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Introduction. Genetic information is useful for choosing the right treatment tactics of 
gingivitis, personalization of pharmacotherapy.
The aim of the study was to assess molecular genetic risk factors of inflammatory 
processes in periodontal tissues of young people with chronic generalized catarrhal 
gingivitis (СGСG) and efficiency of the therapeutic and prophylactic complex.
Materials and Methods. The study involved 13 people with СGСG with no somatic 
pathology. Polymerase chain reaction (PCR) on the buccal epithelium cells was 
employed to study polymorphism of functionally important genes. Spectrocolorimetry 
evaluated the efficacy of the therapeutic and prophylactic complex developed based 
on the results of genetic studies.
Results. We revealed considerable mutations and decline in heterozygosity in genes 
IL6 (100%), CTR (100%), VDR (71.4%), CYP1A (33.4%), NAT22 (71.4%), NAT2
3 (100%). Developed on the basis of molecular genetic diagnostics comprehensive 
prevention and treatment of СGСG effectively normalizes functional responses 
in microcapillary channel and enhances protectivebarrier of the gingival mucosa, 
reducing its permeability.
Key words: molecular genetic studies, gingivitis, microcapillary bed and barrier 
permeability of gums, people of young age.
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ПРОСТОРОВИМ ПОЛОЖЕННЯМ 
НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ПРИ ЗМИКАННІ ТА ФУНКЦІО-

НАЛЬНИМ СТАНОМ ЖУВАЛЬНИХ М’ЯЗІВ
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Вступ. В звичній оклюзії часто формується вимушене співвідношення щелеп, 
відповідно можуть відбуватися зміни координованої взаємодії м’язів.
Мета. Вивчити взаємозв’язок між напрямками зміщення нижньої щелепи при 
змиканні і електроміографічними характеристиками жувальних м’язів.
Матеріали і методи. Безсистемно відібрано 37 осіб віком 33,1+1,15 років, які 
були поділені на три групи за локалізацією контактів центрального співвідношення 
(ЦС). Контрольну групу склали 12 осіб з середнім віком 29,4+1,68 років. Жувальні 
м’язи, під’язикові м’язи і м’язи постави аналізували в стані спокою та при 
вольовому стисканні з використанням сумарної поверхневої електроміографії.
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Результати. Середні показники активності усіх груп м’язів в спокої не 
перевищували межу встановленої норми  2 мВ. Результати аналізу максимального 
вольового стискання (МВС) досліджуваних м’язів показали ряд відмінностей 
між групами спостереження (p<0,001). Порівняно з даними контрольної групи 
відхилено нульову гіпотезу для м’язів постави і опускачів нижньої щелепи і 
підтверджено нульову гіпотезу для піднімачів (МаннУітні).
Висновки. Зміни просторового положення нижньої щелепи при змиканні 
взаємопов’язані з функціональним станом жувальних м’язів.
Ключові слова: центральне співвідношення (ЦС), контакти центрального 
співвідношення щелеп, поверхнева електроміографія, жувальні м’язи.

Вступ. Просторове положення нижньої щелепи при змиканні зале
жить від низки факторів і впливає на функціонування компонентів стоматог
натичної системи. Доведено, що різноманітні оклюзійні зміни асоціювались з 
розла дами у скроневонижньощелепних суглобах та змінами функціональних 
харак теристик жувальних м’язів [1, 3, 7]. Експериментальні оклюзійні інтерфе
ренції співставлялись з появою асиметричного скорочування піднімачів. 
Асимет рична активація м’язів постави і жувальних м’язів визначена при пато
логії прикусу, деформаціях і адентіях, при дисфункціональних станах СНЩС 
[3, 4]. Їх визначають як компенсаторні механізми для досягнення стабільності 
ниж ньої щелепи і шиї під час жування.

