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Обоснование эффективности тотальной 
ортопедической реабилитации 
на дентальных имплантатах у пациентов 
с потерей зубов и асимметрией 
напряжения жевательных мышц

Реферат. Симметрия напряжения жевательных мышц при потере зубов претерпевает раз-
личные изменения в силу перестройки самого процесса жевания. Электромиография (ЭМГ) 
жевательных мышц измеряет мышечный тонус с течением времени, например во время 
цикла жевания или во время сжатия. Таким образом, c помощью ЭМГ можно оценить тонус 
мышц во время жевательной последовательности. Поскольку сила укуса и эффективность 
жевания являются важными параметрами, применение ЭМГ у пациентов с потерей зубов 
может быть эффективным инструментом для диагностики различных патологических про-
цессов. Цель — выявить корреляционную связь между восстановлением жевательной функ-
ции у пациентов с потерей зубов и симметрией напряжения жевательных и височных мышц. 
Материалы и методы. 20 пациентам с потерей зубов (K08.1) были установлены денталь-
ные имплантаты на верхней и нижней челюсти с последующей ортопедической реабили-
тацией. До операции и через месяц после постоянной ортопедической реабилитации при 
помощи ЭМГ измеряли напряжение жевательных и височных мышц (суммарную амплитуду 
при сжатии зубов) и вычисляли индекс симметрии напряжения жевательных и височных 
мышц справа и слева. Результаты. До операции степень мышечного напряжения височ-
ной мышцы справа в среднем составила 27,00±9,78 мВ, а слева —28,15±9,60 мВ. Для жева-
тельных мышц суммарная амплитуда при сжатии зубов в среднем составила 24,30±5,56 мВ 
слева и 20,60±8,88 мВ справа. Через месяц ортопедической реабилитации выявлены значи-
мые корреляции между восстановлением жевательной функции и напряжением жеватель-
ных (Mm) и височных (Tm) мышц. Обнаружена обратная связь Mm и Tm на одной стороне 
(r=−0,87 справа, −0,74 слева, p<0,001) и синхронная активность Mm с обеих сторон (r=0,72, 
p<0,001). Перекрестные связи (Md/Ts: r=−0,45; Ms/Td: r=−0,63) подтверждают асимметрич-
ную регуляцию жевания, однако демонстрируют повышение симметрии после ортопедиче-
ской реабилитации. Заключение. Активность жевательных мышц у пациентов с потерей 
зубов улучшается после ортопедической реабилитации на дентальных имплантатах. Данное 
улучшение проявляется в более симметричном тонусе жевательных мышц.

Ключевые слова: дентальная имплантация, тонус жевательных мышц, ЭМГ, тотальная ор-
топедическая реабилитация, отсутствие зубов
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Rationale for the effectiveness of total 
orthopedic rehabilitation on dental 
implants in patients with tooth loss and 
asymmetry of masticatory muscle tension

