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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Несмотря на обширное развитие стоматологии, методы съемного протезирования 
по-прежнему не теряют своей актуальности. При этом нефизиологичность передачи 
жевательного давления такими протезами является известным фактом. С целью оптимизации 
методов съемного протезирования, и в частности, повышения жевательной эффективности, 
коллективом авторов был предложен покрывной съемный протез оригинальной конструкции. 
Цель. Дать сравнительную оценку жевательной эффективности и провести анализ данных 
электромиографии при использовании частичных съемных протезов различной конструкции. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование, в котором принимало 
участие 90 пациентов, поделенных на 3 равные группы по 30 человек. Каждая группа была 
разделена на 2 равные подгруппы по 15 человек по возрастному признаку: от 18 до 60 лет и от 
60 до 80 лет. Пациенты группы «А» проходили ортопедическую реабилитацию 
оригинальными протезами, группы «Б» — классическими съемными пластиночными 
протезами, группы «В» — съемными пластиночными протезами из термопласта. В рамках 
исследования, непосредственно перед ортопедической реабилитацией, после наложения и 
полной адаптации к протезу, на 3 и 6 месяцах у пациентов проводилось измерение 
поверхностной миографии жевательных и височных мышц. Также в рамках этих осмотров 
пациентов просили выполнить модифицированную жевательную пробу И. С. Рубинова.  
Результаты. Было выявлено резкое повышение показателей поверхностной электро-
миографии во всех группах сразу после наложения и завершения периода адаптации к 
съемному протезу. В дальнейшем с течением времени отмечалось снижение показателей 
поверхностной электромиографии во всех группах. Однако у пациентов группы «А» снижение 
показателей электромиографии происходило значительно медленнее, чем у пациентов других 
групп (p < 0,0001). Так, на 6 мес. среди пациентов 18–60 лет показатели электромиографии 
жевательной мышцы в группе «А» были больше, чем в группе «Б» на 264 мкВ, и больше на 
111 мкВ, чем в группе «В». Среди пациентов 60–80 лет аналогичные показатели в группе «А» 
были больше показателей группы «Б» и «В» на 214 мкВ и 160 мкВ соответственно. 
Результаты электромиографии височной мышцы за 6 месяц среди пациентов 18–60 лет 
группы «А» были больше результатов группы «Б» на 177 мкВ, и больше результатов группы 
«В» на 136 мкВ. Среди пациентов 60–80 лет аналогичные результаты в группе «А» были 
больше показателей группы «Б» и «В» на 189 мкВ и 92 мкВ соответственно. При анализе 
результатов жевательной пробы, на 6 месяц после протезирования наилучшие результаты по 
времени и проценту пережеванной пищи наблюдались у пациентов группы «А». 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о большей жевательной эффективности у 
предлагаемого авторами съемного протеза по сравнению с исследуемыми аналогами. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Despite the extensive development of dentistry, removable prosthetics methods 

still do not lose their relevance. Upon that, non-physiological transmission of chewing pressure by 

such dentures is a known fact. To optimize removable prosthetics methods, in particular, in terms of 

improving chewing effectiveness, the authors’ team proposed a non-fixed overdenture of an original 

design.  

AIM: To provide a comparative assessment of chewing efficiency and conduct an analysis of 

electromyography data when using partial removable dentures of various designs.  

MATERIALS AND METHODS: The authors conducted a prospective study involving 90 patients 

divided into 3 equal groups of 30 patients. Each group was subdivided into 2 equal subgroups of 15 

patients by age from 18 to 60 years and from 60 to 80 years. Patients of A group underwent 

orthopedic rehabilitation with original dentures, of group B with classic removable laminar dentures, 

of group C with removable laminar dentures made of thermoplastic. As part of the study, 

immediately before orthopedic rehabilitation, after application of and complete adaptation to the 

denture, at 3 and 6 months after prosthetics, the patients underwent surface myography of 

masticatory and temporal muscles. Besides, as part of the same examinations, the patients were asked 

to perform a modified chewing test of I. S. Rubinov.  