Незважаючи на те, що діагностична цінність поверхневої сумарної 
електро міографії постійно дискутується, на даний час це один з поширених 
мето дів оцінки фізіологічного стану жувальних м’язів в клінічних умовах. 
Роз роблено і запропоновано якісні та кількісні методи аналізу поверхневих 
електро міографій (ЕМГ). Функціональні ЕМГ широко застосовують в клініці 
для визначення патологічних змін і оцінки результатів проведених відновлень 
[1, 5]. Електроміографічні дослідження симетричності, синергізму та часу 
стис кання жувальних м’язів рекомендують проводити для визначення сту
пеня функціональних порушень нейромускулярного стану у порівнянні з 
оклюзійними характеристиками. Незважаючи на протиріччя висновків сто
сов но взаємозв’язку оклюзії з м’язовосуглобовою дисфункцією, доведено, 
що оклюзійні варіабельності впливають на функцію жувальних м’язів. 
Встанов лено, зв’язок між суперконтактами змикання (контактами ЦС) і 
активністю жуваль них м’язів [2, 3, 7]. Положення спокою і стискання (МВС) 
є головними функціональними про  бами, які характеризують функціональний 
станжувальних м’язів за ре зуль татами електроміографічних досліджень. 
Встановлено, що спокій жу валь  них м’язів в нормі є наближеним до 
ізоелектричної лінії. Доведено, що мак симальне вольове стискання (МВС) 
залежить від кількості контактів і їх розта шування на зубах, висоти прикусу, 
наявності дефектів зубних рядів [8, 10, 11].

Просторове положення нижньої щелепи формується при змиканні зубів 
і забезпечується направляючою функцією контактів ЦС, станом контактів 
зубів при змиканні і програмою жувальних м’язів. Внаслідок ковзання ниж
ньої щелепи в положення змикання в звичній оклюзії формується виму шене 
положення щелеп. Відповідно до цього мають відбуватися зміни скоор
динованої взаємодії м’язів.

Мета. Вивчити взаємозв’язок між напрямками ковзання нижньої щелепи 
при змиканні і електроміографічними характеристиками жувальних м’язів.
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Матеріал і методи. Для проведення дослідження відібрано 37 осіб (14 
чоловіків і 23 жінки) з тих, що звернулись до Стоматологічного центру Націо
наль ного медичного університету на консультацію і лікування. Середній вік 
обстежених  33,1+1,15 років. Критерії включення в дослідження були: безпе
рервні зубні ряди, відсутність больових симптомів щелепнолицевої ділянки. 
З дослідження виключено особи з дефектами зубних рядів, вираженими 
зубощелепними деформаціями, з загостреним перебігом генералізованого 
па родон титу, прогенією і прогнатією. Контролем при проведенні даного 
дослідження була група осіб з інтактними зубними рядами, ортогнатичним 
прикусом та ознаками статичної і динамічної оклюзії, наближеними до 
ідеальних (12 осіб: 5 чоловіків, 7 жінок, середній вік 29,4+1,68 років).

Дані особи були обстежені за загальноприйнятою схемою клінічного 
дослідження з доповненням його оклюзійним аналізом. Центральне 
співвідношення щелеп визначали за загальноприйнятими методами і 
за його результатами пацієнти були поділені на 3 групи. В першу групу 
включено пацієнтів з локалізацією контактів ЦС на фронтальних зубах (14 
осіб), в 2 групу  на бічних зубах справа (11 осіб), в 3 групу ввійшли особи з 
контактами ЦС на бічних зубах зліва (10 осіб) (рис. 1). В контрольній групі 
спостерігались двобічні контакти ЦС на дистальних молярах, що вважається 
загальноприйнятою нормою.

Електроміографічне дослідження проводили на електроміографі 
BioEMG III комплексу Biopack за рекомендаціями виробника (Bio RESEARCH 
Assoc. Inc., USA). Аналізували жувальні м’язи (передня частина скроневого 
м’яза, поверхнева частина жувального м’яза), під’язикові м’язи (переднє 
черевце двочеревцевого м’яза), і м’язи постави – (m/sternocleodomastoideus) 
в стані спокою та при максимальному вольовому стисканні (МВС) протягом 
5 секунд. Визначали амплітуду при стисканні, симетрію і синергію 
функціонування різних груп жувальних м’язів при виконанні даної функції.

