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Резюме: 
У статті проведено дослідження функціонального стану жувальних м'язів та оклюзійних співвідношень зубних рядів у пацієнтів, реабілітованих різними типами незнімних зубних протезів. Наведені дані ґрунтуються на результатах дослідження комп’ютерного аналізу оклюзії TScan ІІІ (США) та електроміографічного дослідження стану жувальних м’язів BioEMG III. Дані дослідження вказують на нормалізацію контактів зубів як під час статичної, так під час і динамічної оклюзії, гармонізацію в роботі жувальної мускулатури. 
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Вступ: 
Основним фактором функціональної гармонії зубощелепної системи є максимальний контакт між зубними рядами при оптимальному вертикальному та стабільному горизонтальному положенні щелеп, а ознакою оптимальної оклюзії прийнято вважати двосторонній тип жування (1,8,10,11). У процесі функціонування зубощелепної системи, з часом, відбувається порушення цілісності окремих зубів та зубних рядів, які замінюється різними за твердістю реставраціями та ортопедичними конструкціями,  а це у свою чергу веде до порушення оклюзійних співвідношень. В результаті чого, порушення однієї із складових зубощелепної системи супроводжується порушеннями у інших її структурних елементах та призводить до різноманітних функціональних порушень (2,3,4,5,6). 

Невідповідність мікротвердості природних зубів і конструкційних матеріалів може призвести до порушення рівноваги між ними та зумовить незадовільні результати відновлення (9). 
Остаточна структурна відповідність реставрації при різноманітних рухах нижньої щелепи (НЩ) може бути перевірена лише в ротовій порожнині (12,13,14,15,16). 
Таким чином, актуальним стає розробка і впровадження нових критеріїв вибору конструкційних матеріалів, на підставі об'єктивної клі​ніч​ної карти​ни в ротовій порожнині. Адекватний вибір матеріалів продов​жить термін корис​​ту​вання зубними протезами та зменшить їх негативний вплив на тверді та м'я​кі тканини протезного ложа. 
Мета: Дослідити вплив різної твердості оклюзійної поверхні зубних рядів на функцію жувальних м’язів в залежності від типу штучної коронки.
Матеріали та методи: 
Для вирішення поставлених завдань нами було проведено дослідження 4 пацієнтам віком від 19 до 25 років із цілісними зубними рядами, протезованих незнімними протезами із керамічним обличкуванням та акриловими коронками, виготовленими методом фрезерування. До дослідження не включали пацієнтів із дефектами зубних рядів,  знімними протезами, захворюваннями тканин пародонта, дисфункційними станами СНЩС, особи з аномаліями і деформаціями щелеп, захворюваннями слизової оболонки порожнини рота (СОПР), з бруксизмом. Комп’ютерний аналіз оклюзії TScan ІІІ (США, BioRESEARCH) та електроміографія (ЕМГ) жувальних м’язів (BioEMG, США, BioRESEARCH ) проводилися кожному пацієнту  день фіксації НЗП. З допомогою T-Scan ми досліджували: час змикання, час розмикання, баланс оклюзії правої та лівої сторони, послідовність виникнення оклюзійних контактів, контакти в динамічних оклюзіях (протрузія, права та ліва латеротрузія), наявність супраконтактів та контакти, які виникають у центральному співвідношенні щелеп.
Результати дослідження та їх обговорення: 
 
В першу чергу досліджувалась функція жувальних м’язів та характеристика оклюзійних контактів у пацієнтів з акриловими коронками, в подальшому коронки мінялись на аналогічні, проте з керамічним обликуванням і усі дослідження робилися повторно.
Досліджували та порівнювали такі параметри жувальних м’язів як: стан відносного фізіологічного спокою, вольове стискання, активність жувальних м’язів під час жування та кількість жувальних рухів для того, щоб розжувати ядро горішка фундука, до виникнення рефлексу ковтання.
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Так, у пацієнтів з акриловими коронками спостерігались нормальні показники стану відносного фізіологічного спокою (Рис. 1)

Рис. 1. Активність жувальних м’язів в стані відносного фізіологічного спокою, акрилова коронка.
В той же час, замінивши коронку на керамічну ми не змінили показники електроміографії м’язів у стані спокою.
Вольове стискання з акриловою коронкою дало наступні результати: знижена активність усіх груп жувальних м’язів. Синхронність виникнення активності на хорошому рівні. Першим в роботу вступає лівий жувальний м’яз. Симетрія в роботі скроневих м’язів на посередньому рівні, власне жувальних м’язів – на високому рівні. В період БЕС відсутні сполохи спонтанної активності.
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Результати вольового стискання з керамічною коронкою показали підвищення сили стискання м’язів загалом, суттєво зросла активність скроневого м’яза з сторони, на якій розташовувалась штучна коронка (Рис.2). 
Рис. 2. ЕМГ жувальний м’язів у пацієнта з керамічною коронкою.

У інших пробах показники активності жувальних м’язів суттєво не змінились, проте хочеться відмітити гармонізацію показників симетричності активності та синхронності у випадку з керамічною коронкою. Для повного розжовування ядра горішка фундука у обох випадках знадобилось по 25 жувальних рухів.


Результати дослідження оклюзії T-Scan показують високу ефективність обох типів протезування.
У контексті даного дослідження, потрібно підкреслити, що отримані дані є основою для подальшого дослідження оклюзійних співвідношень та функції жувальних м’язів, у пацієнтів з усіма можливими комбінаціями ортопедичних конструкцій НЗП.
Висновки: 
1. Ефективно та об’єктивно оцінити функціональну ефективності НЗП можливо за допомогою комп’ютерного аналізу оклюзії TScan ІІІ (США, BioRESEARCH) та електроміографії (ЕМГ) жувальних м’язів (BioEMG, США, BioRESEARCH ).  

2. Обстеження потрібно проводити не лише у день фіксації незнімних зубних протезів, але і в подальшому періоді адаптації до них, оскільки передчасні контакти,  не зникають, що потребує додаткового алгоритму ведення пацієнтів протягом періоду адаптації до незнімних зубних протезів .

Перспективи подальших досліджень.
Подальше дослідження подібних клінічних випадків дозволить поглибити уявлення про процеси, які відбуваються у зубощелепному апараті пацієнтів з різними типами незнімних коронок. Необхідно також досліджувати функціональні показники на етапах адаптації та на етапах повного звикання до незнімного протезування.
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