RESULTS: The authors revealed a sharp increase in the parameters of surface electromyography in 

all the groups immediately after application of a removable denture and completion of the adaptation 

period. Subsequently, over time, a decrease in the surface electromyography parameters was noted in 

all the groups. However, in patients of group A, the electromyography parameters were decreasing 

much more slowly than in patients of other groups (p < 0.0001). Thus, at 6 months, the 

electromyography parameters of the masticatory muscle in patients of group A aged 18–60 years 

were 264 µV higher than in group B, and 111 µV higher than in group C. Similar parameters of 

group A patients aged 60–80 years were 214 and 160 µV higher than in groups B and C, 

respectively. At 6 months, the results of the temporal muscle electromyography in group A patients 

aged 18–60 years, were 177 µV higher than in group B, and 136 µV higher than in group C. Among 

patients aged 60–80 years, the results in group A were 189 and 92 µV higher than in groups B and C, 

respectively. When analyzing the results of the chewing test at 6 months after prosthetics, the best 

results in terms of time and percentage of chewed food were observed in patients from group A. 

CONCLUSION: The data obtained indicate a higher chewing effectiveness of the removable 

denture proposed by the authors as compared to the studied analogues. 

 

Keywords: partial removable dentures; overdentures; dentistry; electromyography 
 
 

For citation: 

Gus’kov A. V., Shuvalov N. M., Malikov S. D., Oleynikov A. A., Doroshina N. V. Comparative Assessment of Chewing 

Efficiency and Analysis of Electromyography Data with Various Methods of Prosthetics of Free-End Edentulous Space. 

Science of the Young (Eruditio Juvenium). 2024;12(4):512–524. https://doi.org/10.23888/HMJ2024124512-524. 

 

© Authors, 2024 

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license 

mailto:darkenoid00@mail.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

514 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 12 (4) 2024                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024124512-524 

Актуальность 

Не является секретом, что одной из 
наиболее распространенных причин обра-
щения пациентов к стоматологу-ортопеду 
является частичное отсутствие зубов [1]. 
Так, согласно данным научной литерату-
ры, на территории Российской Федерации 
частичное или полное отсутствие зубов 
выявляется у 40–75% от числа всех паци-
ентов, обращающихся за стоматологиче-
ской помощью [2]. Также, согласно имею-
щейся информации, среди всех дефектов 
зубных рядов, в 20% случаев встречаются 
концевые дефекты [1]. В свою очередь, в 
общей структуре распространенности кон-
цевых дефектов зубных рядов, в 42,3% 
случаев они являются двусторонними [1]. 
При этом, в сочетании с широкой распро-
страненностью, очевидным является слож-
ность ортопедической реабилитации паци-
ентов с такой патологией.  

Прежде всего, трудности в протези-
ровании подобных пациентов связаны со 
сложной клинической картиной. Конце-
вые дефекты зубных рядов в 90% случаев 
ведут к нарушению окклюзионных соот-
ношений и, как следствие, к нарушению 
работы жевательных мышц и функцио-
нальному расстройству височно-нижне-
челюстного сустава [3]. Вместе с тем, в 
научной литературе отмечается широкий 
спектр противопоказаний к протезирова-
нию таких дефектов несъемными ортопе-
дическими конструкциями, в том числе с 
использованием дентальных имплантатов 
[4–6]. Исходя из этого, в настоящее время 
остается актуальным применение методов 
съемного протезирования [7]. Однако, ре-
абилитация пациентов с применением 
съемных протезов имеет ряд серьезных 
недостатков, одним из которых является 
неполная физиологичность таких кон-
струкций [8]. Клинически это проявляется 
в неравномерном распределении жева-
тельного давления с базиса съемного про-
теза на ткани протезного ложа и опорные 
зубы. Избыточное давление, передающее-
ся с базиса протеза на опорные зубы, 
улавливается нервными окончаниями, 
расположенными между волокнами пери-
одонта [9]. Полученная сенсорная инфор-

мация поступает в корковые центры, где 
происходит регуляция тонуса и степени 
сокращения участвующих в жевании 
мышц [3]. В результате, нефизиологич-
ность передачи жевательного давления 
приводит к расстройству функционирова-
ния жевательных мышц и, как следствие, 
к снижению жевательной эффективности. 
В научной литературе имеются данные, 
подтверждающие данное утверждение. 
Так, согласно проведенным исследовани-
ям, при протезировании пациентов с кон-
цевыми дефектами зубного ряда традици-
онными съемными протезами, биоэлек-
трические потенциалы жевательных 
мышц не достигают нормальных значений 
[10]. При этом, имеются данные о взаимо-
связи площади дефекта зубного ряда и 
силы сокращений жевательных мышц: 
чем больше отсутствующих зубов в зуб-
ном ряду, тем меньше развиваемая сила 
сокращений жевательной мускулатуры [3, 
11, 12]. Соответственно, актуальность 
проблемы существенно возрастает при 
малом количестве оставшихся зубов.  