Abstract. The symmetry of masticatory muscle tension in tooth loss undergoes various changes 
due to the reorganization of the chewing process itself. Electromyography (EMG) of the mastica-
tory muscle’s measures muscle tone over time, for example, during the chewing cycle or during 
clenching. Thus, EMG can provide an assessment of muscle tone during the chewing sequence. 
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Since bite force and chewing efficiency are important parameters, the use of EMG in patients 
with tooth loss can be an effective tool for diagnosing various pathological processes. Pur-
pose: to identify a correlation between the restoration of chewing function in patients with 
tooth loss and the symmetry of masticatory and temporal muscle tension. Materials and 
methods. 20 patients with tooth loss (K08.1) underwent dental implant placement in the up-
per and lower jaws followed by prosthetic rehabilitation. Before surgery and one month after 
permanent prosthetic rehabilitation, electromyography (EMG) was used to measure the activity 
of the masseter and temporal muscles (total amplitude during teeth clenching) and calculate 
the symmetry index of muscle tension on the right and left sides. Results. Preoperative measure-
ments showed average muscle tension levels of 27.00±9.78 mV in the right temporal muscle and 
28.15±9.60 mV in the left temporal muscle. For masseter muscles, the total clenching amplitude 
was 24.30±5.56 mV on the left side and 20.60±8.88 mV on the right. After one month of pros-
thetic rehabilitation, significant correlations emerged between masticatory function recovery and 
muscle activity patterns: analysis revealed an inverse ipsilateral relationship between masseter 
and temporal muscles (r=−0.87 right, r=−0.74 left, p<0.001), bilateral synchronization of masseter 
muscles (r=0.72, p<0.001), and cross-muscle regulatory patterns (Md/Ts: r=−0.45, p=0.046; Ms/Td: 
r=−0.63, p=0.003) demonstrating asymmetric masticatory control mechanisms, while demonstrat-
ing improved symmetry following prosthetic rehabilitation. Conclusion. Overall, this work shows 
that the activity of the masticatory muscles in patients with tooth loss improves after orthopedic 
rehabilitation on dental implants. This improvement is manifested in a more symmetrical tone 
of the masticatory muscles.

Key words: dental implantation, masticatory muscle tone, EMG, total orthopedic rehabilitation, 
adentia
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день существует много альтернатив-
ных методов ортопедической реабилитации пациентов 
с потерей зубов, однако самыми эффективными являют-
ся те, которые применяются совместно с дентальными 
имплантатами. Это связано с развитием современных 
технологий, направленных на  повышение точности 
и прецизионности реабилитации на дентальных им-
плантатах [1].

Напряжение жевательных мышц при потере зубов 
претерпевает различные изменения в силу перестройки 
самого процесса жевания. Электромиография (ЭМГ) 
жевательных мышц измеряет мышечный тонус с тече-
нием времени, например во время цикла жевания или 
во время сжатия. Таким образом, с помощью ЭМГ мож-
но оценить тонус мышц во время жевательной последо-
вательности [2]. Поскольку сила укуса и эффективность 
жевания являются важными параметрами, примене-
ние ЭМГ у пациентов с потерей зубов может быть эф-
фективным инструментом для диагностики различных 

патологических процессов. По данным A. Hugger и соавт. 
(2008), ЭМГ может предоставить информацию о функ-
циональных результатах обширных реконструктивных 
изменений в зубочелюстной системе [3]. Поэтому было 
бы интересно узнать, могут ли пациенты с потерей зу-
бов после ортопедической реабилитации на дентальных 
имплантатах достичь значений ЭМГ, равных значениям 
у пациентов с зубами.

Цель — выявить корреляционную связь между вос-
становлением жевательной функции у пациентов с по-
терей зубов и симметрией напряжения жевательных 
и височных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Было проведено стоматологическое лечение 20 человек 
от 43 до 65 лет с полной потерей зубов (K08.1) и по-
казаниями к дентальной имплантации. Все пациенты 
предъявляли жалобы на затрудненное пережевывание 
пищи и на эстетический дефект.
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Всем пациентам проводились основные и допол-
нительные методы диагностики для постановки диа-
гноза и составления плана лечения. К основным ме-
тодам диагностики относились сбор жалоб, анамнеза 
жизни, истории настоящего заболевания, клинический 
осмотр (внешний осмотр, осмотр органов и тканей рта). 
К дополнительным методам диагностики относились 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
и  электромиография (ЭМГ), лабораторные методы 
диагностики (общий и биохимический анализ крови, 
гликированный гемоглобин, серологические анализы: 
антитела на ВИЧ, гепатит, сифилис). 

Рентгенологическое обследование проводили 
на КЛКТ c рабочим полем 16×8 см и лучевой нагрузкой 
10 мкЗв.