Рис. 1. Розподіл осіб залежно від локалізації контактів центрального 
співвідношення щелеп, (абс.) (1 - контрольна група, 2 - особи з 
локалізацією контактів ЦС на фронтальних зубах, 3 - на іклах, 4 - на 
премолярах, 5 - на молярах).
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Результати та їх обговорення. Проведений аналіз формування 
змикання щелеп під впливом контактів ЦС показав: в першій групі після 
встановлення контакту ЦС на фронтальних зубах відбувалось змикання 
щелеп з вертикально  дистальним зміщенням. Ковзання нижньої щелепи 
іноді окрім дистального напрямку набувало незначного бічного зміщення. 
При формуванні контактів на бічних зубах ковзання до змикання нижньої 
щелепи відбувалось під впливом поверхні контакту ЦС вбік, вперед і вбік, 
назад і вбік.

Аналіз співвідношень показників активності жувальних м’язів в спокої 
проводили в групах порівняння (13), а також відносно контрольної групи. 
Між усередненими показниками не було визначено достовірних (р>0,05) 
відмінностей для більшості порівнянь (від 0,68+0,02 мВ до 1,61+0,34 мВ). 
Загалом даний показник становив не більше 2 мВ, що є прийнятою нормою 
для даного виду м’язової діяльності при дослідженнях з використанням 
BioEMG III. Слід відмітити випадки збільшення активності скроневих м’язів 
у 28,6% осіб в першій групі зліва і справа, що становило відповідно 5,1+2,8 
мВ і 2,64+1,13 мВ (рис. 2). Незважаючи на збільшення показника активності 
скроневих м’язів в спокої, статистично достовірні відмінності між ними 
справа і зліва визначені не були. Зміни показника можуть бути результатом 
блокування рухів нижньої щелепи, що утруднює досягнення м’язової 
рівноваги а також вказує на парафункціональну активність даних м’язів. 
Відомо, що для забезпечення функціональної гармонії жувального апарату 
м’язи працюють у синергізмі та погодженому антагонізмі за сформованими 
програмами, що є наслідком процесів адаптації і компенсації.

Рис. 2. Співвідношення середніх показників активності жувальних 
м’язів у спокої (М, мВ). (1 - скроневий правий, 2 - скроневий лівий, 3 
- жувальний правий, 4 - жувальний лівий, 5 - грудинноключичнососце-
видний правий, 6 - грудинноключичнососцевидний лівий, 7 - 
двочеревцевий правий, 8- двочеревцевий лівий).

Результати аналізу максимального вольового стискання (МВС) 
досліджуваних м’язів за тестом Стьюдента дозволили визначити ряд 
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відмін ностей в групах (табл. 1, рис. 3). Так, статистично достовірні відмінності, 
(р<0,01) визначені в скроневих м’язах справа і зліва в першій групі обстежених 
можуть бути результатом блокування рухів нижньої щелепи і, відповідно, пору
шенням досягнення м’язової рівноваги. Виражена несиметричність активності 
цих м’язів в даному випадку може бути наслідком формування контактів ЦС 
на фронтальних зубах з бічним відхиленням. Згідно даних літературних дже
рел скроневі м’язи активні в протрузії, при зниженні висоти прикусу і при 
пробле мах постави. Двобічні симетричні підвищення вказують на оклюзійні 
проб леми а також наявність головного болю. За результатами досліджень [6, 
10, 11] скроневі м‘язи суттєво активуються при проблемах з ЦС і однобічних 
кон так тах ЦС. Також визначено [6], що передня частина скроневого м’яза 
більш активна в ретрузійному ніж в протрузійному положенні, і при зміщенні 
з латеротрузії в змикання. Доведено, що даний м’яз більш активний при 
стис канні ніж у протрузії. За отриманими нами результатами в другій групі 
ста тично вірогідні відмінності між скроневими м’язами визначались на рівні 
р<0,05 і в третій  р<0,01 пов’язані з однобічними контактами ЦС і бічним ков
занням в змикання (табл. 1).