Цель. Дать сравнительную оценку 
жевательной эффективности и провести 
анализ данных электромиографии при ис-
пользовании частичных съемных протезов 
различной конструкции. 

Материалы и методы 

В качестве возможного способа оп-
тимизации съемного протезирования и, в 
частности, решения проблемы низкой же-
вательной эффективности, коллективом 
кафедры ортопедической стоматологии и 
ортодонтии Рязанского государственного 
медицинского университета имени акаде-
мика И. П. Павлова предлагается исполь-
зовать покрывной съемный протез ориги-
нальной конструкции (заявка на патент 
№ 2024105689 от 05.03.2024). Настоящий 
протез за счет своих конструкционных 
особенностей, в частности, благодаря 
наличию эластической подкладки в обла-
сти опорных зубов и прилежащей к ним 
слизистой оболочке, способствует более 
физиологичному распределению жева-
тельного давления на опорные зубы. В 
свою очередь, более физиологичный ха-
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рактер нагрузки, оказываемой на паро-
донт опорных зубов, позволяет рефлек-
торно добиться большей силы сокращения 
жевательных мышц. В конечном итоге, 
клинически это способствует более быст-
рому пережевыванию пищи.  

Для проверки данной гипотезы ав-

торами было проведено проспективное 

исследование, заключавшееся в оценке 

жевательной эффективности и данных по-

верхностной электромиографии у пациен-

тов, ортопедическая реабилитация кото-

рых выполнялась съемными протезами 

различной конструкции. Исследование 

проводилось на базе кафедры ортопедиче-

ской стоматологии и ортодонтии Рязан-

ского государственного медицинского 

университета имени академика И. П. Пав-

лова в период с 29.05.2023 по 13.01.2024. 

Проведение исследования было 
одобрено Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-
сии (Протокол № 1 от 12.09.2022).  

В исследовании принимали участие 
90 пациентов возрастом от 18 до 80 лет, 
разделенных на три равные группы по 30 
человек. При этом каждая группа разде-
лялась на две равные подгруппы по 15 па-
циентов, исходя из их возраста: в первую 
подгруппу входили лица возрастом от 18 
до 60 лет, во вторую — от 60 до 80 лет. 
Ортопедическая реабилитация пациентов 
группы «А» выполнялась с использовани-
ем съемных протезов оригинальной кон-
струкции. Пациентам группы «Б» прово-
дилось протезирование с использованием 
стандартных акриловых съемных пласти-
ночных протезов. Пациентам группы «В» 
были изготовлены съемные пластиночные 
протезы из термопластичных материалов.  

К критериям включения пациентов 

в исследование относились: подписанное 

информированное добровольное согласие 

на участие в исследовании, наличие в по-

лости рта одностороннего или двухсто-

роннего концевого дефекта зубного ряда, 

прошествие трех или более месяцев с мо-

мента последнего удаления зуба на челю-

сти, на которую планируется изготовить 

протез. Также, для участия в исследова-

нии пациент должен был иметь противо-

показания к ортопедической реабилита-

ции с использованием несъемных ортопе-

дических конструкций, в частности, ден-

тальных имплантатов.  

Критериями невключения пациен-
тов в исследование являлись: наличие 
специфических инфекционных заболева-
ний (ВИЧ, вирусные гепатиты, туберкулез 
и т. д.), наличие тяжелых общесоматиче-
ских патологий (неконтролируемый са-
харный диабет, гипертиреоз и т. д.), нали-
чие аллергических реакций на пищу, при-
меняемую для жевательной пробы. Кри-
терием исключения пациентов из иссле-
дования являлось несоблюдение пациен-
том протокола проведения исследования, 
несоблюдение пациентами рекомендаций 
по гигиене и адаптации к протезам, а так-
же правил их эксплуатации. 

В рамках исследования пациентам 
проводились осмотры: до протезирования, 
непосредственно после наложения нового 
протеза и наступления фазы полного тор-
можения по Курляндскому, через 3 мес. 
после протезирования и через 6 мес. после 
протезирования. Осмотр пациентов вы-
полнялся с использованием метода по-
верхностной электромиографии. Кроме 
того, во время проведения миографии па-
циентам предлагалось выполнить жева-
тельную пробу.  

