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ДОСЛІДЖЕННЯ А К Т И В Н О С Т І Ж У В А Л Ь Н И Х М'ЯЗІВ У ОСІБ, 
ЯКИМ ВИГОТОВЛЯЮТЬ Ч А С Т К О В І ЗНІМНІ ЗУБНІ ПРОТЕЗИ 

ІЗ РІЗНИХ КОНСТРУКЦІЙНИХ МАТЕРІАЛІВ 

Анотація: Стаття присвячена електроміографічному дослідженню активності жувальної мускулатури у 18 осіб, яким 
виготовлялися часткові знімні зубні протези із різних конструкційних матеріалів. Дослідження проводили до протезу­
вання, в день накладання протезу та через ЗО діб після ортопедичного втручання. Встановлено, що біоелектрична ак­
тивність жувальних м'язів жодним чином не залежала від матеріалу, із якого виготовлений частковий знімними протез. 

Аннотация: Статья посвящена электромиографическому исследованию активности жевательной мускулатуры у 18 
пациентов, которым изготавливали частичные съемные протезы из различных конструкционных материалов. Исследо­
вания проводили до протезирования, в день наложения протеза и через 30 дней после ортопедического вмешательства. 
Установлено, что биоэлектрическая активность жевательной мускулатуры не зависит от материала, из которого протез 
изготовлен. 

Summary: This work is devoted to the investigation of the electromyographic activity of masticatory muscles in 18 people 
who made partial dentures with different structural materials. The study was conducted to prosthetics, prosthesis on the day 
blending and 30 days after orthopedic surgery. Established that bioelectric activity masticatory muscles does not depend on the 
material from which made partial dentures. 

Застосування часткових знімних протезів (ЧЗП) 
у осіб із дефектами зубних рядів відновлює анато­
мічну цілісність зубного ряду, функцію жування, 
естетику та артикуляцію. Наряду із іншими, най­
важливішою функцією є відновлення функції жу­
вання [1, 2,3]. 

Тому, основним завданням в адаптації до ЧЗП 
с формування рухового стереотипу, за утворення 
якого встановлюється складна, але досконала взає­
модія між центральною нервовою системою і рухо­
вим апаратом. Багато питань з цієї проблеми потре­
бують подальшого вивчення. Зокрема, у науковій 
літературі відсутні дані щодо можливого впливу 
конструкційних матеріалів, з яких виготовлений 
частковий знімних протез на відновлення функціо­
нальної активності жувальної мускулатури. 

Для вивчення діяльності жувальної мускула­
тури широко використовується електроміографія 
(ЕМГ) [4]. 

У цьому аспекті метою нашого дослідження 
стало визначення функціонального стану жуваль­

них м'язів за допомогою функціональної ЕМГ, що 
полягає у реєстрації біоелектричних потенціалів у 
осіб до протезування та в різні терміни після про­
веденого ортопедичного втручання. 

Нами було проведене ЕМГ обстеження 18 осіб 
віком від 45 до 60 років, яким були виготовлені 
ЧЗП. Пацієнти були розділені на 2 групи - 1 під­
групу склали 9 осіб, яким виготовляли протези із 
акрилової пластмаси «Фторакс», а другу - 9 осіб, 
яким виготовляли ЧЗП із литими ацеталовими ба­
зисами. 9 пацієнтів із інтактними зубними рядами 
склали контрольну групу. 

Усім особам, яким виготовляли ортопедичні 
конструкції, крім гігієнічного догляду за порожни­
ною рота та протезами під час адаптації до проте­
зів не проводили ніякої медикаментозної корекції. 
Крім того, сюди входили гігієна ротової порожни­
ни та зрошення порожнини рота розчинами анти­
септиків після кожного прийому їжі, механічна та 
хімічна обробка протезів дезінфікуючими речови­
нами. 
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Рис. 1. ЕМГ жувальних м'язів пацієнтки 
контрольної групи П., 35 років, під час 

проведення проби максимального трьохсекунд-
ного вольового стиснення щелеп 
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Рис. 2. ЕМГ жувальних м'язів пацієнтки 
контрольної групи П., 35 років, 

під час проведення проби довільного жування 
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Таблиця 1 
Середні величини електроміогряфічних показників у пацієнтів у різні терміни спостереження 

під час ортопедичного лікування частковими знімними протезами 

Досліджу­
ваний 

показник 

Середня 
амплітуда 
стиснення 

(мкВ) 
Середня 

амплітуда 
жування 

(мкВ) 
Тривалість 

фази 
активності 

(мсек.) 
Трива­

лість фази 
спокою 
(мсек.) 

«К» 

Жуваль 
ний м'яз 

Правий 

Лівий 

Правий 

Лівий 

Правий 

Лівий 

Правий 

Лівий 

Правий 

Лівий 

Контроль 
(інтактні зубні 

ряди) (п=9) 

621±12,9 

677±12,б 

715±12,4 

707±6,8 

305±12,1 

310±4,8 

300±4,7 

298±8,0 

1,02*0,01 

1,04±0,09 

Часткові знімні протези 
ЧЗПП із акрилової пластмаси «Фторакс» 

(п=9) 

До протезу­
вання 

349±10,0 

338±2,5 

390±2,5 

376±3,7 

425±5,9 

477±2,5 

208±4,1 

236±7,3 

2,05±0,02 

2,09±0,01 

В день 
накладання 

протезів 

360±3,0 

353±7,9 

410±4,2 

425±5,3 

410±8,1 

450±12,8 

224±5,5 

235±2,0 

1,83±0,03 

1,91±0,02 

Через 30 діб 

492±8,5 

468±12,2 

498±5,3 

454±4,1 

367±2,2 

416±5,2 

265±3,6 

266±2,8 

1,14±0,07 

1,6±0,07 

ЧЗП із литим ацеталовим базисом (п=9) 