Біоелектрична активність (БЕА) жувальних м’язів при максимальному 
довіль ному стисканні в центральній оклюзії є індивідуальним показником і 
представлені результати в літературних джерелах суттєво різняться. Статис
тично вірогідні відмінності в активності жувальних м’язів визначено в другій 
і третій групі (р<0,001 і р<0,01 відповідно) (табл. 1, рис. 3). За ствердженням 
[8, 10], підвищення активності жувальних м’язів вказує на хронічний брук
сизм або на зниження висоти прикусу. Асиметрія їх при змиканні може 
бути наслідком дисгармонії оклюзійної підтримки зліва та справа. При 
МВС показники сумарної ЕМГ жувальних м’язів в групах спостереження і в 
контрольній групі були більшими або дорівнювали показнику скроневих м’я
зів, що відповідало результатам досліджень отриманих з літературних дже
рел. Усереднений показник БЕА жувальних м’язів між лівою і правою сторо
ною у всіх випадках не показував статистично значущої відмінності (табл. 1). 
Слід відмітити значні розбіжності показників в усіх групах, хоча аналіз се
редніх показників між групами не визначив статично достовірної різниці. 
Дове дено, що активність даних м’язів суттєво зменшена у хворих з глибоким 
прикусом, ускладненим відсутністю зубів. Жувальні та скроневі м’язи по
різному реагують на зміни оклюзійної підтримки що може мати значення для 
стабільності нижньої щелепи при стисканні.

Також результати порівняння активності двочеревцевого м’яза (переднє 
черевце) дозволили визначити статистично вірогідні відмінності в другій і 
третій групах (р<0,001 і р<0,01) і відсутність відмінностей в контрольній і в 
першій групах (табл. 1, рис. 3). Позиціонуючими функціями переднього черев
ца двочеревцевого м’яза є ретракція нижньої щелепи і розмикання щелеп. 
За даними [6], ці м’язи забезпечують компенсацію порушень стабільності 
щелепи. Збільшення активності даного м’яза може свідчити пропарафункції 
язи ка, блокування в протрузії а також на порушення стабільності нижньої 
ще лепи при змиканні і ковтанні. Також даний м’яз може бути активним при в 
латеротрузії за наявності суперконтактів. За результатами проведеного на ми 
дослідження середні показники активності в робочих групах підвищені порів
няно з даними контрольної групи, що підтверджено статистичною вірогід ністю 
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різного рівня. Також визначені достовірні відмінності між групами за цими 
показниками. При порівнянні значень правого і лівого м’язів визначено 
статис тично достовірну відмінність в усіх групах спостереження. Підвищена 
ак тивність переднього черевця двочеревцевого м’яза спостерігалась в 100% 
в першій групі, в 6089% в другій і третій групах і повністю була відсутня в 
контрольній групі.

Досліджувані нами м’язи постави (m. sternocleidomastoideus) співпра
цюють з супрагіоїдною групою при стабілізації просторового положення 
нижньої щелепи в змиканні. Також даний м’яз може бути активним при ков
танні, що показує його важливість для компенсації втраченої рівноваги м’язів 
при виконанні функції [8, 9]. Слід відзначити значні розбіжності в показниках 
озна чених м’язів в групах спостереження. Не виявлено відмінностей їх показ
ників при порівнянні в групах зліва і справа (р>0,05) (табл. 1).Але їх підви
щену активність спостерігали в першій групі, в 85% в другій і в третій групах в 
5072%. В контрольній групі вона повністю була відсутня (рис. 3). Збільшення 
зна чень цих показників може бути наслідком низки патологічних змін серед 
яких найбільш поширеними були бруксизм і зміни просторового положення 
ниж ньої щелепи. Слід зауважити, що порушення стабільності щелеп при зми
канні та ковтанні часто є наслідком втрати рельєфу поверхні зубів. Rodrigues 
Karen, [9] визначив, що під час латеротрузійних рухів на робочій стороні 
активність даного м’яза значно вища при русі від латерального контакту 
до змикання при ікловому веденні і не відрізнялась в груповій функції на 
робочій стороні.