Для выполнения электромиографии 

использовался аппарат «Synapsis» (Нейро-

софт, Россия). Процедура выполнялась 

путем наложения предварительно смазан-

ных контактным гелем «Униагель» (Гель-

тек-Медика, Россия) поверхностных элек-

тродов в области проекции пучков жева-

тельных мышц: собственно, жевательной 

и височной (правых и левых). Помимо 

этого, для обеспечения заземления прово-

дилось крепление электрода на запястье 

пациента. Для определения точек наложения 

электродов пациентам во время осмотра 

предлагалось с небольшим усилием сжать 

челюсти в положении центральной ок-

клюзии. Во время сжатия челюстей вра-

чом проводилась пальпация напряженных 

пучков жевательной мускулатуры. После 

наложения электродов, включения и про-

верки работы прибора, пациента просили 
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выполнить жевательную пробу. Учет дан-

ных электромиографии проводился в 

микровольтах (мкВ). 

В качестве жевательной пробы, кол-
лектив авторов использовал видоизменен-
ную общепринятую пробу И. С. Рубинова. 
Пациенту предлагалось пережевать 5 г 
лесного ореха до возникновения желания 
проглотить пищевой комок. Пациенты 
были также проинструктированы, что по-
сле возникновения желания проглотить 
пищу, им следует сплюнуть ее в заранее 
подготовленный лоток. С момента начала 
жевательных движений и до момента 
сплевывания пережеванных орехов время 
фиксировалось при помощи секундомера. 
Полученные данные документировались. 
Учет времени проведения жевательной 
пробы проводился в секундах (с). Пере-
жеванные орехи высушивались при тем-
пературе 100°С, после чего просеивались 
через мелкое сито. В случае наличия в си-
те непроцеженного остатка орехов, произ-
водилось измерение его массы, а затем 
подсчет процентного соотношения массы 
непроцеженного остатка относительно 
общей массы орехов (5 г).  

По данным проведенной во время 

жевательной пробы электромиографии для 

каждого пациента высчитывалось среднее 

значение амплитуды колебаний потенциа-

ла жевательных и височных мышц. Полу-

ченные данные документировались. Нако-

нец, для каждого пациента в медицинскую 

карту заносилось время от начала жевания 

до момента выплевывания пищи.  

По итогам всех осмотров, рассчиты-

валось среднее значение потенциала же-

вательных и височных мышц, среднее 

время пережевывания пищи и средний 

процент не пережёванного остатка пищи 

для каждой исследуемой группы и под-

группы. Полученные данные заносились в 

сводную таблицу.  

Результаты измерений записывались 

в виде Me [Q1, Q3], где Me — медиана вы-

борок, [Q1, Q3] — интерквартильный ин-

тервал между первым квартилем (Q1) и 

третьим квартилем (Q3). Для проверки 

статистической достоверности получен-

ных результатов при уровне значимости  

p ≤ 0,05 применялся непараметрический 

метод Краскела–Уоллиса (Kruskal–Wallis 

H-test) для сравнения медиан трех незави-

симых групп и непараметрический метод 

Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test) для 

сравнения медиан двух независимых 

групп. Расчеты проводились в программе 

Statistica 13.0. 

Результаты 

Все пациенты, участвовавшие в ис-

следовании, успешно его завершили. За 

все время исследования не было зафикси-

ровано каких-либо нежелательных явле-

ний. Результаты измерений занесены в 

таблицы (р — вероятность отсутствия 

различия между группами). Полученные 

во всех группах потенциалы жевательных 

мышц представлены в таблице 1. 

Сравнение потенциалов жеватель-

ных мышц у пациентов из всех групп 

представлено на рисунке 1. 

Полученные во всех группах потен-

циалы височных мышц представлены в 

таблице 2. 

Сравнение потенциалов височных 

мышц у пациентов из всех групп пред-

ставлено на рисунке 2. 

В результате анализа полученных 

данных было выявлено резкое повышение 

электрического потенциала жевательных 

и височных мышц после наложения паци-

ентам съемных протезов и завершения к 

ним адаптации. Для возрастной категории 

18–60 лет повышение потенциала жева-

тельных и височных мышц составило: 

в группе А — 674 мкВ и 277 мкВ, в груп-

пе Б — 433 мкВ и 463 мкВ, в группе В — 

526 мкВ и 486 мкВ соответственно. Для 

пациентов возрастом 60–80 лет: в груп-

пе А — 703 мкВ и 445 мкВ, в группе Б — 

590 мкВ и 413 мкВ, в группе В — 539 мкВ 

и 528 мкВ соответственно. Впоследствии 

с течением времени во всех группах отме-

чалось снижение потенциалов исследуе-

мых мышц. По результатам финального 

осмотра на 6 мес., для пациентов возрас-

том 18–60 лет снижение потенциалов же-

вательных и височных мышц составило: 

в группе А — 30 мкВ и 44 мкВ, в груп-

пе Б — 248 мкВ и 252 мкВ, в группе В — 
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150 мкВ и 168 мкВ соответственно. Для 

пациентов 60–80 лет: в группе А — 

45 мкВ и 37 мкВ, в группе Б — 221 мкВ и 

206 мкВ, в группе В — 189 мкВ и 166 мкВ 

соответственно. 