Посредством беспроводных датчиков «Колибри» 
(«Нейротех», Россия) измеряли биоэлектрический по-
тенциал жевательных (Md и Ms) и височных мышц (Td 
и Ts) справа и слева — суммарную амплитуду при сжа-
тии зубов, а также индекс симметрии до лечения и через 
месяц после протезирования.

Операции выполняли после внутривенной седации 
пропофолом/диприваном при сопровождении врача-
анестезиолога. Во время операции у каждого пациента 
контролировали пульс и сатурацию. Всем пациентам 
установлены дентальные имплантаты на верхней и ниж-
ней челюстях, изготовлены зубопротезные конструкции.

При статистической обработке соответствие данных 
нормальному распределению проверяли с помощью 
критерия Шапиро—Уилка. Для сравнительного анализа 
использовали непараметрический критерий Вилкоксо-
на для связанных групп (до операции и после месяца 
ортопедической реабилитации) и непараметрический 
критерий Манна—Уитни для сравнения независимых 
выборок (слева и справа). Связь между показателями 
оценивали с помощью коэффициента корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проверка предположения о нормальном распределе-
нии показателей с  использованием критерия Шапи-
ро—Уилка показала, что для Ts1  (W=0,89, p=0,03), 
Md1 (W=0,90, p=0,04) и Ms2 (W=0,89, p=0,02) значения 
p ниже уровня значимости 0,05, а это указывает на от-
клонение от нормального распределения. Для осталь-
ных переменных Td1 (W=0,93, p=0,16), Ms1 (W=0,91, 
p=0,06), Td2 (W=0,94, p=0,22), Ts2 (W=0,93, p=0,14), 
Md2 (W=0,94, p=0,28) значимых отклонений от нор-
мального распределения не выявлено (p>0,05).

Степень мышечного напряжения височной мышцы 
справа до оперативных вмешательств в среднем соста-
вила 27,0 мВ (12,0—41,0 мВ). Слева степень мышечно-
го напряжения височной мышцы в среднем составила 
28,15 мВ (16,0—43,0 мВ). Степень мышечного напряже-
ния жевательных мышц слева до оперативных вмеша-
тельств в среднем составила 24,3 мВ (17,0—38,0 мВ). Сте-
пень мышечного напряжения жевательных мышц справа 
в среднем составила 20,60 мВ (9,0—47,0 мВ; табл. 1).

Через месяц после ортопедической реабилитации 
средняя степень мышечного напряжения мышц снизи-
лась, но не во всех случаях: напряжение височной мышцы 
справа снизилось до 26,35 мВ, слева — до 26,15 мВ; напря-
жение жевательной мышцы слева снизилось до 23,15 мВ, 
а справа, наоборот, повысилось до 24,45 мВ (табл. 2).

До оперативных вмешательств между напряжением 
мышц обратная статистически значимая средняя связь 
была выявлена только для жевательной и височной 
мышц справа (r=−0,51, p<0,022). В остальных вариан-
тах сочетания мышц связь была слабой и статистически 
незначимой. В табл. 3 даны результаты анализа связи 
между показателями, а на рис. 1 наглядно продемон-
стрирована данная связь.

После месяца ортопедической реабилитации про-
слеживается связь между напряжением в мышцах: так, 
коэффициент корреляции между височными и жева-
тельными мышцами справа r=−0,87 (p<0,001), слева — 
r=−0,74 (p<0,001), что говорит о сильной обратной свя-
зи, — чем сильнее напряжение жевательной мышцы, 
тем слабее напряжение височной (синие линии). Коэф-
фициент корреляции между жевательными мышцами 

Таблица 1. Описательная статистика биоэлектрического 
потенциала жевательных и височных мышц до лечения, мВ 
Table 1. Descriptive statistics of bioelectric potential 
of masticatory and temporal muscles before treatment, mV

