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Резюме. Мета: вивчити можливість застосування набору стандартних взірців H. Landt для тесту на 

здатність до тонкої координації жувальної мускулатури – МА-тест (Muscular-Ability) з ціллю підвищення 
адаптаційних можливостей до повних знімних пластинкових протезів (ПЗПП). Даний процес адаптації ми 
назвали МА-стимуляція.  

Методи: електроміографія (показник сумарної амплітуди роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкв)). Проведено дослідження у двох групах пацієнтів із повною відсутністю зубів. 1 група – 30 
пацієнтів, яким ортопедичне лікування проводилося без попередньої МА-стимуляції. 2 група – 60 пацієнтів, 
яким перед ортопедичним лікуванням протягом 14 днів проводилася МА-стимуляція.  

Результати. У 2 групі показник у стані відносного фізіологічного спокою знизився на 23,5 %, через 1 
місяць після ортопедичного лікування ще на 14,1 %, через 3 місяці – ще на 9,2 %; при максимальному стисненні 
щелеп відбулося зростання показника на 29,8 %, через 1 і 3 місяці зростання досягнуло відповідно 36,4 % і 
44,7 %; при максимальному стисненні щелеп з ватними валиками відбулося зростання показника на 26,8 %, 
через 1 і 3 місяці зростання досягнуло відповідно 27,1 % і 42,2 %. 

У 1 групі показник у стані відносного фізіологічного спокою знизився через 1 місяць після ортопедич-
ного лікування на 18,1 %, а через 3 місяці ще на 20,9 %; при максимальному стисненні щелеп зростання показ-
ника через 1 місяць не відбулося, а через 3 місяці зростання відбулося на 25,2 %; при максимальному стисненні 
щелеп з ватними валиками зростання відбулося тільки через 3 місяці після ортопедичного лікування на 25,1 %. 

Висновки. У пацієнтів з повною відсутністю зубів МА-стимуляція сприяє швидкому активному 
підвищенню адаптаційних процесів до використання ПЗПП. 

 
Ключові слова: адаптація, електроміографія, повна відсутність зубів, повні знімні пластинкові проте-

зи, тонка координація жувальної мускулатури.  
 

Вступ. За світовою тенденцією повна від-
сутність зубів продовжує зростати серед населення 
віком після 45 років. Так, у США очікується збіль-
шення кількості пацієнтів, які потребують ортопе-
дичного лікування повними знімними пластинковими 
протезами (ПЗПП) із 33,6 мільйона пацієнтів у 1991 
році до 37,9 мільйона пацієнтів у 2020 році [3]. Акту-
альність ортопедичного лікування пацієнтів з повною 
відсутністю зубів останнім часом обумовлена ростом 
тривалості життя населення і збільшенням кількості 
людей похилого і старечого віку; у 50 % людей цього 
віку повністю відсутні зуби [2]. Основним напрямком 
розвитку сучасної стоматології є підвищення ефек-
тивності ортопедичного лікування стоматологічних 
хворих, у тому числі з повною відсутністю зубів. 
Однак ні профілактичні заходи, ні розробка нових 
матеріалів, ні удосконалення наявних методів та під-
ходів до лікування не зменшили відсоток населення, 
що потребують первинного чи повторного ортопе-
дичного лікування [13, 17]. Все це дає підстави до 
пошуку нових методів удосконалення протоколу 

ортопедичного лікування пацієнтів з повною від-
сутністю зубів. 

