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А ктуальность. Пациенты часто обращаются 
за стоматологической помощью с целью до-

стижения «красивой улыбки». На сегодняшний день 
существует большое разнообразие материалов и мето-
дов для эстетической и функциональной реабилитации 
пациентов с дефектами твердых тканей зубов и зубных 
рядов. Однако вопрос о долговечности конструкций и 
на сегодняшний день остается актуальным. Причиной 
несостоятельности ортопедических конструкций может 
послужить бруксизм. Данная патология может быть 
описана как «непроизвольное нефункциональное скре-
жетание или стискивание зубов»  (Macedoetal, 2007) 
[3]. Скрежетание и стискивание зубов являются одним 
и тем же парафункциональным феноменом. Бруксизм 
проявляется во время сна и в состоянии бодрствова-
ния. Следует тщательно проводить диагностику для 
дифференцировки форм заболевания, так как они 
могут иметь разную этиологию (Koyanoetal, 2008) [1]. 

Этиология бруксизма на сегодняшний день изучена не 
до конца, некоторые авторы выделяют две основные 
причины возникновения бруксизма: биологическую и 
психологическую (Langetal, 2009) [2]. К биологическим 
факторам относятся нарушение окклюзионного соотно-
шения зубных рядов, травма зубов, психологическими 
причинами может явиться стресс, психоэмоциональные 
расстройства. Бруксизм также часто сопровождается 
при таких неврологических заболеваниях, как анокси-
ческая энцефалопатия, синдром Ретта, хорея (Tanand, 
Jankovic, 2000) [5]. Распространенность бруксизма, 
по данным разных авторов, варьируется от 6 до 20%. 
Причиной такой вариабельности является частая 
неосведомленность пациентов о данной патологии и 
сложность ее выявления на ранних этапах. Лечение 
бруксизма должно основываться на его этиологии. Для 
своевременного выявления патологии и правильного 
планирования стоматологического лечения необходимо 
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тщательно собрать анамнез. Опрос следует провести 
не только у пациента, но и у родственников, проживаю-
щих вместе с ним, так как люди, страдающие ночным 
бруксизмом, часто не знают о своем заболевании. Кли-
ническое обследование должно проводиться тщатель-
но, уделяя особое внимание височно-нижнечелюстному 
суставу (ВНЧС), жевательной мускулатуре, а также 
состоянию полости рта и зубов. В связи с этим ком-
плексное планирование стоматологического лечения 
должно основываться на комплексе диагностических 
исследований, включающих дополнительные методы, 
такие как компьютерная томография, аксиография, 
электромиография.

В данном клиническом случае представлены под-
готовительные этапы ведения пациента с бруксизмом 
перед протезированием постоянными ортопедическими 
конструкциями.

Клинический случай
В стоматологическую поликлинику обратился па-

циент 40 лет с эстетической неудовлетворенностью 
внешнем видом передних зубов (рис. 1). При сборе 
анамнеза было выяснено, что разрушение твердых 
тканей зубов происходило в последние 5 лет. В те-
чение 2—3 лет пациент отмечал частые приступы 
скрежета зубами в дневное время. В 2008 г. пациент 

перенес ряд стрессовых ситуаций, что, по заклю-
чению психотерапевта, повлияло на его психоэмо-
циональное состояние. Через некоторое время по 
назначению врача принимал курс бензиодиазепина. 
За последний год ухудшение в состоянии зубов паци-
ент не наблюдал. Проявление буксизма в последнее 
время пациент отрицает. Супруга пациента также 
отрицает признаки проявления бруксизма во время 
сна. Жалоб по поводу ВНЧС выявлено не было. При 
внешнем осмотре определяются уменьшение вы-
соты нижней трети лица, легкая асимметрия лица 
за счет неравномерной гипертрофии жевательных 
мышц. При осмотре зубных рядов отмечаются 
многочисленные дефекты твердых тканей зубов. 
Окклюзионные поверхности зубов представляют со-
бой кратерообразные площадки, стертости с полным 
отсутствием бугров. Таким образом, зубы как элемент 
зубочелюстной системы, создающий опору для ста-
бильного положения нижней челюсти относительно 
верхней, а также направляющий движение нижней 
челюсти во время функциональной окклюзии, потеря-
ли свое значение. При проведении пальпации ВНЧС 
патологических суставных шумов не выявлено. При 
пальпации жевательной мускулатуры определяется 
их гипертрофия. При проведении элетромиографии  

Рис. 1. Вид пациента до начала лечения

Рис. 2. График показателей электромиографа
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(рис. 2) также определяется неравномерная гипер-
трофия жевательных мышц. Такая гиперактивность 
жевательных мышц можно объяснить двумя меха-
низмами. Во-первых, отсутствие бугров требует от 
мышц больших усилий для пережевывания (скорее, 
растирания пищи) и дополнительных усилий для 
удержания нижней челюсти в правильном положении. 
Во-вторых, уменьшение высоты клинической коронки 
заставляет мышцы работать с большей сократитель-
ной активностью для достижения максимального 
окклюзионного контакта при смыкании челюстей.

