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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  КОМ-
Б И Н И Р О В А Н Н О Г О  А К Р И Л О В О -
ПОЛИПРОПИЛЕНОВОГО СЪЕМНОГО ПРОТЕ-
ЗА ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА 

Шутурминский В.Г.

одесский национальный медицинский университет, 
украина

Статья посвящена проблеме разработки методов про-
филактики осложнений при протезировании съемными 
протезами пациентов с психиатрическим статусом. 
Авторами разработана методика изготовления съемного 
протеза с применением современных термопластиче-
ских материалов, применение которых на практике не 
вызывает протезных стоматитов.

Предложенная методика клинически апробирована. 
На основании пробы Шиллера-Писарева и изучения 
фиксации протезов показано преимущество при-
меняемого протеза для протезирования частичных 
дефектов зубных рядов, не подлежащих несъемному 
протезированию. 

reziume

kombinirebuli akril-polipropilenis mosax-
sneli proTezis gamoyenebis efeqturoba 
piris Rrus proTezirebisaTvis

v. Suturminski

odesis nacionaluri samedicino univer-
siteti, ukraina

statia eZRvneba psiqiatriuli statusis 
pacientebSi mosaxsneli proTezebis gamoye-
nebis Semdeg garTulebebis profilaqtikis 
meTodebis Ziebas. avtorebis mier damuSave-
bulia mosaxsneli proTezis damzadebis me-
Todika Tanamedrove iseTi Termoplastiuri 
masalebis gamoyenebiT, romlebic praqtiku-
lad ar iwveven proTezismier stomatitebs, 
gansakuTrebiT, gamoyenebadia aseTi proTe-
zebi fsiqiatriuli statusiT avadmyofebSi. 
mowodebuli meTodika avtorebis mier 
aprobirebulia klinikaSi. Sileri-pisarevis 
sinjis da proTezebis fiqsaciis Seswavlis 
safuZvelze dadasturebulia mowodebuli 
protezis upiratesoba im kbilis rigebis 
nawilobrivi defeqtebis proTezirebisaTvis, 
romlebic ar eqvemdebarebian aramosaxsnel 
proTezirebas.

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ В РАЗНЫЕ СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПОЛНЫМИ УСЛОВНО НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
АБАТМЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ В УСЛОВИЯХ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ 

ОДНОГО ИЗ ДИСТАЛЬНЫХ ОПОРНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Пономаренко В.О., Шульженко А.Ю., Силенко Ю.И., Хребор М.В.

высшее государственное учебное заведение «украинская медицинская стоматологическая академия», 
Полтава, украина

Реабилитация пациентов при полной потере зубов 
представляет сложную проблему создания протезов, 
полноценных в функциональном, эстетическом и пси-
хологическом отношениях [1,2].

Полная потеря зубов наиболее часто встречается в 
возрасте 60 лет и старше, хотя установлена законо-
мерность, что 15% 40-летних лиц также нуждаются 
в полных съемных протезах. Согласно прогнозам, в 
ближайшие десятилетия почти половину пациентов с 

полным отсутствием зубов составят лица в возрасте 
30-50 лет [5,7,10].

По данным ВОЗ (1999), 20-26% пациентов после лече-
ния полными съемными протезами не пользуются ими 
по разным причинам, чаще по причине неудовлетвори-
тельной фиксации, особенно, на нижней челюсти.

Наиболее эффективным методом, обеспечивающим 
хорошую фиксацию полных съемных протезов, яв-
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ляется имплантация, которая позволяет найти более 
полноценное решение функциональных, эстетических 
и психологических проблем, связанных с применением 
полных съемных протезов [6,8,9,11].

Однако недостаточно изученными остались вопросы 
функционирования условно-несъемных полных зубных 
протезов с элементами фиксации на имплантах в зави-
симости от жесткого или амортизирующего соединения 
абатмента с имплантом у пациентов, пользующихся 
данными ортопедическими конструкциями.

Целью исследования явилось изучение биоэлектри-
ческой активности жевательных мышц у пациентов 
с полными условно несъемными протезами после 
дезинтеграции одного опорного импланта.

Материал и методы. В исследовании участвовали 
38 больных (20 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 
50 до 75 лет с диагнозом полной вторичной адентии 
нижней челюсти, зубные ряды которых были восста-
новлены с помощью полных условно несъемных про-
тезов, фиксируемых посредством систем фиксации 
на имплантах с применением жестких неподвижных 
или амортизирующих абатментов, при этом один из 
дистальных опорных имплантов дезинтегрировался 
в процессе функционирования полных съемных про-
тезов. Дезинтеграция дистально расположенного 
импланта наблюдалась после первичной нагрузки 
через 1-3 месяца.