При этом во время анализа электро-

миографии как жевательных, так и височ-

ных мышц отмечались статистически зна-

чимые различия между группами на 3 мес. и 

6 мес. после протезирования. Также наблю-

дались значимые различия (p < 0,0001) в 

значениях электрических потенциалов 

жевательных и височных мышц между 

возрастами 18–60 лет и 60–80 лет в каж-

дой из групп. Так на 3 мес. после наложе-

ния готовых протезов в возрастной кате-

гории 18–60 лет потенциалы жевательных 

мышц у пациентов группы А были на 

187 мкВ больше, чем у пациентов группы 

Б и на 87 мкВ больше, чем у пациентов 

группы В (p = 0,0012). 

 

Таблица 1. Потенциалы жевательных мышц, мкВ  

Возраст, 

лет 
Этап 

Группа А  

Me [Q1, Q3] 

Группа Б  

Me [Q1, Q3] 

Группа В  

Me [Q1, Q3] 
р 

18–60 

до протезирования 90,23 [89,27; 94,15] 90,31 [89,13; 91,35] 90,44 [89,71; 92,87] 0,0829 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день) с момента 

наложения) 

200,12 [199,50; 

202,50] 

201,31 [200,00; 

203,50] 

203,12 [200,50; 

205,11] 
0,4477 

3 месяца 190,44 [169,51; 175,5] 180,33 [158,22; 162,37] 170,18 [148,25; 153,00] 0,0012* 

6 месяцев 180,28 [158,12; 162,31] 165,49 [164,00; 167,81] 151,34 [150,00; 153,10] 0,0001* 

60–80 

до протезирования 81,63 [79,00; 83,50] 82,41 [81,00; 84,20] 80,27 [80,00; 82,00] 0,0829 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

180,22 [178,00; 182,00] 181,31 [179,00; 182,50] 180,95 [178,60; 183,50] 0,1846 

3 месяца 170,01 [168,00; 173,50] 160,23 [157,00;163,43] 150,38 [147,50;153,00] 0,0001* 

6 месяцев 160,84 [159,50; 164,50] 150,24 [148,50; 154,10] 140,54 [136,50; 143,50] 0,0001* 

 

 
 

Рис. 1. Сравнение потенциалов жевательных мышц у пациентов различных групп с течением 

времени. 
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Таблица 2. Потенциалы височных мышц, мкВ 

Возраст, 

лет 
Этап 

Группа А  

Me [Q1, Q3] 

Группа Б  

Me [Q1, Q3] 

Группа В  

Me [Q1, Q3] 
р 

18–60 

до протезирования 90,33 [89,33; 94,12] 90,46 [88,12; 92,14] 90,60 [89,36; 93,11] 0,0001* 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

180,60 [178,31; 182,11] 177,73 [175,44; 180,23] 171,66 [169,15; 174,21] 0,1054 

3 месяца 170,81 [169,51; 175,50] 160,77 [158,22; 162,37] 150,22 [148,25; 153] 0,0001* 

6 месяцев 160,11 [158,12; 162,31] 150,23 [149,50; 152,71] 140,12 [139,50; 142,12] 0,0001* 

60–80 

до протезирования 80,21 [79,10; 82,50] 81,12 [80,00; 83,15] 82,01 [80,10; 83,50] 0,3147 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

160,34 [158,00; 161,00] 161,28 [160,12; 163,15] 163,75 [159,31; 165,50] 0,5366 

3 месяца 150,22 [149,50; 152,50] 140,33 [139,00; 142,00] 133,12 [130,50; 134,5] 0,0001* 

6 месяцев 140,18 [138,50; 141,50] 130,24 [129,50; 132,50] 120,75 [119,50; 123,50] 0,0001* 

 

 

 
 

Рис. 2. Сравнение потенциалов височных мышц у пациентов различных групп с течением 

времени.  
 

