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Мета: Підвищення якості ортопедичного лікування знімними протезами способом по-
рівняння терміну/якості адаптації пацієнтів до знімних пластинкових ортопедичних 
конструкцій, виготовлених за різною лабораторною технологією за допомогою елек-
троміографічного дослідження жувальних м’язів. Методи: Обстежено та проліковано 
80 пацієнтів з частковою втратою зубів віком 45–65 років, яким показано заміщення 
дефектів зубних рядів частковими знімними ортопедичними конструкціями. Пацієнтів, 
які брали участь у дослідженні, розділили на три групи: для пацієнтів першої групи про-
тези виготовили з акрилової пластмаси термоінжекційним методом; другої групи — 
протези з акрилової пластмаси гарячої полімеризації компресійним методом; третю 
групу становили пацієнти, протези яким виготовили з нової вітчизняної акрилової 
пластмаси методом вільного лиття з подальшою полімеризацією під тиском. Осно-
вним показником адаптації пацієнтів проведеного дослідження є нормалізація функції 
жування, яку оцінювали за допомогою електроміографічного аналізу жувальних м’язів. 
Результати: З огляду на показники середнього коефіцієнта співвідношення значень елек-
троміографічного дослідження, можна стверджувати, що адаптація пацієнтів третьої 
групи є послідовнішою та якіснішою, ніж у групах пацієнтів, де використовували інші 
лабораторні технології виготовлення знімних протезів. Висновки: ЕМГ-дослідження 
показали, що методика лиття з подальшою полімеризацією під тиском у процесі виго-
товлення знімних пластинкових протезів краще відновлює жувальну функцію та сприяє 
нормалізації та адаптації м’язової системи до жування.
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Purpose: Comparative characteristic of the term/quality of adaptation of patients to remov-
able laminar orthopedic structures made according to different laboratory technology, using 
an electro-myographic study of the masticatory muscles. Methods: To achieve this goal, 80 
patients with partial tooth loss between the ages of 45–65 years were examined and who 
were shown to replace dentition defects with partial removable orthopedic structures. The 
patients participating in the study were divided into three groups: patients of the first group 
of prostheses were made of acrylic plastic using the thermo-injection method. Patients of the 
second group of prostheses were made of acrylic plastic of hot polymerization by compression 
method. The third group consisted of patients whose prostheses were made from new domestic 
acrylic plastic using the free casting method, followed by polymerization under pressure. The 
main indicator of patient adaptation in our study is the normalization of the chewing func-
tion, which is assessed using electro-myographic analysis of the masticatory muscles. Results: 
Based on the average ratio of the indicators of electro-myographic research, we can argue that 
the adaptation of patients in the group where prostheses were made using casting technol-
ogy followed by polymerization under pressure was more consistent and high-quality than 
in groups of patients using other laboratory technologies for making removable prostheses. 
When comparing the treatment of patients with removable plate dentures manufactured using 
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ВСТУП

Останнім часом, у зв’язку зі збільшен-
ням осіб похилого віку серед населення 
України, зростає потреба встановлення 
знімних пластинкових протезів як у ви-
падку часткових дефектів зубних рядів, 
так і за повної адентії. Пацієнти, яким 
показане встановлення зубних про-
тезів, становлять численну групу серед 
пацієнтів, які потребують протезування. 
В Україні виготовлення знімних плас-
тинкових протезів із жорстким базисом 
сягає 80%. За даними літератури, від 
20% до 26% пацієнтів не користуються 
знімними протезами, а 37% — незадо-
волені якістю ортопедичного лікування 
з їхнім використанням. Крім того, у 52% 
випадків знімні конструкції мають не-
достатню фіксацію та стабілізацію на 
протезних ложах. У 64% пацієнтів під 
базисами протезів розвиваються за-
хворювання слизової оболонки трав-
матичної етіології [1, 2].
Тому дослідження процесу адаптації 
до нового протеза важливе для ро-
зуміння засобів контролю жувальної 
мускулатури і може дати цінну ін-
формацію для визначення подаль-
шого способу розв’язання проблем, 
які перешкоджають хворим повністю 
адаптуватися до протезів. Аналіз елек-
троміографічної активності і кінетики 
жувальних рухів потрібний для розу-
міння системи рухової активності.
Електроміографічне дослідження 
(ЕМГ) м’язів щелепно-лицьової ділян-
ки є одним із провідних методів 
діагностики у світовій стоматологічній 

