соответственно 
группам. Через 1 месяц эти показатели составляли для 
I группы 205 ± 18 мкВ на рабочей и 200 ± 18 мкВ на ба-

лансирующей, для II-й группы 217 ± 16 мкВ на рабочей и 
208 ± 18 на балансирующей сторонах.

В совокупности, полученные показатели свидетель-
ствуют, что через месяц после наложения протезов у па-
циентов II-й группы акт жевания более сбалансиро-
ванный, а активность мышц на рабочей и балансирующей 
стороне более равномерная, что уже позволяет говорить 
о более быстрой адаптации к полным съемным протезов 
у пациентов II-й группы.

С увеличением срока пользования полными съемными 
протезами до 3 месяцев, показатели амплитудных коле-
баний значительно выше во всех группах, по сравнению 
с  этими же показателями, полученными до протезиро-
вания. Средние показатели амплитудных колебаний же-
вательных мышц на рабочей стороне во время произволь-
ного жевания у больных I-й и II-й групп были 216 ± 22 
мкВ, 219 ± 19 мкВ. Эти показатели на балансирующей 
стороне составляли 212 ± 21 мкВ, 215 ± 17 мкВ для І-й 
и II-й групп соответственно.

Вместе с  тем и  другие исследуемые параметры отли-
чались тенденцией к нормализации, которая сохранялась 
при анализе всех полученных данных.

Через три месяца в  характере электромиограм па-
циентов I  группы наряду с  появлением расчлененности 
структуры и высоко амплитудных колебаний обращало на 
себя внимание наличие дополнительной или ориентиро-
вочной активности в отдельном динамическом цикле. На 
наш взгляд это явление обусловлено приспособлением 
мышц благодаря нейрогуморальной рецепции к новым ус-
ловиям в полости рта.

В характере электромиограм пациентов II-й группы 
наиболее выраженным показателем нормализации акта 
жевания следует считать изменение сторон в  произ-
вольном жевании, что подтверждается разницей периодов 
активности и покоя в отдельном динамическом цикле на 
рабочей и балансирующей сторонах.

На фоне расчлененности структуры и  высоко ампли-
тудных колебаний это можно считать завершением про-
цессов адаптации с формированием нового функциональ-
ного уровня нервной рецепции.

Таким образом, проведенные клинические исследо-
вания позволяют сделать вывод о том, что процесс адап-
тации к полным условно несъемным съемным протезам, 
фиксирующимся на имплантатах с  помощью различных 
систем абатментов, происходит лучше во II-й группе па-
циентов, пользующихся полными условно несъемными 
протезами фиксируемыми с  помощью амортизирующих 
абатментов. Это обусловлено фиксацией полных ус-
ловно несъемных протезов на имплантатах с  помощью 
системы с  амортизирующими абатментами, что обеспе-
чивает лучшую адаптацию пациентов к протезам за счет 
имитации микроподвижности зубов. Что подтверждается 
нашими данными математического моделирования функ-
ционирования данного протеза в полости рта.

Электромиографические исследования качества про-
тезирования и  характера восстановления функции же-
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вания больных, пользовавшихся протезами с этим видом 
фиксации, подтверждают, что уже через 15 суток наблю-
дается тенденция приближения исследуемых показателей 
к  уровню показателей контрольной группы пациентов 
с интактными зубными рядами.

Сравнение количественных показателей миограм 
больных разных групп на рабочей и балансирующей сто-
ронах указывает на то, что у пациентов II-й группы уже 

через 1 месяц функционирования протеза, жевание более 
совершенное, что подтверждается биоэлектрической ак-
тивностью собственно жевательных мышц, она распре-
делена более равномерно между рабочей и  балансиру-
ющей стороной, чем у пациентов других групп. Это в свою 
очередь, свидетельствует о лучшей адаптации пациентов 
к протезам с данным видом фиксации с помощью имплан-
татов.

Динамика изменений средней амплитуды 
свободного жевания на рабочей стороне
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Рис. 1

Динамика изменений средней амплитуды 
свободного жевания на балансирующей 

стороне
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Рис. 2
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