Обґрунтування дослідження. Важливим су-
часним питанням в ортопедичній стоматології є 
функціональні біоелектричні зміни в жувальній му-
скулатурі у пацієнтів з повною відсутністю зубів під 
час адаптації до ПЗПП [12]. Адже, за висновком В. М. 
Дворника (2009 р.): «Основне завдання адаптації – 
формування рухового стереотипу, при утворенні 
якого встановлюється складна, але досконала 
взаємодія між центральною нервовою і м’язовою 
системами» [5]. Найбільш інформативним та універ-
сальним методом, який відображає стан центральної 
нервової системи і функціональну активність 
жувальної мускулатури, є електроміографія (ЕМГ) 
[7, 18, 20, 22]. Найпоширенішою в науковій та прак-
тичній стоматології є інтерференційна поверхнева 
ЕМГ. Особливо цінне поєднання вивчення якісних, 
кількісних та індексних показників; даний метод є 
неінвазивним та дозволяє побачити розгорнуту кар-
тину патології [1 ,4, 10]. Особливе місце в ортопе-
дичній стоматології займає вивчення характеристик 
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ЕМГ у пацієнтів з повною відсутністю зубів та в про-
цесі їхньої реабілітації, адже відсутність всіх зубів 
стає пусковим механізмом багатьох патологічних 
змін у жувальному апараті, в перелік яких входять: 
резорбція гребеня коміркової кістки; зниження 
жувальної ефективності; естетичні зміни обличчя; 
порушення біоелектричної активності жувальної 
мускулатури. Встановлені зміни показників ЕМГ 
жувальної мускулатури у пацієнтів з повною від-
сутністю зубів свідчать про глибокі функціональні 
порушення діяльності жувального апарату [16]. Та-
кож характеристики ЕМГ є одними з провідних по-
казників рівня адаптації пацієнтів після ортопедично-
го лікування до ПЗПП [7].  

Мета дослідження. За допомогою поверхне-
вої ЕМГ вивчити біоелектричну активність musculus 
masseter  та musculus temporalis та її динаміку під 
впливом стимуляції групи м’язів, які забезпечують 
тонку координацію жувальної мускулатури в процесі 
ортопедичного лікування пацієнтів з повною від-
сутністю зубів. 

Матеріали і методи дослідження. Для до-
сягнення мети нами використовувався метод визна-
чення показників сумарної амплітуди роботи muscu-
lus masseter та musculus temporalis (мкВ), який ба-
зується на виведенні середньостатистичного показ-
ника максимальних амплітуд правих та лівих muscu-
lus masseter та musculus temporalis у стані відносного 
фізіологічного спокою, максимального стиснення 
щелеп та максимального стиснення щелеп з ватними 
валиками [8]. 

У дослідженні взяли участь 90 пацієнтів з по-
вною відсутністю зубів віком 45-89 років, які зверну-
лися для повторного ортопедичного лікування. Із цієї 
категорії пацієнтів рандомізованим методом було 
сформовано дві клінічні групи. У 1 групу (порівнян-
ня) ввійшли 30 пацієнтів, для яких ортопедичне ліку-
вання включало виготовлення і використання ПЗПП 
без попередньої стимуляції групи м’язів, які забезпе-
чують тонку координацію жувальної мускулатури. У 
2 групу (основну) ввійшли 60 пацієнтів, яким перед 
ортопедичним лікуванням з виготовленням та вико-
ристанням ПЗПП проводилася стимуляція групи 
м’язів, які забезпечують тонку координацію жуваль-
ної мускулатури. У своїй роботі для позначення про-
цесу «стимуляція групи м’язів, які забезпечують тон-
ку координацію жувальної мускулатури» ми викори-
стовували термін МА-стимуляція [23]. У 2 групі (ос-
новній) ЕМГ вивчали до початку ортопедичного 
лікування; після проведення МА-стимуляції (протя-
гом 14 днів) – перед фіксацією ПЗПП; через 1 та 3 
місяці після завершення ортопедичного лікування. У 
1 групі (порівняння) ЕМГ вивчали до початку орто-
педичного лікування; через 14 днів (перед фіксацією 
ПЗПП); через 1 та 3 місяці після завершення ортопе-
дичного лікування. Контрольну групу склали 30 осіб 
без дефектів зубних рядів і санованою ротовою по-
рожниною, яким вивчення ЕМГ проводили в одне 
відвідування. Методика проведення МА-стимуляції 
детально висвітлена нами в попередній публікації 
[23]. 