 

Среди пациентов возрастом 60–80 лет: по-

казатели группы А превышали показатели 

групп Б и В на 120 мкВ и 113 мкВ соответ-

ственно (p = 0,0001). При анализе потенци-

алов височных мышц на 3 мес. исследова-

ния среди пациентов 18–60 лет показатели в 

группе А были больше показателей группы 

Б на 92 мкВ, а группы В — на 87 мкВ  

(p = 0,0001). Среди пациентов 60–80 лет, по-

тенциалы височных мышц в группе А были 

больше показателей группы Б и В на 96 мкВ 

и 32 мкВ соответственно (p = 0,0001).  

На 6 мес. среди пациентов 18–60 лет 

потенциалы жевательных мышц в группе 

А были больше показателей группы Б на 

264 мкВ, а группы В — на 111 мкВ  

(p = 0,0001). Среди пациентов 60–80 лет 

показатели электромиографии жеватель-

ных мышц в группе А превышали показа-

тели группы Б и В на 214 мкВ и 160 мкВ 

соответственно (p = 0,0001). Показатели 

электромиографии височной мышцы в 

группе А за 6 мес. среди пациентов 18–60 

лет были больше аналогичных показателей 
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в групп Б и В на 177 мкВ и 136 мкВ соот-

ветственно (p = 0,0001). Среди пациентов  

60–80 лет те же результаты в группе А бы-

ли больше результатов групп Б и В на 189 

мкВ и 92 мкВ соответственно (p = 0,0001). 

Исходя из полученных данных оче-

видно, что наиболее выраженное снижение 

потенциалов как височных, так и собствен-

но жевательных мышц выявлялось у груп-

пы Б, ортопедическая реабилитация паци-

ентов в которой выполнялась классически-

ми съемными пластиночными протезами из 

акриловой пластмассы. Наоборот, на-

именьшее снижение потенциала жеватель-

ных и височных мышц наблюдалось у па-

циентов группы А, протезирование которых 

выполнялось покрывными протезами пред-

ложенной оригинальной конструкции.  

Среднее время проведения жева-

тельной пробы для всех групп представ-

лено в таблице 3. 

Сравнение среднего времени прове-

дения жевательной пробы у пациентов раз-

личных групп представлено на рисунке 3. 
 

Таблица 3. Время проведения жевательной пробы, с 

Возраст, 

лет 
Этап 

Группа А  

Me [Q1, Q3] 

Группа Б  

Me [Q1, Q3] 

Группа В  

Me [Q1, Q3] 
р 

18–60 

до протезирования 30,6 [29,90; 37,00] 31,3 [30,00; 38,30] 31 [29,07; 40,70] 0,5366 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

8,0 [7,10; 9,40] 11,5 [10,10; 14,80] 16,2 [16,00; 18,30] 0,0001* 

3 месяца 8,4 [6,90; 10,12] 11,1 [11,90; 18,10] 15,7 [15,20; 20,80] < 0,0001* 

6 месяцев 8,1 [7,90; 12,50] 13,1 [12,70; 19,30] 17,22 [15,80; 21,00] < 0,0001* 

60–80 

до протезирования 35,8 [35,40; 37,00] 37,1 [35,90; 38,30] 39,1 [37,50; 40,70] 0,0044* 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

9,8 [9,20; 18,40] 13,15 [12,20; 17,80] 15,33 [14,70; 21,30] 0,007* 

3 месяца 9,3 [8,50; 12,20] 12,9 [131,10; 18,10] 14,3 [15,90; 20,80] < 0,0001* 

6 месяцев 9,1 [8,20; 16,50] 18,0 [17,70; 19,30] 19,8 [16,40; 21,00] < 0,0001* 

 

 
 

Рис. 3. Сравнение времени проведения жевательной пробы у пациентов различных групп 

с течением времени.  
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При анализе времени жевательной 
пробы, наблюдались статистически зна-
чимые различия как при выполнении же-
вательной пробы между подгруппами в 
каждой из групп, так и при сравнении ре-
зультатов у пациентов из различных 
групп. Наименьшее время разжевывания 
орехов при выполнении жевательной про-
бы как на момент осмотра третьего, так и 
шестого месяца также было зарегистриро-
вано среди пациентов группы А. Так на 3 
мес. пациенты 18–60 лет группы А пере-
жевывали пищу на 1,7 с и 1,1 с быстрее, 
чем пациенты групп Б и В (p < 0,0001). 