Среднее 95% ДИ Мин Макс

Td1 27,00±9,78 22,42—31,58 12,00 41,00
Ts1 28,15±9,60 23,66—32,64 16,00 43,00
Ms1 24,30±5,56 21,70—26,90 17,00 38,00
Md1 20,60±8,88 16,44—24,76 9,00 47,00

Таблица 2. Описательная статистика биоэлектрического 
потенциала жевательных и височных мышц через месяц 
ортопедической реабилитации, мВ 
Table 2. Descriptive statistics of the bioelectric 
potential of the masticatory and temporal muscles 
after a month of orthopedic rehabilitation, mV

Среднее 95% ДИ Мин Макс

Td2 26,35 24,39—28,31 17,00 33,00
Ts2 26,15 24,66—27,64 20,00 32,00
Ms2 23,15 21,85—24,45 17,00 29,00
Md2 24,45 22,95—25,95 18,00 30,00

Таблица 3. Корреляция между напряжением мышц 
до оперативных вмешательств и после месяца ортопедической 
реабилитации, мВ 
Table 3. Correlation between muscle tension before 
surgery and after a month of orthopedic rehabilitation, mV

До операции Через месяц ортопеди-
ческой реабилитации

r p r p

Md и Td −0,51 0,022 −0,87 <0,001
Ms и Ts −0,34 0,142 −0,74 <0,001
Md и Ms −0,03 0,892 0,72 <0,001
Md и Ts −0,38 0,097 −0,45 0,046
Ms и Td −0,20 0,397 −0,63 0,003
Td и Ts −0,44 0,052 0,07 0,754
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с левой и правой стороны r=0,72 (p<0,001), сильная 
положительная связь, напряжение одновременно уси-
ливается или уменьшается в обеих мышцах (зеленая 
линия). Прослеживается средняя обратная перекрест-
ная связь Md и Ts — r=−0,45 (p=0,046), а также Ms и Td — 
r=−0,63 (p=0,003), возможно, это следствие связей, опи-
санных выше и в работах других авторов [4].

При сравнении степени мышечного напряжения 
до оперативных вмешательств и после месяца ортопеди-
ческой реабилитации использовали непараметрический 
критерий Вилкоксона для связанных групп. Выявлено 
статистически значимое отличие степени мышечного 
напряжения жевательных мышц справа до и после ле-
чения — 20,60 мВ и 24,45 мВ соответственно (p=0,037). 
Слева для жевательной мышцы показатель в среднем 
составил 24,30 мВ и 23,15 мВ 
до  и  после процедуры соот-
ветственно (p=0,570; табл. 4, 
рис. 2).

Для височной мышцы 
степень напряжения справа 
до лечения в среднем 27,00 мВ, 
а после — 26,35 мВ (p=0,615), 
слева  — 28,15 и  26,15  мВ 
до оперативных вмешательств 
и  после месяца ортопедиче-
ской реабилитации соответст-
венно (p=0,422).

Сравнение степени мы-
шечного напряжения справа 
и  слева проводили с  помо-
щью непараметрического 
критерия Манна—Уитни для 
независимых выборок от-
дельно для каждого периода 
(до и после лечения). Напря-
жение жевательных мышц 
до оперативных вмешательств 
справа — 20,60  мВ в  сред-
нем было меньше, чем сле-
ва — 24,30 мВ (p=0,09). После 
процедуры напряжение стало 
24,45 мВ справа и 23,15 мВ сле-
ва (p=0,17; табл. 5). Сравнение 
напряжения височных мышц 
справа и слева до оперативных вмешательств показа-
ло незначительную разницу, справа в  среднем было 

27,00 мВ, слева — 28,15 мВ (p=0,71). Спустя месяц ор-
топедической реабилитации напряжение стало схожим: 
26,35 мВ справа и 26,15 мВ слева (p=0,97; рис. 3).