До протезу­
вання 

325±2,8 

315±2,3 

411±3,0 

396±8,1 

388±4,6 

397±2,8 

244±4,6 

247±4.4 

2,0±0,01 

2,01±0,01 

В день 
накладання 

протезів 

338±5,3 

329±2,8 

430±6,3 

409±4,3 

366±6,1 

383±4,9 

217±2,3 

224±3,9 

1,69±0,02 

1,70±0,06 

Через 30 діб 

490±10,6 

443±7,9 

501±3,0 

491±4,8 

350±8,2 

376±4,9 

257±7,8 

259±4,9 

1,36±0,02 

1,45±0,09 
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Рис.3. ЕМГ жувальних м'язів пацієнта К., 
48 років, із дефектом ЗР 1 класу І підкласу 

за Кеннеді, С , під час проведення проби макси­
мального трьохсекундного стиснення щелеп 

ЕМГ обстеження проводили до протезування, в 
день накладання протезу та через 30 діб після орто­
педичного втручання. 

Як показали наші дослідження, у пацієнтів 
контрольної групи під час проведення проби трьох­
секундного вольового стиснення щелеп відзначало­
ся миттєве включення великої кількості моторних 
одиниць, що виражалося на записі високоамплітуд-
ними коливаннями біопотенціалів приблизно однієї 
величини (рисі). Середня амплітуда стиснення ста­
новила відповідно для правого і лівого жувального 
м'язів - 621±12,9 і 677±12,6 мкВ (табл.1). 

Проба із довільним жуванням (рис.2) характе­
ризувалася чітким чергуванням періодів активнос­
ті із періодами спокою. Амплітуда коливань посту­
пово підвищувалася до середини біопотенціалу, а 
потім знижувалася в кінці (табл.1). 

Проведені ЕМГ дослідження показали, що у осіб 
із дефектами зубних рядів відбуваються виражені 
функціональні зміни у діяльності жувальних м'язів, 
які полягають у значному зниженні активності се-

Рис.4. ЕМГ жувальних м'язів пацієнта К., 
48 років, із дефектом ЗР І класу І підкласу 

за Кеннеді, С , під час проведення 
проби довільного жування 

редньої амплітуди їх біопотенціалів як при пробі 
стиснення, так і при проведенні проби довільного 
жування. На записах не спостерігається чергування 
боків жування. На тлі зниження амплітуди біопотен­
ціалів м'язів спостерігалося різке зниження чіткос­
ті ЕМГ записів, відсутність чіткого чергування фаз 
активності і спокою, що підтверджувалося даними 
коефіцієнта К (рис. 3,4), (табл. 1). 

Так, середня амплітуда стиснення у пацієнтів, 
яким виготовляли ЧЗП, коливалася відповідно до пра­
вого і лівого жувального м'язів у межах від 325±2,8 
мкВ до 349±10,0 мкВ, що було достовірно ниж­
чим від аналогічних показників контрольної групи 
(р<0,01). Аналогічна закономірність спостерігалась і 
у показниках середньої амплітуди жування (табл. 1). 

Показники коефіцієнта К достовірно переви­
щували показники контрольної групи (р<0,05). На­
ведені результати дослідження свідчать про те, що 
зниження функціональної активності жувальних 
м'язів прямопропорційно залежали від кількості 
видалених зубів. 
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Під впливом ортопедичного лікування ЧЗП від­
бувалися суттєві зміни показників біоелектричної 
активності жувальних м'язів (табл.1). 

У день накладання протезів до рогової порожни­
ни отримані показники було практично ідентичними 
показникам до протезування (р>0,05) (табл.1). 

Статистично значимі відмінні результати усіх 
досліджуваних параметрів спостерігалися через ЗО 
діб від початку користування знімними протезами 
у осіб обох груп порівняно із показниками до орто­
педичного лікування (р>0,05). 

Аналізуючи отримані результати ЕМГ у про­
бі максимального стиснення щелеп, ми виявили 
значно вищу амплітуду біоелектричних коливань, 
включенням більшої кількості моторних одиниць 
під час жування порівняно із показниками до про­
тезування та у день накладання протезів. 

Аналогічні закономірності спостерігалися і при 
проведенні проби довільного жування. На записах 
спостерігалося чітке чергування сторін жування, а 
також чітка послідовність періодів біоелектричної 
активності і спокою. 

мкВ 

600 
500 
400 
300 
200 
100 
0 

правий 
м'яз 

ЛІВИЙ 

м'яз 

ЧЗПП "Фторакс" 

правий 
м'яз 

лівий 
м'яз 

ЧЗП "Біо 
Денто пласт" 

• до початку 
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Рис.5. Порівняльна оцінка середньої амплітуди стиснення пацієнтів І і II групи (мкВ) 
Примітка: * - р<0,05 - достовірність відмінностей с терміном до початку користування протезом 

Середня амплітуда стиснення під час про­
ведення проби максимального стиснення щелеп 
представлена на рис. 5. 

Аналогічні незначні відмінності спостеріга­
лися і при визначенні середньої амплітуди жу­
вання під час проведення проби довільного жу­
вання (табл.1). 

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що 
біоелектрична активність жувальних м'язів жод­

ним чином не залежить від матеріалу, із якого ви­
готовлений частковий знімними протез. 

Також результати досліджень засвідчили, що 
біоелектрична активність жувальних м'язів через 
30 діб від початку користування частковими знім­
ними протезами суттєво відрізняється від анало­
гічних показників контрольної групи, що свідчить 
про незакінченість процесів адаптації і не повному 
відновленні функції жування у визначений термін. 
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