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ВИВЧЕННЯ СТАНУ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ У ОСІБ, 
ЯК! КОРИСТУЮТЬСЯ ЗНІМНИМИ ЗУБНИМИ ПРОТЕЗАМИ 

Обстежено 15 пацієнтів віком 45-60 років до ортопедичного втручання та у різні терміни 
користування знімними протезами. П'ятнадцять осіб, яким не виготовляли протези, склали 
контрольну групу. Для дослідження мозкового кровообігу застосовували реоенцефа-
лографію у різних відведеннях, які відображають стан мозкового кровообігу. 
Ключові слова: центральна нервова система, знімні зубні протези, реоенцефало-
графія. 

Не викликає жодних сумнівів той факт, що 
ортопедичне лікування спричиняє у пацієнтів 
стрес. З іншого боку, відомо, що функціональні 
порушення центральної нервової системи не 
можуть не позначатися на стані церебраль
ної гемодинаміки [1,2]. Клінічні та експери
ментальні дослідження вказують на тісний 
взаємозв'язок церебральної гемодинаміки і 
біоелектричної активності головного мозку 
при різних захворюваннях [3,4]. 

Мета -дослідження стану мозкового кро
вообігу за даними реоенцефалографії у паці
єнтів до початку та в ранні терміни користу
вання знімними конструкціями зубних протезів. 

Матеріал і методи. Обстежено 15 па
цієнтів віком 45-60 років без вираженої со
матичної патології до ортопедичного втручан
ня, на другий день та через 1 місяць після 
введення знімного протеза до порожнини рота. 
П'ятнадцять здорових осіб, яким не прово
дили ортопедичного втручання, без відхи
лень показників реоенцефалографії (РЕГ) 
склали контрольну групу. 

Для дослідження мозкового кровообігу 
застосовували РЕГ у фронтомастоїдальному 
(FM) та окципітомастоідальному (ОМ) відве

деннях, які відображають стан мозкового 
кровообігу, відповідно в каротидній та вертеб-
рально-базилярній системах. 

Обстеження проводили за допомогою 
комп'ютерного реографа фірми «ДХ-систе-
ми» (м. Харків). Стан біоелектричної актив
ності головного мозку оцінювали за даними 
ЕЕГ візуально-графічним методом (класи
фікація Е.А. Жирмунской, B.C. Лосева). Отри
мані записи ЕЕГ оцінювали за наявністю ознак 
подразнення певних мозкових структур - по
явою гострих піків, потенціалів, «спайків», 
спалахів високоамплітудної активності, по
явою комплексів «гострий пік - повільна хви
ля», груп повільних хвиль. Враховували си
метричність цих проявів, появу їх при фоно
вому записі та функціональних навантажен
нях, особливо при гіпервентиляції, у яких зо
нах відведення спостерігались ті чи інші яви
ща. Звертали також увагу на вираженість роз
біжностей на ЕЕГ. 

Результати та їх обговорення. У кон
трольній групі (рис. 1) спостерігалося рівно
мірне чергування РЕГ-хвиль із загостреною 
вершиною та наявністю глибокої інцизури в 
ділянці катакроти. Анакротична фаза РЕГ-
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Рис. і. РЕГ особи P., 39 років, 
контрольної групи 

кривої характеризувалась рівномірним підйо
мом. Пульсове кровонаповнення було задо
вільним як у каротидній, так і у вертебраль-
но-базилярній системі. На низхідній катакро-
тичній частині РЕГ-кривої відмічалась пере
важно одна, а іноді дві додаткові хвилі, і, відпо
відно, інцизури, які розміщувалися на межі 
верхньої середини третини катакротичної 
частини РЕГ-кривої. 