практиці. ЕМГ-дослідження жувальних 
м’язів дозволяють визначити зміни 
функціонального стану м’язів у фазі 
жувального руху, на стадіях адаптації 
до знімних ортопедичних конструк-
цій, та є об’єктивним підтвердженням 
якості проведеного ортопедичного лі-
кування. Метод електроміографії без-
болісний і нешкідливий, що дозволяє 
активно використовувати цей спосіб 
для визначення біоелектричної актив-
ності жувального апарату.
Мета дослідження — підвищення якос-
ті ортопедичного лікування знімними 
протезами за допомогою порівняння 
терміну/якості адаптації пацієнтів до 
знімних пластинкових ортопедичних 
конструкцій, виготовлених за різною 
лабораторною технологією за допо-
могою електроміографічного дослі-
дження жувальних м’язів. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для досягнення поставленої мети було 
обстежено та проліковано 80 пацієнтів 
із частковою втратою зубів віком 45–65 
років, яким показано заміщення дефек-
тів зубних рядів частковими знімними 
ортопедичними конструкціями. Пацієн-
ти, які брали участь у дослідженні, були 
розділені на три групи: для пацієнтів 
першої групи протези виготовили з 
акрилової пластмаси термоінжекцій-
ним методом. Для пацієнтів другої гру-
пи компресійним методом виготовили 
протези з акрилової пластмаси гарячої 
полімеризації. Третю групу становили 
пацієнти, протези для яких виготовили з 

нової вітчизняної акрилової пластмаси 
методом вільного лиття з подальшою 
полімеризацією під тиском.
Контроль ефективності лікування па-
цієнтів охоплював об’єктивну оцінку 
функціональних показників, що під-
тверджували якість протезування під 
час поточного обстеження та рівень 
задоволення пацієнта протезуванням 
або навпаки, наявності скарг. Головним 
показником адаптації пацієнтів прове-
деного дослідження була нормалізація 
функції жування, що оцінювалася за 
допомогою електроміографічного ана-
лізу жувальних м’язів.
При електроміографічному досліджен-
ні жувальних м’язів виявили зміни 
функціональної активності жувальної 
мускулатури під час ортопедичного 
лікування хворих знімними конструк-
ціями протезів, використовуючи різні 
технології лабораторного виготовлен-
ня. Дослідження проводили на базі 
Харківського національного медично-
го університету на кафедрі ортопе-
дичної стоматології. Для цього запису-
вали електроміограму за допомогою 
комп’ютерної нейрофізіологічної діа-
гностичної системи M-TEST. Умови були 
стандартними для всіх досліджуваних. 
Як відвідні електроди використовували 
поверхневі, нашкірні, самоклейкі стру-
мознімачі. Реєструвальний електрод 
накладали на рухові точки м’язів, ін-
диферентні електроди розташовували 
ближче до місця прикріплення очних 
м’язів. Заземлювальний електрод на-
кладали на зап’ястя пацієнтів. Філь-
трацію низьких частот встановили на 

different laboratory techniques, we can note that the greatest chewing efficacy in patients 
using prosthetics is made by the injection molding method 290,04±0,23 μV. Not significantly 
less masticatory efficacy in patients with prosthetics that was made by the thermo-injection 
method is 181,24±1,05 μV, and the smallest index, where the prostheses were made using the 
compression technique 159,21±1,03 μV. Conclusions: Thus, EMG studies have shown that the 
method of casting followed by polymerization under pressure in the manufacture of removable 
laminar prostheses restores the chewing function more qualitatively, and encourages the nor-
malization and adaptation of the muscular system to chewing.