Пациенту сняли оттиски верхней и нижней челюсти. 
Перенос положения верхней челюсти был выполнен 
при помощи лицевой дуги Kavo ARCUS Evo.

Отсутствие резцовой направляющей и клыкового 
выведения из-за разрушенности фронтальной группы 
зубов (рис. 3) затрудняли мануальное определение 
индивидуальных углов, в связи с этим была проведе-
на аксиография на аппарате «Kavo ARCUS Digma 2»  
(рис. 4). Затем для регистрации центрального соот-
ношения (ЦО) было произведено депрограммиро-
вание жевательных мышц с использованием депро-

Рис. 3. Вид пациента до начала лечения

Рис. 5. Депрограмматор типа Jig-lucia

Рис. 4. Аппарат «Kavo ARCUS Digma 2»
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Рис. 6. Расположение датчиков аппарата «Quadra TENS» фирмы «Bio Research»

грамматора типа Jig-Lucia (рис. 5) — стандартная 
частичная накусочная каппа, которая располагается 
в переднем отделе зубного ряда. По данным Nassar, 
действие каппы должно продолжаться в течение 30 
мин в сочетании с протрузионными и ретрузионными 
движениями нижней челюсти (Nassar M.S. et al., 2012) 
[4]. В связи с высокой гипертрофией жевательных 
мышц для достижения лучшего результата совмест-
но с депрограмматором Jig-Lucia был использован 
миостимулятор «Qudra TENS» фирмы «Bio Research» 
в течение 15 мин (рис. 6). В лаборатории отлитые 
модели верхней и нижней челюсти были загипсова-
ны в артикулятор. В артикуляторе проводилась вос-
ковая моделировка с учетом завышения прикуса на 
4 мм и учетом желания пациента сохранить тремы и 
диастему. Мы считали необходимым восстановить 
основные принципы окклюзии, такие как клыковое 
выведение и резцовую направляющую. Исследования 
показали, что при размыкании дистальных зубов при 

латеротрузионных и протрузионных движениях от-
мечается слабая электромиографическая активность 
жевательных мышц, в то время как при сохранении 
дистальных контактов мышечная активность остается 
высокой (Williamson E.H. et al., 1983) [6]. Основываясь 
на данных принципах, была произведена восковая 
реконструкция (waxup). 

Для того чтобы перенести реконструкцию в по-
лость рта максимально точно, модели с waxup были 
отдублированы и сделаны термовакуумные шаблоны. 
Используя композитные материалы прямым способом 
временная реконструкция была перенесена в полость 
рта (рис. 7, 8). При этом подбор цвета намеренно 
был произведен на 2 тона светлее для дальнейшей 
мотивации пациента продолжать лечение. При исполь-
зовании композита как материала для окончательной 
реставрации окклюзионные соотношения утрачи-
ваются очень быстро. Данная временная конструк-
ция использовалась для контроля моделирования 

Рис. 7. Вид временной конструкции после переноса восковой моделировки

Рис. 8. Вид временной конструкции после переноса восковой моделировки
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окклюзионных контактов. С данными временными 
конструкциями пациент наблюдается в течение 3 мес. 
При этом сколов или истирания композитного мате-
риала не наблюдалось. В дальнейшем планируется 
окончательная конструкция на керамических коронках 
вкладках и накладках.

При лечении пациентов с бруксизмом использова-
ние временных конструкций как промежуточный этап 
является необходимым, так как позволяет контролиро-
вать моделирование окклюзионных контактов, просле-
живать динамику заболевания и делает лечение паци-
ентов с данной патологией более предсказуемым.
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Реферат. Цель исследования — разработка способа оценки биоэлектрической активности жевательных мышц 
при электромиографии (ЭМГ) с помощью мягкой жевательной пробы у пациентов с подвижностью зубов при 
заболеваниях пародонта и в процессе ортодонтического лечения. Материал и методы. Проведено электро-
миографическое исследование двух групп пациентов: 1-я группа — 17 пациентов (35—44 года) с диагнозом: 
хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести, 2-я группа — 15 пациентов (18—22 года) на 
этапе активного ортодонтического лечения. Выполнено сравнение двух видов жевательных проб (орех фундука 
и кедровые орехи). Результаты и их обсуждение. При использовании для жевательной пробы при ЭМГ ореха 
фундука в качестве тестового материала (традиционный жевательный тест) у пациентов обеих групп выявлены 
повышение максимальных значений амплитуд электромиограмм собственно жевательных мышц в среднем на 
(39,0±2,9)% (p<0,05), увеличение коэффициента асимметрии работы жевательных мышц (Касс) на 5—11% по 
сравнению со второй пробой (кедровые орехи). Заключение. Предлагаемый нами способ оценки биоэлектри-
ческой активности жевательных мышц при электромиографии (ЭМГ) у пациентов с подвижностью зубов при 
заболеваниях пародонта и в процессе ортодонтического лечения основан на применении физиологичной жева-
тельной нагрузки (мягкой жевательной пробы с 10 кедровыми орехами) и является высокоинформативным. 
Ключевые слова: мягкая жевательная проба, жевательные мышцы, электромиография (ЭМГ).