Реєстрацію біоелектричної активності muscu-
lus masseter та musculus temporalis проводили на дво-
канальному електонейроміографічному комплексі 
«Нейро-ЭМГ-Микро» (ООО «Нейрософт», Росія), 
який представляє спеціалізований комп’ютерний 
комплекс. У наших дослідженнях ми користувалися 
програмним забезпеченням «Нейро-МВП. Net» версія 
2.4.51.0 від 25.07.2011. Для виконання ЕМГ викори-
стовувалися поверхневі електроди з шириною пла-
стин 5 мм та базуючись на вимогах до міжелектрод-
ної відстані 20 мм в шаблонах із силіконової гуми 
округлої форми, діаметром 50 мм, пробійником були 
виконані прорізи округлої форми на відстані 10 мм 
від країв основи шаблону та на відстані 20 мм один 
від одного. Для фіксації електродів на шаблоні вико-
ристовувався двосторонній скотч розміром 45х45 мм, 
який необхідно було змінювати після кожного обсте-
ження. На очищену, обезжирену та висушену по-
верхню основи шаблону клейкою стороною при-
кріплювався скотч. Перед фіксацією шаблону на тілі 
обстежуваного знімалося захисне покриття скотча і 
на нього у проекції отворів шаблона фіксувалися 
електроди. На них наносився провідниковий гель і 
електроди та шаблон фіксувалися скотчем до тіла 
обстежуваного [9]. Фіксація поверхневих електродів 
на musculus masseter здійснювалася таким чином, що 
активний електрод знаходився над черевцем м’яза, у 
той час як референтний електрод розташовувався на 
сухожиллі musculus masseter або кістковому виступі 
скроневої дуги [8]. 

Основний етап роботи включав у себе вико-
нання ряду функціональних проб: 1) запис ЕМГ про-
тягом 3,5 сек. у стані відносного фізіологічного спо-
кою; 2) запис ЕМГ протягом 3,5 сек. максимального 
стиснення щелеп; 3) запис ЕМГ протягом 3,5 сек. 
максимального стиснення щелеп із стандартними 
ватними валиками товщиною 10 мм. Кожна проба 
виконувалася тричі. При аналізі до уваги брався се-
редній показник із трьох аналогічних проб. Врахову-
ючи те, що електронейроміограф «Нейро-ЭМГ-
Микро» є двоканальним, після закінчення досліджен-
ня musculus masseter електроди перекладалися на 
передні пучки musculus temporalis та проводилося 
аналогічне дослідження musculus temporalis із перер-
вою 5 хвилин для відпочинку пацієнта. У подальшо-
му визначався середньостатистичний показник суми 
середніх значень роботи musculus masseter dexter et 
sinister та musculus temporalis dexter et sinister при 
виконанні вищезгаданих функціональних проб, який і 
є остаточним показником [11]. 

Усі статистичні розрахунки проводилися за 
допомогою вбудованих ліцензійних пакетів аналізу 
даних та описової статистики в програмах Microsoft 
Excel 2007 та Statistica 6.0. Отримані в дослідженні 
результати спочатку перевірили на тип розподілу за 
методом Колмагорова-Смирнова і Лільєфорса. 
Оскільки абсолютна більшість цих даних відповідала 
нормальному закону Гауса, для описання центральної 
тенденції обрана стандартна похибка (М±m), а для 
оцінки достовірності відмінностей отриманих резуль-
татів і перевірки нульової гіпотези – периметричний 
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t-тест (критерій Стьюдента) для залежних чи неза-
лежних вибірок [6]. 

Результати дослідження. Отримані резуль-
тати дослідження динаміки показників сумарної ам-

плітуди роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) у стані відносного фізіологічного спо-
кою представлені в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Динаміка показників сумарної амплітуди роботи musculus masseter та musculus temporalis (мкВ) у стані 
відносного фізіологічного спокою 

Періоди 
спостереження 

До лікування Через 14 днів Через 1 місяць Через 3 місяці 

1 група (порівняння) 
(n=30) 

55,57±3,25 
p<0,01 

54,36±3,25 
p1>0,05 

44,55±1,73 
p2<0,05 
p1<0,05 

35,27±1,29 
p3<0,001 
p1<0,001 

2 група (основна) 
(n=60) 

51,60±2,26 
p<0,001 

39,46±1,73 
p1<0,001 

33,91±0,96 
p2<0,05 
p1<0,05 

30,81±0,59 
p3<0,05 
p1<0,05 

Контрольна група (n=30) - 29,41±1,69 
Примітка: вірогідність різниці показників порівняно з: p – контрольною групою, p1 – до лікування, p2 – через 
14 днів, p3 – через 1 місяць. 
 