Для пациентов 60–80 лет аналогичный 
показатель составил 0,6 с и 3 с. (p < 0,0001). 
На 6 мес. после протезирования пациенты 
возрастом 18–60 лет данной группы пере-
жевывали предложенную пищу в среднем 
на 2,8 с быстрее, чем пациенты группы Б 
и на 1,9 с быстрее, чем пациенты группы 
В (p < 0,0001). Для возрастной категории 
60–80 лет разница в скорости разжевыва-
ния пищи между пациентами группы А и 
групп Б и В составила 3,1 с и 3,9 с соот-
ветственно (p < 0,0001). При этом у паци-
ентов исследуемой группы А в рамках обо-

их осмотров отмечалась тенденция к сни-
жению времени, затрачиваемого на жева-
ние. Напротив, у пациентов групп Б и В 
протезирование которых выполнялось 
съемными пластиночными протезами из 
акрила и термопластического материала, 
несмотря на снижение на 3 мес. наблюде-
ний, к 6 мес. отмечалось повышение време-
ни необходимого для пережевывания пищи. 
Увеличение времени жевания для групп Б и 
В возрастной категории 18–60 лет состави-
ло 1 с и 0,7 с соответственно (p < 0,0001). 
Для возрастной категории 60–80 лет: 2,1 с и 
0,5 с соответственно (p < 0,0001).  

Данное наблюдение, по-видимому, 
может быть связано с нефизиологичным 
характером распределения жевательного 
давления на ткани протезного ложа. Об-
щеизвестно, что при использовании ча-
стичных съемных пластиночных протезов 
классической конструкции, основное дав-
ление в процессе жевания оказывается на 
беззубый участок альвеолярного гребня и 
в меньшей степени затрагивает опорные 

зубы. В результате, нормальное восприя-
тие поступающего давления рецепторами 
периодонта оставшихся зубов становится 
затруднительным. Как следствие, наруша-
ется регуляция тонуса и степени сокраще-
ния жевательных мышц. Клинически, это 
приводит как к снижению жевательной 
эффективности, так и к возникновению во 
время жевания зон избыточного давления 
базиса протеза, потенцирующих атрофию 
подлежащих тканей. Таким образом, со-
гласно выдвинутой авторами гипотезе, 
повышение времени жевательной пробы в 
группах Б и В на 6 мес. после наложения 
протеза, по вышеописанному механизму, 
связано с началом прогрессирования про-
цесса атрофии и нарушением механизма 
регуляции работы жевательных мышц. 
Вместе с тем, результаты группы А можно 
объяснить покрывным характером фикса-
ции оригинального протеза, обуславлива-
ющим, по-видимому, меньшую степень 
атрофии альвеолярного отростка и обес-
печивающим при этом большую степень 
передачи жевательного давления на опор-
ные зубы, более полное восприятие этого 
давления рецепторами периодонта, и, как 
следствие, лучшую регуляцию работы же-
вательной мускулатуры. 

Средний процент непрожеванного 
остатка пищи для всех групп представлен 
в таблице 4. 

Сравнение процента непрожеванно-
го остатки пищи для всех групп представ-
лено на рисунке 4. 

При анализе процента не переже-
ванной массы орехов, во всех группах от-
мечалась тенденция к ее снижению к тре-
тьему и шестому месяцам пользования 
протезом. Можно отметить, что такая 
тенденция свидетельствует об адаптации 
пациентов к новым ортопедическим кон-
струкциям. При сравнении показателей 
между группами, в возрастной категории 
18–60 лет были обнаружены статистически 
значимые различия на 3 мес. и на 6 мес. 
после протезирования, (p = 0,0115 и  
p = 0,0098) соответственно. При этом не 
было зарегистрировано статистически зна-
чимых различий у возрастной категории 
60–80 лет как на 3 мес., так и на 6 мес. после 
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Таблица 4. Процент непрожеванного остатка пищи, % 

Возраст, 

лет 
Этап 

Группа А  

Me [Q1, Q3] 

Группа Б  

Me [Q1, Q3] 

Группа В  

Me [Q1, Q3] 
р 

18–60 

до протезирования 22 [20,0; 23,5] 23 [21,5; 24,5] 21 [19,5; 22,5] 0,1771 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

5 [4,0; 6,0] 7 [6,5; 9,0] 5 [4,0; 6,0] 0,0008* 

3 месяца 3 [3,0; 4,5] 6 [4,5; 7,0] 3 [2,0; 4,5] 0,0115* 

6 месяцев 0 [0,0; 1,5] 3 [2,0; 4,0] 1 [1,0; 2,0] 0,0098* 

60–80 

до протезирования 32 [30,5; 35,0] 28 [26,0; 32,0] 34 [31,0; 37,5] 0,0829 

после наложения и 

адаптации (14–33 

день с момента 

наложения) 

9 [7,5; 11,0] 10 [8,0; 13,0] 9 [7,0; 10,0] 0,5326 

3 месяца 6 [4,0; 7,0] 6 [4,5; 7,5] 4 [3,0; 6,0] 0,2451 

6 месяцев 1 [0,0; 2,5] 3 [2,0; 3,0] 2 [1,0; 3,0] 0,1431 

 

 
Рис. 4. Сравнение процента не пережёванного остатка пищи у пациентов различных групп 

с течением времени. 