Key words: removable prosthesis, adaptation, electromyography, laboratory technologies.
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рівні 3 Гц, для високих частот — 10000 
Гц, чутливість не перевищувала 500 
мкВ, опір 5 кОм. Реєстрацію проводили 
одночасно на 2 каналах — з правого і 
лівого жувальних м’язів. Для повнішого 
дослідження жувальних м’язів, запис 
електроміограми проводили під час 
змикання зубних рядів у центральній 
оклюзії та під час проведення жуваль-
ної проби. Досліджуваному пропонува-
ли розжувати ядро горіха вагою 800 мг 
(середня вага горіха), поки не з’явиться 
рефлекс ковтання. ЕМГ проводили в 
день встановлення протеза, через 7 
днів та 1 місяць після протезування. 
Під час аналізу ЕМГ визначали: серед-
ню амплітуду при змиканні зубних 
рядів, середню амплітуду жування, час 
біоелектричної активності (БЕА) та час 
біоелектричного спокою (БЕС).

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В результаті проведених електромі-
ографічних досліджень було отри-

мано цифрові дані (табл.). У день 
встановлення знімних ортопедичних 
конструкцій показники були прак-
тично однакові в усіх досліджуваних 
групах, лише оцінку другої групи, 
де виготовлення часткового знімного 
протеза проводили компресійним ме-
тодом, на 5% були меншими у першій 
і третій групах. Показники амплітуди 
при стисненні та жуванні становили 
відповідно 153,14 і 140,01 у пацієнтів 
першої групи; 161,1 і 149,5 — у пацієн-
тів другої групи; 161,02 і 138,1 мкВ — у 
пацієнтів третьої групи. Через тиж-
день після протезування амплітуда при 
стисненні та жуванні становила відпо-
відно 180,24 та 160,18 мкВ у пацієнтів 
першої групи; 170,21 та 152,6 мкВ — у 
пацієнтів другої групи; 210,03 та 159,1 
мкВ — у пацієнтів, протези для яких 
виготовили методом лиття. Показники 
третьої групи на 19% перевищували 
показники досліджуваних груп, на ета-
пах лікування яких використовували 
термоінжекційний метод виготовлення 
часткових протезів, та на 16,5% пере-

вищувала показники другої групи, для 
яких використовували компресійний 
метод виготовлення протеза. Показ-
ники першої і третьої груп незначно 
відрізнялися між собою. Через місяць 
після початку використання протезів 
пацієнтами, спостерігали позитивні 
зміни амплітуди при стисненні та жу-
ванні власне жувальних м’язів у всіх 
групах пацієнтів, показники за група-
ми становили: 181,24 та 162,18 мкВ; 
159,21 та 145,6 мкВ; 290,04 та 165,1 
мкВ. Показники третьої групи значно 
перевищували цифрові дані першої та 
другої груп на 38% та 47% відповідно. 
При порівнянні лікування пацієнтів 
знімними пластинковими протезами, 
виготовленими за різними лаборатор-
ними технологіями, можна відзначити, 
що найбільша жувальна ефективність 
спостерігалася у пацієнтів, які ви-
користовували протези, виготовле-
ні методом лиття з полімеризацією 
під тиском 290,04±0,23 мкВ. Значно 
меншу жувальну ефективність про-
стежували у пацієнтів, протези для 

Таблиця. Результати електроміографічних досліджень

Показник
Термін виконання дослідження

1 день 7 день 30 день

Функціональна характеристика власне жувальних м’язів пацієнтів після протезування акриловими протезами, виготовленими 
термоінжекційним методом (група 1)

Амплітуда при стисненні, мкВ 153,14 180,24 181,24

Амплітуда жування, мкВ 140,01 160,18 162,18

БЕА, мс 0,24 0,28 0,30

БЕС, мс 0,44 0,48 0,50

Функціональна характеристика власне жувальних м’язів пацієнтів після протезування акриловими протезами, виготовленими 
компресійним методом (група 2)

Амплітуда при стисненні, мкВ 161,1 170,21 159,21

Амплітуда жування, мкВ 149,5 152,6 145,6

БЕА, мс 0,24 0,30 0,25

БЕС, мс 0,43 0,50 0,42

Функціональна характеристика власне жувальних м’язів пацієнтів після протезування акриловими протезами, виготовленими 
методом лиття з подальшою полімеризацією під тиском (група 3)