Рис. 3. Співвідношення середніх показників MВС жувальних м`язів 
при стисканні (М, мВ). (1 - скроневий правий, 2 - скроневий лівий, 3 
- жувальний правий, 4 - жувальний лівий, 5 - грудинноключично-
сосцевидний правий, 6 - грудинноключичнососцевидний лівий, 7 – 
дво-черевцевий правий, 8 - двочеревцевий лівий).
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Таблиця 1
Співвідношення показників МВС жувальних м`язів при стисканні в 
групах (мВ). (1 - скроневий правий, 2 - скроневий лівий, 3 - жуваль-

ний правий, 4 - жувальний лівий, 5 - грудинноключичнососцевидний 
правий, 6 - грудинноключичнососцевидний лівий, 7 - двочеревцевий 

правий, 8 - двочеревцевийлівий)

Аналіз відмінностей МВС між групами порівняно до контролю був 
проведений з використанням МаннУітні Uтесту (табл. 2).

Таблиця 2
Співвідношення показників МВС жувальних м`язів при стисканні 
між групами і у порівнянні з контролем (мВ). (U-test, Mann Witney) 
(1 - скроневий правий, 2 - скроневий лівий, 3 - жувальний правий, 

4 - жувальний лівий, 5 – грудинноключичнососцевидний правий, 6 – 
грудинноключичнососцевидний лівий, 7 - двочеревцевий правий, 8 - 

двочеревцевий лівий)

Відхилено нульову гіпотезу для m. sternocleidomastoideus і двочерев
цевого м’язу у всіх групах спостереження порівняно з контрольною групою 
(р<0,05). Підтверджено нульову гіпотезу між робочими групами та контролем 
за МВС для м’язівпіднімачів (p>0,05). Тож, між групами спостерігали 
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відмін  ності в позиціонуючих м’язах, так як при змиканні щелепа зміщується 
від вектору рівноваги і нейром’язова система включає компенсаційні механіз
ми для утримання щелепи.

При МВС визначено суттєве порушенні симетрії роботи м’язівсинергістів 
в усіх групах спостереження. Особливо такі прояви мали місце в другій і третій 
гру пах спостереження (до 2335%). Також при порівнянні синергії скроневих і 
жуваль них м’язів правої і лівої сторони в робочих групах визначено зниження 
да них показників відносно результатів контрольної групи. В літературних 
дже ре лах відмічено поширеність асиметрії при змиканні і жуванні у осіб з 
м’я зовосуглобовими дисфункціями [1, 3, 4].

Висновки. Визначено суттєві відмінності функціонального стану 
жуваль них, супрагіоїдних м’язів і м’язів постави залежно від локалізації 
контак тів центрального співвідношення щелеп. Змикання щелеп є складним 
про цесом, що направляється оклюзійними контактами. Наданий результат 
впли ває низка чинників у вигляді оклюзійних, суглобових і нейром’язових 
фак торів, тож трактування визначених даних має певні обмеження. Подальші 
дослід ження в даному напрямку необхідні для виділення і пояснення окремих 
при чин впливу. Також слід зазначити, що аналіз антагонуючих пар м’язів 
щелеп но–лицевої ділянки суттєво розширює можливості оцінки отриманих 
резуль татів.
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З.Е. Жегулович, Д.А. Борисенко, В.В. Ботвинко
Взаимосвязь между пространственным положением ниж-
ней челюсти при смыкании и функциональным состояни-

ем жевательных мышц
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца

Вступление. В привычной окклюзии часто формируется вынужденное соот но
шение челюстей, соответственно могут происходить изменения коорди ниро ван
ного взаимодействия мышц. 
Цель. Проанализировать взаимосвязь между направлениями смещения нижней 
челюсти при смыкании данными электромиографии жевательных мышц.
Материал и методы. Бессистемно отобраны 37 пациентов в возрасте 33,1+1,15 
лет, которые были разделены на три группы по локализации контактов ЦС. 
Контрольную группу составили 12 человек в возрасте 29,4+1,68 лет. Жевательные, 
супрагиоидные мышцы и мышцы осанки анализировали в состоянии покоя, а 
также при смыкании (МВС) с применением суммарной поверхностной ЭМГ.
Результаты. Средние показатели активности всех групп мышц в покое не 
превышали уровень установленной нормы  2 мВ. Результаты анализа МВС 
исследуемых мышц показал ряд различий между исследуемыми группами (р<0,0, 
p<0,001). При сравнении с контрольной группой отведена нулевая гипотеза 
для мышц осанки и опускателей нижней челюсти и подтверждена для группы 
поднимателей (МаннУитни).
Выводы. Пространственное положение нижней челюсти при смыкании 
взаимосвязано с функциональным состоянием жевательных мышц.
Ключевые слова: контакты центрального соотношения челюстей, 
поверхностная электромиография, жевательные мышцы.