Аналізуючи дані, отримані в пацієнтів 1 
групи, можна спостерігати незначне невірогідне 
відхилення сумарної амплітуди роботи musculus mas-
seter та musculus temporalis (мкВ) у період «через 14 
днів» у порівнянні з періодом «до лікування». 
Суттєве вірогідне зниження цього показника 
відбулося в 1 групі пацієнтів протягом першого 
місяця після ортопедичного лікування, у порівнянні з 
періодом «через 14 днів» цей показник через 1 місяць 
знизився на 18,1 %. Показники роботи musculus mas-
seter та musculus temporalis у 1 групі пацієнтів 
характеризувалися поступовою вірогідною 
позитивною динамікою в стані відносного 
фізіологічного спокою і через 3 місяці після 
ортопедичного лікування, про що свідчить зниження 
сумарної амплітуди роботи musculus masseter та mus-
culus temporalis (мкВ) протягом цього часу в 
порівнянні з періодом «через 1 місяць» на 20,9 %. 

У пацієнтів 2 групи вірогідне значне 
зниження сумарної амплітуди роботи musculus masse-
ter та musculus temporalis (мкВ) відбулося вже через 
14 днів, протягом яких проводилася МА-стимуляція. 
За цей час дані показники вірогідно знизилися в 

порівнянні з періодом «до лікуванні» на 23,5 %, що 
свідчить про швидку адаптацію жувальної 
мускулатури з подальшою стабілізацією процесу  у 
відношенні до осіб контрольної групи. На це 
вказують результати сумарної амплітуди роботи mus-
culus masseter та musculus temporalis (мкВ) через 1 
місяць після ортопедичного лікування, які вірогідно 
знизилися в порівнянні з періодом «через 14 днів» на 
14,1 %. Процес адаптації та нормалізації стану muscu-
lus masseter та musculus temporalis у пацієнтів 2 групи 
спостерігався і через 3 місяці після ортопедичного 
лікування з поступовим позитивним прогресом і 
нормалізацією функції. Протягом цього часу сумарна 
амплітуда роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) у порівнянні з періодом «через 1 місяць» 
вірогідно знизилася на 9,2 % і максимально 
наблизилася до показників контрольної групи осіб.  

Результати дослідження динаміки показників 
сумарної амплітуди роботи musculus masseter та mus-
culus temporalis (мкВ) при виконанні проби 
максимального стиснення щелеп були наступними 
(табл. 2). 

 

Таблиця 2 
Динаміка показників сумарної амплітуди роботи musculus masseter та musculus temporalis (мкВ) при 

виконанні проби максимального стиснення щелеп 
Періоди 

спостереження 
До лікування Через 14 днів Через 1 місяць Через 3 місяці 

1 група (порівняння) 
(n=30) 

549,42±46,08 
p<0,001 

529,14±46,19 
p1>0,05 

548,01±41,75 
p2>0,05 
p1>0,05 

686,33±30,90 
p3<0,05 
p1<0,05 

2 група (основна) 
(n=60) 

531,98±31,10 
p<0,001 

690,56±51,90 
p1<0,05 

725,62±40,38 
p2>0,05 
p1<0,05 

769,87±37,81 
p3>0,05 
p1<0,05 

Контрольна група (n=30) - 1057,22±90,08 
Примітка: вірогідність різниці показників порівняно з: p – контрольною групою, p1 – до лікування, p2 – через 
14 днів, p3 – через 1 місяць. 
 

У 1 групі пацієнтів через 14 днів 
спостерігалося незначне невірогідне зниження 
сумарної амплітуди роботи musculus masseter та mus-
culus temporalis (мкВ) у порівнянні з періодом «до 

лікування». Через 1 місяць після ортопедичного 
лікування в 1 групі теж не спостерігалося значного 
покращення функції жувальної мускулатури 
(відхилення різниці показників були невірогідними). 
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Поступове покращення відбулося тільки через 3 
місяці після ортопедичного лікування. Сумарна 
амплітуда роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) у цей період вірогідно зросла в 
порівняні з періодом «через 1 місяць» на 25,2 %. 