В зависимости от систем фиксации на имплантах, 
пациенты с полными условно несъемными протезами 
разделены на две исследуемые и контрольную груп-
пы. Контрольную группу (n=15) составили пациенты 
без дефектов зубных рядов в возрасте 40-50 лет. I 
группу составили 19 пациентов с полными условно 
несъемными протезами, которые фиксируются с 
помощью жестких неподвижных абатментов, при 
дезинтеграции одного из дистальных имплантов. 
II группу - 19 лиц с полными условно несъемными 
протезами, которые фиксируются с помощью амор-
тизирующих абатментов (производитель фирма 
«Nobel», Швейцария) при дезинтеграции одного из 
дистальных имплантов.

В ходе исследования использовалась методика электро-
миографической записи потенциалов жевательных 
мышц в момент функциональной нагрузки. На основе 
данных биоэлектрической активности проводилось 
определение характера восстановления функции же-
вания и адаптации пациентов к протезу. Данные по-
казатели определяли объективный критерий качества 
протезирования пациентов.

Методологической основой исследования являлся 
протокол электромиографии, предложенный и вне-

дренный на кафедре ортопедической стоматологии с 
имплантологией Высшего государственного учебного 
заведения «Украинская медицинская стоматологиче-
ская академия» [3].

Регистрация показателей электромиографических 
исследований осуществлялась посредством использо-
вания стоматологических приборов «BioPak» (произ-
водитель Bio Research Associated Inc., USA).

Отвод импульсов с исследуемых мышц производился 
в соответствии с протоколом техники использования 
электромиографического оборудования «BioPak», 
а в качестве пищевого раздражителя использовался 
кубик ржаного хлеба вчерашней выпечки с ребром 
1 см (объемом 1 см3), одинаково для всех пациентов, 
участвующих в исследованиии [3,4].

Результаты и их обсуждение. Выполнено электромио-
графическое исследование с рабочей и балансирующей 
стороны пациентам исследуемых групп до протезиро-
вания, в день наложения протезов, 15 суток, 1 месяц и 
3 месяца спустя после пользования полными условно 
несъемными протезами, фиксирующимися с помощью 
различных видов абатментов на имлантах; получено 30 
электромиограмм. В контрольной группе с интактными 
зубными рядами - по 7 электромиограмм с рабочей и 
балансирующей стороны.

Количественные и качественные показатели электро-
миограмм дают объективное представление о скорости 
адаптации зубочелюстного аппарата пациентов к раз-
личным видам ортопедических конструкций [4].

Как показали проведенные исследования, потеря зубов 
оказывает существенное влияние на показатели и ха-
рактер записи электромиограммы. 

При полной адентии значительно нарушается функция 
жевания, что влияет на все электромиографические 
показатели.

Системы фиксации на имплантах для полных условно 
несъемных протезов, т.е. применение амортизирующих 
или жестких фиксирующих абатментов для имплантов, 
которые входят в состав ортопедической конструкции, 
бесспорно, влияют на срок привыкания к ним, что от-
ражается на качестве электромиограммы [4]. Потеря 
одного из дистальных опорных имплантов ухудшает 
адаптацию и, как следствие, электромиографические 
показатели.

В первые сутки после наложения протезов начало 
адаптации к полным условно несъемным протезам 
характеризуется появлением дополнительной ориенти-
ровочной реакции, которая сопровождается появлением 
отдельных волн с повышением амплитуды.
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Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

При сравнении характера амплитудной активности у 
пациентов разных групп обращает на себя внимание 
более полноценный процесс жевания у всех больных ис-
следуемых групп, что прослеживается с помощью количе-
ственных показателей средней амплитуды произвольного 
жевания на рабочей стороне пациентов, составляющих 
188±19 мкВ, 190±20 мкВ, соответственно.

Что касается продолжительности одного динамическо-
го цикла, этот показатель различен для пациентов всех 
групп. Для пациентов І группы он составил 415±43 мс 
на рабочей стороне и 395±35 мс - на балансирующей; 
для ІІ группы - 405±41 мс и 390±35 мс на рабочей и 
балансируещей стороне, соответственно.

Следует отметить, что спустя 15 суток и 1 месяц поль-
зования полными условно несъемными протезами, 
фиксирующимися на имплантах с помощью различных 
систем абатментов, при дезинтеграции одного из им-
плантов значение электромиографических показателей 

во всех опытных группах пациентов отличалось от 
показателей полученных до протезирования.