Амплітуда при стисненні, мкВ 161,02 210,03 290,04

Амплітуда жування, мкВ 138,1 152,6 165,1

БЕА, мс 0,22 0,26 0,29

БЕС, мс 0,39 0,44 0,46



53ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2019. №2 (99)

ОРТОПЕДИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

яких виготовили за термоінжекційною 
методикою — 181,24±1,05 мкВ та най-
менший показник у групі, де протези 
були виготовлені за компресійною 
методикою — 159,21±1,03 мкВ (мал. 1). 
Це вказує на високу якість адаптації та 
перебудову м’язової функції та міота-
тичних рефлексів пацієнтів, для яких 
частковий знімний протез виготовили 
методом лиття з подальшою полімери-
зацією під тиском.
Наступним дослідженням була оцінка 
чергування фаз біоелектричної актив-
ності (БЕА) з фазами біоелектричного 
спокою (БЕС). При реєстрації довільно-
го жування ядра горіха на ЕМГ є чітке 
синхронне чергування фаз БЕА і БЕС. 
Сила скорочення жувальних м’язів 
регулюється гінгіво-мускулярними ре-
цепторами і рецепторами пародонту. 
Процеси збудження (БЕА) в них чер-
гуються із процесами гальмування 
(БЕС). Фаза БЕА може бути рівною або 
меншою, ніж фази БЕС. Це залежить 
від функціонального стану нервово-
рецепторного апарату м’яких тканин, 
пародонту і жувальних м’язів.
БЕА, мс — середній період ділянки біо-
електричної активності. Цей параметр 
розраховується як середня арифметич-
на тривалість всіх ділянок біоелектрич-
ної активності на одній ділянці аналізу. 
БЕС, мс  — середній період ділянки 
біоелектричного спокою. Цей параметр 
розраховується як середня арифметич-
на тривалість усіх ділянок біоелектрич-
ного спокою на одній ділянці аналізу.
Фаза БЕА жувальних м’язів виникає в 
ритмі жувальних досліджень і відпові-
дає їм. БЕА характеризується наростан-
ням частоти і амплітуди біопотенціалів, 
що в середині фази досягають своїх 
максимальних значень, після чого їхня 
величина знижується і перехід в фазу 
БЕС, що виражена на ЕМГ у формі пря-
мої лінії, на рівні ізоелектричної.
Для оцінки якості/терміну адаптації до 
виготовлених протезів ми обчислює-
мо співвідношення фази біологічної 
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Мал. 3. Порівняльна оцінка співвідношення фази БЕА до БЕС на різних термінах адаптації до 
знімних протезів, коефіцієнт К

Мал. 1. Порівняльна характеристика показників амплітуди при стисненні 

Мал. 2. Порівняльна характеристика показників амплітуди жування

активності до фази біологічного спо-
кою (коефіцієнт К). Коефіцієнт К для 
жувальних м’язів при інтактних зубних 
рядах в нормі дорівнює в середньому 
0,9. При частковій вторинній адентії, 
залежно від кількості відсутніх зубів, ці 
показники зменшуються до 0,4.

З огляду на показники середнього ко-
ефіцієнта співвідношення БЕА до БЕС, 
можемо стверджувати, що адаптація 
пацієнтів групи 3, де протези виготов-
ляли за технологією лиття з подальшою 
полімеризацією під тиском, є послідов-
нішою та якіснішою, ніж у групах 1 та 2.
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ВИСНОВКИ

ЕМГ-дослідження показали, що мето-
дика лиття з подальшою полімери-
зацією під тиском при виготовленні 
знімних пластинкових протезів якіс-

ніше відновлює жувальну функцію 
та сприяє нормалізації та адаптації 
м’язової системи до жування. Вико-
ристання вітчизняної пластмаси для 
лиття як конструкційного матеріалу 
для виготовлення базису знімних про-

тезів якісно позначається на термінах 
адаптації пацієнтів до знімних про-
тезів, дозволяє зручніше ними корис-
туватися, що суттєво покращує якість 
життя пацієнтів загалом.  
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