Основною характеристикою показників 2 
групи пацієнтів була виражена позитивна динаміка і 
загальне покращення показників сумарної амплітуди 
роботи musculus masseter та musculus temporalis (мкВ) 
через 14 днів, протягом яких відбувалася МА-
стимуляція. За цей час дані показники роботи muscu-
lus masseter та musculus temporalis вірогідно зросли на 
29,8 %. У більш віддалені терміни – через 1 і 3 місяці 

після ортопедичного лікування – спостерігалася 
поступова нормалізація стану роботи жувальної 
мускулатури у вигляді помірного поступового 
зростання сумарної амплітуди роботи musculus mas-
seter та musculus temporalis (мкВ), і через 1 місяць 
зростання досягнула 36,4 % в порівнянні з періодом 
«до лікування», а через 3 місяці дане зростання 
становило 44,7 % у порівнянні з періодом «до 
лікування». 

При виконанні проби максимального 
стиснення щелеп з ватними валиками отримано 
наступні результати роботи musculus masseter та mus-
culus temporalis (табл. 3). 

 

Таблиця 3 
Динаміка показників сумарної амплітуди роботи musculus masseter та musculus temporalis (мкВ) при 

виконанні проби максимального стиснення щелеп з ватними валиками 
Періоди 

спостереження 
До лікування Через 14 днів Через 1 місяць Через 3 місяці 

1 група (порівняння) 
(n=30) 

669,07±54,72 
p<0,05 

670,55±56,86 
p1>0,05 

704,79±58,97 
p2>0,05 
p1>0,05 

836,89±53,17 
p3>0,05 
p1<0,05 

2 група (основна) 
(n=60) 

591,03±36,65 
p<0,05 

749,39±52,60 
p1<0,05 

751,46±41,81 
p2>0,05 
p1<0,05 

840,24±38,54 
p3>0,05 
p1<0,05 

Контрольна група (n=30) - 1066,11±80,61 
Примітка: вірогідність різниці показників порівняно з: p – контрольною групою, p1 – до лікування, p2 – через 
14 днів, p3 – через 1 місяць. 
 

У пацієнтів 1 групи підвищення сумарної 
амплітуди роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) при виконанні проби максимального 
стиснення щелеп з ватними валиками за весь період 
спостереження було помірним і характеризувалося 
незначним поступовим підняттям цього показника у 
відповідні терміни, але вірогідності різниці 
показників було досягнуто тільки через 3 місяці після 
ортопедичного лікування в порівнянні з періодом «до 
лікування», при цьому зростання відбулося на 25,1 %. 

Характеристика адаптаційних процесів у 
пацієнтів 2 групи була ідентичною динаміці сумарної 
амплітуди роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) у даній групі при виконанні проби 
максимального стиснення щелеп. Так, через 14 днів, 
протягом яких відбувалася МА-стимуляція, сумарна 
амплітуда роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) вірогідно зросла на 26,8 %. У подальші 
періоди спостереження (через 1 і 3 місяці після 
ортопедичного лікування) дані показники в пацієнтів 
2 групи характеризувалися поступовністю та 
нормалізацією, і через 1 місяць зростання сумарної 
амплітуди роботи musculus masseter та musculus tem-
poralis (мкВ) досягнули 27,1 % у порівнянні з 
періодом «до лікування», а через 3 місяці дане 
зростання становило 42,2 % у порівнянні з періодом 
«до лікування». 

Обговорення результатів. Поверхнева ЕМГ 
у даний час все частіше використовується як один з 
показників рівня адаптації пацієнтів після ортопедич-
ного лікування [5, 7, 8, 15]. Проте дослідники вико-
ристовують різні терміни оцінки ефективності адап-
таційних процесів після ортопедичного лікування. 
Зокрема, Костишин А. Б. у своїх дослідженнях 