Среднее время активности спустя 15 суток после на-
ложения протезов в I группе на рабочей стороне со-
ставило 255±23 мс и во II группе - 245±22 мс. Среднее 
время покоя на рабочей стороне составило 155±14 мс 
для I и 160±13 мс - для II группы. На балансирующей 
стороне среднее время активности для I группы соста-
вило 225±19 мс, для II группы - 225±18 мс, а среднее 
время покоя - 166±16 мс, 167±16 мс, соответственно, 
для I и II групп (таблицы 1,2).

Месяц спустя эти показатели несколько приблизились 
к показателям контрольной группы. Спустя месяц 
функционирования протеза среднее время активности 
составило в І группе 245±21 мс на рабочей стороне и 
220±20 мс - на балансирующей стороне, во II группе  
- 240±21 мс на рабочей стороне и 215±15 мс - на ба-
лансирующей стороне. Среднее время покоя 160±16 мс, 

рис. 1. динамика изменений средней амплитуды свободного жевания на рабочей стороне

рис. 2. динамика изменений средней амплитуды свободного жевания на балансирующей стороне
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167±15 мс для I и II групп на рабочей стороне и 172±15 
мс и 177±18 мс, соответственно, на балансирующей 
(таблицы 1,2).

Спустя 15 суток показатели средней амплитуды свобод-
ного жевания на рабочей стороне в I и II группах со-
ставили 192±19 мкВ и 196±19 мкВ; на балансирующей 
стороне - 187±17 мкВ, 191±17 мкВ, соответственно. 
Спустя месяц эти показатели составили для I группы 
200±18 мкВ на рабочей и 195±18 мкВ - на балансирую-
щей; для II группы - 207±16 мкВ на рабочей и 200±18 
- на балансирующей стороне (таблицы 1,2, рис. 1,2).

Спустя 15 суток наблюдалась тенденция к незначи-
тельному изменению исследуемых показателей по 
отношению к уровню показателей группы пациентов 
в первые сутки после наложения протезов, что связано 
с реакцией зубочелюстного аппарата на потерю дис-
тального опорного импланта.

Спустя 1 месяц функционирования протеза показатели 
электромиографии незначительно улучшились, что по-
зволяет судить об адаптации зубочелюстного аппарата 
к протезной конструкции уже после потери одного из 
дистальных опорных имплантов; лучшая динамика по-
казателей прослеживалась во II группе пациентов. Акт 
жевания у этих пациентов более сбалансирован, а ак-
тивность мышц на рабочей и балансирующей сторонах 
более равномерная; отмечалась также дифференциация 
активности мышц рабочей и балансирующей сторон в 
зависимости от ориентации пищевого раздражителя. 
Эти явления можно считать следствием фиксации 
полных условно несъемных протезов на имплантах с 
амортизирующими абатментами, в силу того, что они 
обеспечивают лучшую адаптацию пациентов к про-
тезам за счет имитации микроподвижности зубов и, в 
определенной степени, нивелирует негативный эффект 
от потери одного из дистальных имплантов (рис. 1,2). 

С увеличением срока пользования полными съемными 
протезами до 3 месяцев показатели амплитудных ко-
лебаний и другие исследуемые параметры проявляли 
тенденцию к нормализации, которая сохранялась у 
всех изучаемых данных по сравнению с этими же по-
казателями до протезирования.

Средние показатели амплитудных колебаний жева-
тельных мышц на рабочей стороне во время произ-
вольного жевания у больных I и II групп составили 
210±22 мкВ, 218±19 мкВ, на балансирующей стороне 
- 205±21 мкВ, 214±19 мкВ для І и II групп, соответ-
ственно (таблицы 1,2).

Наиболее четко эта тенденция прослеживалась у паци-
ентов IІ группы, в которой, наряду с появлением расчле-
ненности структуры и высокоамплитудных колебаний, 

обращало на себя внимание наличие дополнительной 
или ориентировочной активности в отдельном динами-
ческом цикле. На наш взгляд, это явление обусловлено 
приспособлением мышц благодаря нейрогуморальной 
рецепции к новым условиям в полости рта.

Таким образом, проведенные исследования электро-
миографических показателей позволяют сделать вы-
вод, что процесс восстановления биоэлектрической 
активности мышц происходит лучше у пациентов с 
полными условно несъемными протезами, при фикса-
ции с помощью амортизирующих абатментов, которые 
обеспечивают имитацию микроподвижности зубов и, 
в значительной степени, нивелируют дезинтеграцию 
одного из дистальных опорных имплантов.
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SUMMARY

THE DATA OBTAINED FROM AN ELECTROMYO-
GRAPHY AT DIFFERENT TIME PERIODS OF USE 
OF COMPLETE RELATIVELY FIXED PROSTHESIS 
WITH DIFFERENT ABUTMENT SYSTEMS UNDER 
CONDOTIONS OF DISINTEGRATION OF ONE OF 
THE DISTAL IMPLANT SUPPORT

Ponomarenko V., Shul’zhenko A., Silenko Yu., 
Khrebor M.