При дослідженні стану мозкового крово
обігу до початку та в процесі користування 
знімними зубними протезами у осіб як у ка
ротидній, так і у вертебрально-базилярній си
стемах виявили наступне. До введення про
теза у ротову порожнину виявлено незначне 
підвищення тонусу мозкових судин та утруд-
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Рис. 2. РЕГ майже в межах норми пацієнтки 
групи спостереження П., 57 років 

нення венозного відтоку, про що свідчило по
довження тієї чи іншої міри анакротичної та 
катакротичної фаз, заокруглення вершини ком
плексів РЕГ-кривої, яка набувала горбо- або 
аркоподібної форми. 

Пульсове кровонаповнення знаходилося у 
межах норми в обох системах. У поодино
ких випадках у пацієнтів як у каротидній, так 
і у вертебрально-базилярній системах спос
терігались явища ангіоспазму, шо характери
зувалися наявністю «плато» на верхівці РЕГ-
кривої (рис. 2). 

На 2-гу добу після введення протеза до 
ротової порожнини підвищення тонусу моз
кових судин та утруднення венозного відтоку 
як у каротидній, так і у вертебрально-бази-

І̂ККАл/vl 
V 

N 

\/\JsAAJ\J 

л „ -JJxv -̂v S**~X W ^ . *Jt^w* tr\—A> Л » — J b .v-JWs- л&Л—' 

J ч N 

Л 
\J KJ \ 

f\ 

Рис. 3. РЕГ пацієнтки П., 57 років, на 2-гу добу (а) та через ЗО діб (б) 
від початку користування знімним протезом 
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лярній системах стали більш вираженими. 
При цьому зменшувалася крутість РЕГ-кри-
вої і видовжувалася анактротична фаза РЕГ-
кривої, зміщувався дикротичний рубець до 
вершини РЕГ-хвилі, а катакрота ставала по
логою, дикротична хвиля зміщувалася до 
вершини або була відсутньою чи слабо вира
женою. Майже у половини пацієнтів (50 %) 
з'являлися явища ангіоспазму (рис. З, а). 

Тільки через 30 діб від початку користу
вання знімними протезами РЕГ-крива повер
талася до висхідного рівня (рис. З, б). 

Отже, результати дослідження щодо впливу 
знімних зубних протезів на стан біоелектрич
ної активності головного мозку показали, що 
ортопедична конструкція є сильним стресоген-
ним фактором, про що свідчать подразнення 

коркових структур головного мозку та зміна 
функціонального стану центральної нервової 
системи, яка проявляється у психоемоційно
му напруженні більшості хворих та є об'єктив
ними показниками дезадаптації організму. 

Висновки 
Об'єктивні ознаки у показниках РЕГ 

свідчать про порушення функціонального ста
ну мозкового кровообігу, зокрема підвищен
ня тонусу мозкових судин та затруднения 
венозного відтоку. Описані зміни ЕЕГ та РЕГ 
після введення знімних протезів до ротової 
порожнини підтверджують те, що ортопедичні 
конструкції є сильним стресовим фактором, 
який може викликати зміни не тільки в ділянці 
слизової оболонки протезного ложа, а і в усьо
му організмі. 
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Е.Н. Дорошенко 
ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ЛИЦ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ 
СЪЕМНЫМИ ЗУБНЫМИ ПРОТЕЗАМИ 

Обследовано 15 пациентов в возрасте 45-60 лет до ортопедического вмешательства и в различ
ные сроки пользования съемными протезами. Пятнадцать человек, которым не изготавливали про
тезы, составили контрольную группу. Для исследования мозгового кровообращения применяли 
метод реоэнцефалографии в различных отведениях, отражающих состояние мозгового кровообра
щения. 

Ключевые слова: центральная нервная система, съемные зубные протезы, реоэнцефало-
графия. 

E.N. Doroshenko 
THE STUDY OF CEREBRAL BLOOD FLOW CONDITION IN PATIENTS WHO USE 
REMOVABLE DENTURES 

The 15 patients aged 45-60 years of age for orthopedic interventions and different terms of use 
removable dentures are examined. 15 people who have not made removable dentures in the control 
group. To study the cerebral circulation by rheoencephalography used in various assignments that reflect 
the state of cerebral circulation. 

Key words: central nervous system, removable dentures, rheoencephalography. 
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