розпочинає оцінку ефективності адаптаційних про-
цесів із сьомого дня після фіксації ортопедичної кон-
струкції і продовжуючи через 1, 3 і 6 місяців [8]. Си-
доренко Р. А. та співавтори обмежуються тільки 
термінами в 1 та 6 місяців [15]. Результати наших 
досліджень доводять, що  оцінку ефективності орто-
педичного лікування можна проводити і через 1 і 3 
місяці, що знайшло підтвердження у роботі Доро-
шенка О. М. та співавторів [7]. Актуальним зали-
шається і питання використання різних методів сти-
муляції жувальної мускулатури на етапах реабіліта-
ційних заходів після ортопедичного лікування [15]. 
Проте даних про застосування МА-стимуляції як 
засобу покращення адаптаційних процесів після ор-
топедичного лікування в доступній літературі ми не 
знайшли. Наші дослідження показують значну ефек-
тивність МА-стимуляції з метою пришвидшення та 
покращення адаптації до ПЗПП. Під час аналізу по-
казників поверхневої ЕМГ існує проблема вибору 
контрольної групи пацієнтів, із даними якої  ведуться 
подальші порівняння тих чи інших результатів. Для 
формування нами контрольної групи були задіяні 
особи відповідного віку без дефектів зубних рядів  і 
санованою ротовою порожниною. Ідентичний підхід 
до формування контрольної групи ми спостерігали і у 
інших авторів [7, 8,  9, 21], а деякі з них навіть прово-
дили з цього приводу окремі дослідження [14, 19]. 

Висновки. Застосування МА-стимуляції 
протягом 14 днів у пацієнтів з повною відсутністю 
зубів під час ортопедичного лікування з виготовлен-
ням ПЗПП сприяє швидкому підвищенню адаптацій-
них можливостей органів ротової порожнини до ви-
користання ПЗПП. Про це свідчать позитивні 
вірогідні зміни показників біопотенціалів musculus 
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masseter та musculus temporalis: 1) перед фіксацією 
ПЗПП (на наступний день після закінчення 14 денної 
МА-стимуляції); 2) через 1 місяць після ортопедично-
го лікування; 3) через 3 місяці після ортопедичного 
лікування. Адаптаційні процеси у пацієнтів, які вико-
ристовують ПЗПП без попередньої МА-стимуляції, 
розвиваються повільно з досягненням вірогідних 
позитивних змін показників біопотенціалів musculus 
masseter та musculus temporalis тільки через 3 місяці 
після ортопедичного лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є дослідження індексної оцінки характе-
ристик поверхневої ЕМГ musculus masseter та muscu-
lus temporalis за V. F. Ferrario [9] як показників рівня 
адаптаційних можливостей органів ротової порожни-
ни до ортопедичного лікування пацієнтів з повною 
відсутністю зубів. Також перспективним є до-
слідження сили прикусу за допомогою характеристик 
поверхневої ЕМГ musculus masseter та musculus tem-
poralis [21] до та після ортопедичного лікування 
пацієнтів з повною відсутністю зубів. 
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Резюме. Цель: изучить возможность приме-

нения набора стандартных образцов H. Landt для 
теста на способность к тонкой координации жева-
тельной мускулатуры - МА-тест (Muscular-Ability) с 
целью повышения адаптационных возможностей к 
полным съемным пластиночным протезам (ПСПП). 
Данный процесс адаптации мы назвали МА-
стимуляция.  

Методы: электромиография (показатель 
суммарной амплитуды работы musculus masseter и 
musculus temporalis (мкВ)). Проведено исследование в 
двух группах пациентов с полным отсутствием зубов. 
1 группа - 30 пациентов, которым ортопедическое 
лечение проводилось без предварительной МА-
стимуляции. 2 группа - 60 пациентов, которым перед 
ортопедическим лечением в течение 14 дней прово-
дилась МА-стимуляция. 

Результаты. Во 2 группе показатель в состо-
янии относительного физиологического покоя сни-
зился на 23,5%, через 1 месяц после ортопедического 
лечения еще на 14,1%, через 3 месяца - еще на 9,2%; 
при максимальном сжатии челюстей произошел рост 

показателя на 29,8%, через 1 и 3 месяца рост достиг 
соответственно 36,4% и 44,7%; при максимальном 
сжатии челюстей с ватными валиками произошел 
рост показателя на 26,8%, через 1 и 3 месяца рост 
достиг соответственно 27,1% и 42,2%. 