Higher state educational establishment of Ukraine “Ukrai-
nian Medical stomatological academy”, Poltava, Ukraine

The most effective method of providing a good fixation of 
complete dentures is the implantation.

The aim of our research was the study of bioelectrical activ-
ity of masticatory muscles during the adaptation of patients 
to complete relatively fixed prosthesis, using rigid fixed 
abutments and abutments provided cushioning the loss of 
one of the supporting implants. Studies electromyographic 
indicators suggest that the process of adaptation to complete 
relatively fixed prostheses, there is better in patients who 
use prosthetic latching on implant systems with shock-
absorbing abutment. These systems provide simulations 
micromobility teeth and largely negate the disintegration 
of one of the distal bearing implants, leading to better 
adaptation to the prosthesis patients and normalization of 
chewing function.

Keywords: dental  implants, electromyography, mastica-
tory muscles, bioelectrical activity, disintegration of distal 
implant support.

РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ В РАЗНЫЕ 
СРОКИ ПОЛЬЗОВАНИЯ ПОЛНЫМИ УСЛОВНО 
НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ С ПРИМЕНЕ-
НИЕМ АБАТМЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ 
В УСЛОВИЯХ ДЕЗИНТЕГРАЦИИ ОДНОГО ИЗ 
ДИСТАЛЬНЫХ ОПОРНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Пономаренко В.О., Шульженко А.Ю., 
Силенко Ю.И., Хребор М.В.

высшее государственное учебное заведение «укра-
инская медицинская стоматологическая академия», 
Полтава, украина

Целью данного исследования явилось изучение биоэ-
лектрической активности жевательных мышц во время 
адаптации пациентов к полным условно несъемным 
протезам, фиксируемым с использованием жестких не-

подвижных абатментов и амортизирующих абатментов 
при условии потери одного из опорных имплантов.

Проведенные исследования электромиографических 
показателей позволяют сделать вывод о том, что про-
цесс адаптации к полным условно несъемным про-
тезам, происходит лучше у пациентов, которые поль-
зуются протезами с фиксацией на системы имплантов 
с амортизирующими абатментами. Данные системы 
обеспечивают имитацию микроподвижности зубов и 
в значительной степени нивелируют дезинтеграцию 
одного из дистальных опорных имплантов, приводя к 
лучшей адаптации пациентов к протезам и нормализа-
ции жевательной функции.

reziume

eleqtromiografiuli maCveneblebi sxvada-
sxva vadebSi sruli pirobiTad aramosaxs-
neli proTezebiT sargeblobisas abatmente-
bis gansxvavebuli sistemebis gamoyenebis 
pirobebSi erT-erTi distaluri sayrdeni 
implantis dezintegraciis dros

v. ponomarenko, a. Suljenko,  iu. silenko, 
m. xrebori

ukrainis samedicino stomatologiuri aka-
demia, poltava, ukraina

implantacia warmoadgens metad efeqtur me-
Tods, romelic uzrunvelyofs mosaxsneli 
proTezebis saukeTeso fiqsacias.

kvlevis mizans warmoadgenda saReWi kunTebis 
bioeleqtruli aqtivobis Seswavla paciente-
bis adaptaciis pariodSi sruli pirobiTad 
mosaxsneli proTezebisadmi, romlebic fiq-
sirebuli iyo magari uZravi an amortizebeli 
abatmentebiT erTi sayrdeni implantatis 
dakargvis SemTxvevaSi.

eleqtromiografiuli maCveneblebis gamokv-
levis Sedegad statiis avterebs gamota-
nili aqvT daskvna, rom sruli pirobiTad 
aramosaxsneli proTezebisadmi adaptacia 
ukeTesad mimdinareobs pacientebSi, romlebic 
sargebloben implantebis sistemaze amorti-
zebeli abatmentebiT fiqsirebuli proTe-
zebiT. aRniSnuli sistemebi uzrunvelyofen 
kbilebis mikromoZraobis imitacias da mniS-
vnelovani xarisxiT axdenen erT-erTi dista-
luri sayrdeni implantis dezintegrirebis 
nivelirebas, rac uzrunvelyofs pacientebis 
saukeTeso adaptacias proTezebisadmi da 
ReWviTi funqciis normalizacias.