Z. Zhehulovych, D. Borysenko, V. Botvinko
Correlation between lower jaw closing position and chewing 

muscles functional condition
Bohomolets National Medical University

Introduction. It is a frequent condition when in usual occlusion the adaptable jaws 
relationship occurs. It leads to alterated coordination of muscles interaction. 
The aim of the investigation was to analyze the correlation between the directions 
of the mandible displacements in closing by CR and electromyography data of 
mastication muscles.
Material and methods: 37 patients aged 33.1+1.15 years were selected at random. 
Control group comprised 12 people aged 29.4+1.68 years. Contacts of CR are 
located and groups are completed under CR contacts location. Mastication muscles, 
suprahyoid and sternocleidomastoid muscles were investigated in rest and in MVC 
(clenching) by surface electromyography.
Results. Mean activity values of all muscle groups in rest did not exceed the norm 
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(2 mV). Differences were defined in groups (р<0.01, p<0.001) bye MVC findings. 
Zero hypothesis was rejected for posture muscles and depressors but confirmed for 
elevators (by MannWhitney). 
Conclusion. Mandible position in closing under CR contacts correlates with mastication 
muscles function.
Key words: centric relation (CR), centric relation teeth contacts, surface 
electromyography, mastication muscles.
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П. В. Леоненко
РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ СУЧАСНОГО АЛГОРИТМУ ПЛА-
НУВАННЯ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ ПАЦІЄНТАМ З ГЕНЕ-

РАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ
Інститут стоматології Національної медичної академії                            

післядипломної освіти імені П. Л. Шупика
Вступ. Пошук та клінічне порівняння алгоритмів планування та повного контролю 
за процесом імплантації, які дозволять віртуально спланувати розташування 
ден тальних імплантатів (ДІ) в щелепних кістках у пацієнтів з дефіцитом кісткової 
пропо зиції на тлі генералізованого пародонтиту (ГП) та метаболічних остеопатій, 
є актуальними завданнями.
Мета. Вивчити ефективність застосування розробленого алгоритму планування 
дентальної імплантації та її проведення з використанням навігаційних шаблонів 
у порівнянні з традиційним.
Матеріал і методи. Проведено імплантацію у 59 пацієнтів з генералізованим 
паро донтитом. Усього встановлено 245 ДІ, з яких 167 ДІ встановлено пацієнтам І 
гру пи за розробленим алгоритмом імплантації, інші пацієнтам ІІІІІ груп. У роботі 
засто совували клінічні, функціональні та рентгенологічні методи досліджень.
Результати. доведено достовірну (p<0,001) перевагу встановлення ДІ через 
навіг аційний шаблон з титановими втулками (І група), який не дозволив відхи
литися від плану за контрольними точками відліку більш ніж 0,12±0,01  0,22±0,02 
мм, на відміну від пластмасового позиціонера (ІІІ група), використання якого дало 
відхилення в контрольних точках в межах від 1,3±0,13  1,9±0,05 мм 
Висновки. Застосування направляючих навігаційних шаблонів, що містять набір 
тита нових втулок, дає повний контроль за глибиною та напрямком занурення 
фрез у КТ, дозволяє максимально врахувати кісткову пропозицію та стан кістки в 
зоні імплантації, а також, за потреби, провести імплантацію за методикою «Флеп 
лес» з мінімальним вертикальним відхиленням від віртуального плану вста
новлення ДІ до 0,12±0,01 мм.
Ключові слова: цифрові технології планування дентальної імплантації, 