В 1 группе показатель в состоянии относи-
тельного физиологического покоя снизился через 1 
месяц после ортопедического лечения на 18,1%, а 
через 3 месяца еще на 20,9%; при максимальном сжа-
тии челюстей рост показателя за 1 месяц не произо-
шол, а через 3 месяца рост произошел на 25,2%; при 
максимальном сжатии челюстей с ватными валиками 
рост произошел только через 3 месяца после ортопе-
дического лечения на 25,1%. 

Выводы. У пациентов с полным отсутствием 
зубов МА-стимуляция способствует быстрому актив-
ном повышению адаптационных процессов к исполь-
зованию ПСПП. 

 
Ключевые слова: адаптация, электромио-

графия, полное отсутствие зубов, полные съемные 
пластиночные протезы, тонкая координация жева-
тельной мускулатуры. 
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Abstract. Objective. Increase in the level of 

adaptive capacity of oral cavity organs to the prosthodon-
tic treatment of patients with completely absent dentition 
is one of the urgent problems of modern dentistry. In 
order to increase the level of adaptability to complete 
removable laminar dentures, a set of standard samples 
according to H. Landt was used to test the ability for 
precise coordination of masticatory muscles – the MA-
test (Muscular-Ability) as a means of a group of muscles 
stimulation providing precise coordination of masticatory 
muscles. This adaptation process was called MA-
stimulation.  

Methods. The level of adaptive capacity of the 
oral cavity organs was studied using surface electromy-
ography musculus masseter and musculus temporalis. 
The criteria for evaluation of the activity of the mastica-
tory muscles biopotential were the indices of the total 
amplitude of the musculus masseter and musculus tem-
poralis (μV) work when performing functional tests: 1) in 
a state of relative physiological rest; 2) in case of maxi-
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mal jaws compression; 3) in case of  maximal jaws com-
pression with cotton rolls. In order to achieve the objec-
tive, we examined 90 patients with completely absent 
dentition who applied for the repeated prosthodontic 
retreatment. The patients’ age ranged from 45 to 89 
years. The patients were divided into two groups. Group I 
included 30 patients who underwent the prosthodontic 
treatment without preliminary MA-stimulation. Group II 
included 60 patients who underwent MA-stimulation for 
14 days before the prosthodontic treatment.  

According to electromyography results, the indi-
ces of total amplitude of musculus masseter and musculus 
temporalis (μV) work decreased by 23.5% (p<0.001) in a 
state of relative physiological rest after 14 days of MA-
stimulation, by another 14.1% (p<0.05) in 1 month after 
the prosthodontic treatment, by another 9.2% (p<0.05) in 
3 months after the prothodontic treatment; this index 
increased by 29.8% (p<0.05) in case of maximal jaws 
compression after MA stimulation, the increase reached 
36.4% (p<0.05) and 44.7% (p<0.05), respectively, in 1 
and 3 months compared to period before the treatment; 
this index increased by 26.8% (p<0.05) in case of maxi-
mal jaws compression with cotton rolls after MA stimula-
tion, the increase reached 27.1% (p<0.05) and 42.2% 
(p<0.05), respectively, in 1 and 3 months in comparison 
with the period before the treatment.  

Results. The patients of Group I did not undergo 
MA-stimulation. The indices of total amplitude of muscu-
lus masseter and musculus temporalis (μV) work in a 
state of relative physiological rest decreased by 18.1% 
(p<0.05) in 1 month after the prothodontic treatment and 
by another 20.9% (p<0.001) in 3 months. The increase in 
this index was not noted in 1 month after the prothodontic 
treatment in case of maximal jaws compression. Howev-
er, it increased by 25.2% (р<0.05) in 3 months in com-
parison with the period of “1 month”. The increase in 
total amplitude of musculus masseter and musculus tem-
poralis (μV) work in case of maximal jaws compression 
with cotton rolls by 25.1% (p<0.05) was observed only in 
3 months after the prothodontic treatment in comparison 
with the period before the treatment.  

Conclusions. The results of the research showed 
that MA stimulation contributed to the rapid active in-
crease in adaptive processes to the use of complete re-
movable laminar dentures complete removable laminar 
dentures in the patients with completely absent dentition.  

 
Keywords: adaptation, electromyography, com-
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