 

 

протезирования (p = 0,2451 и p = 0,1431 
соответственно). По мнению авторов, 
данное наблюдение может быть вызвано 
снижением адаптивно-компенсаторных 
функций у пожилых пациентов в целом, 
приводящим к более плохим результатам 
независимо от других факторов. Согласно 
результатам обследования 6 мес., среди 
возрастной группы 18–60 лет по сравне-
нию с пациентами группы А, пациенты 
группы Б оставляли в среднем на 3% 
больше не пережёванного остатка орехов, а 

пациенты группы В — на 1% (p = 0,0098). 
Среди людей возрастом 60–80 лет паци-
енты группы Б и В оставляли на 2% и на 
1% больше не пережеванного остатка со-
ответственно (p = 0,1431). По мнению ав-
торов, наименьший процент непросеянной 
массы орехов в группе А, вкупе с наи-
меньшим затраченным на это временем и 
наибольшими значениями потенциалов 
жевательных мышц свидетельствует о 
наибольшей жевательной эффективности, 
достигаемой пациентами этой группы.  
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В ходе исследования было отмечено, 
что пациенты старшей возрастной группы 
60–80 лет показывают в целом более худ-
шие результаты, чем пациенты возрастной 
группы 18–60 лет. Однако, показатели 
контрольного осмотра, проводившегося 
до протезирования у данных пациентов, 
также были снижены относительно лиц 
возрастом моложе 60 лет. По мнению ав-
торов, это наблюдение связано со сниже-
нием компенсаторно-адаптивных функ-
ций у данной группы пациентов. 

Обсуждение 

При анализе авторами полученных 

результатов было установлено, что они 

согласуются с информацией, приведенной 

в научной литературе. Так, по имеющимся 

данным, реабилитация пожилых пациен-

тов съемными протезами имеет более 

худший прогноз, чем у пациентов молодо-

го возраста [13, 14]. Данный факт под-

тверждается как полученными результа-

тами электромиографии, так и результа-

тами дополнительных исследований: про-

центом непрожеванной массы орехов, 

временем проведения жевательной пробы. 

Также, в научных источниках упоминает-

ся, что часть пациентов, реабилитирован-

ных классическими съемными пластиноч-

ными протезами, не удовлетворены каче-

ством жизни после их изготовления [15]. 

Такое утверждение косвенно согласуется 

с наблюдаемой в группах Б и В динамкой 

снижения потенциалов жевательных 

мышц и изменением времени проведения 

жевательной пробы. Очевидно, что сни-

жение данных показателей с течением 

времени напрямую влияет на удовлетво-

ренность пациента эксплуатируемым про-

тезом. Помимо прочего, в литературных 

источниках имеются данные о тенденции 

к снижению показателей жевательной эф-

фективности по данным жевательных 

проб у пациентов с классическими ча-

стичными съемными протезами [16], что и 

наблюдается в настоящем исследовании. 

Заключение 

Таким образом, полученные резуль-

таты позволяют сделать вывод о преиму-

ществе предлагаемого покрывного протеза 

над стандартными съемными пластиноч-

ными протезами и пластиночными проте-

зами из термопластичного материала в во-

просе жевательной эффективности и вос-

становлении функции жевательных мышц 

в краткосрочный период. Исходя из этого, 

при невозможности замещения дефектов 

зубного ряда несъёмным или бюгельным 

протезом, авторы считают рациональным 

использовать настоящий тип ортопедиче-

ской конструкции. Тем не менее, в рамках 

дальнейшего изучения клинической эф-

фективности протеза предлагаемой кон-

струкции, авторами планируется оценить 

использование настоящей конструкции у 

пациентов с отягощенным анамнезом, спо-

собным влиять на исход ортопедической 

реабилитации. Также планируется прове-

сти наблюдение за жевательной эффектив-

ностью при использовании предлагаемого 

протеза в более отдаленной перспективе и 

провести оценку конгруэнтности тканей 

протезного ложа и базиса протеза с тече-

нием времени для проверки выдвинутой в 

ходе настоящего исследования гипотезы. 
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