Td TdTs Ts

Ms MsMd Md

A B
Рис. 1. Корреляция показателей 
ЭМГ: A — до лечения, B — после 
месяца ортопедической 
реабилитации 

Fig. 1. Correlation of EMG 
parameters: A — before surgery, 
B — after a month of orthopedic 
rehabilitation

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

Td1 Td2 Ts1 Ts2 Ms1 Ms2
Md1 Md2

Рис. 2. Напряжение мышц до лечения и после 
месяца ортопедической реабилитации 

Fig. 2. Muscle tension before surgery and after 
a month of orthopedic rehabilitation
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Рис. 3. Напряжение мышц справа и слева: A — 
до лечения, В — после месяца ортопедической 
реабилитации 

Fig. 3. Muscle tension on the right and left: A — 
before surgery, B — after a month of orthopedic 
rehabilitation

Таблица 4. Результаты сравнения показателей 
до оперативных вмешательств и после 
месяца ортопедической реабилитации, мВ 
Table 4. Results of comparison of indicators 
before surgical interventions and after 
a month of orthopedic rehabilitation, mV

n T Z p

Td 19 82,50 0,50 0,615
Ts 20 83,50 0,80 0,422
Ms 15 50,00 0,57 0,570
Md 20 49,00 2,09 0,037

Таблица 5. Результаты сравнения с помощью критерия Манна—Уитни 
Table 5. Comparison results using the Mann—Whitney test (n=20)

Мышцы

До лечения Через месяц после 
протезирования

сумма рангов
U | Z | p

сумма рангов
U | Z | p

слева справа слева справа

Височные 424 396 186 0,37 0,71 408 412 198 0,04 0,97
Жевательные 474 346 136 1,72 0,09 359 461 149 1,37 0,17
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Д., 49 лет, масса тела 89 кг. В анамнезе сахар-
ный диабет 2-го типа (компенсированный), злостное 
курение (20  сигарет в  день). Жалобы на  затруднен-
ное пережевывание пищи; зубы удалены 4 года назад 
по причине хронического пародонтита III степени тя-
жести.

Объективно: слизистая оболочка рта бледно-розо-
вого цвета, умеренно увлажнена, без патологических из-
менений (рис. 4). На КЛКТ: убыль костного объема аль-
веолярного гребня в боковых отделах верхней челюсти, 
пневматичный тип верхнечелюстных пазух. В области 
сохраненных зубов 3.3 и 4.3 изменений не наблюдается 
(рис. 5). Лабораторные исследования: гликированный 
гемоглобин 6,7%. На ЭМГ: Md — 29%, Ms — 29%, Td — 
12%, Ts — 31% (рис. 6).

Под инфильтрационной анестезией были зафикси-
рованы хирургические навигационные шаблоны сна-
чала на верхней, а потом на нижней челюсти (рис. 7). 
Далее были проведены мукотомия (безлоскутная ме-
тодика), остеотомия и дальнейшая установка денталь-
ных имплантатов через хирургический навигационный 
шаблон в проекции отсутствующих зубов 1.2, 1.5, 2.2, 
2.5, 3.2, 3.5, 4.2 и 4.5. В дальнейшем были установлены 
формирователи десны; в силу отсутствия достаточного 
торка было решено дентальный имплантат в области 
зуба 3.5 заглушить (рис. 8).

Через 6 месяцев после имплантации проведена ор-
топедическая реабилитация (рис. 9). Через месяц после 
ортопедической реабилитации проведена диагностика 
напряжения височной и  жевательной мышц справа 
и слева (рис. 10). Выявлены следующие показатели: 
Md — 28%, Ms — 29%, Td — 17%, Ts — 26%.

Рис. 7. Пациент Д., фиксация хирургического навигационного 
шаблона полного протокола для проведения дентальной 
имплантации  
Fig. 7. Patient D., fixation of the surgical navigation template 
of the complete protocol for dental implantation

Рис. 8. Пациент Д., ортопантомограмма после имплантации 
Fig. 8. Patient D., orthopantomogram after dental implantation

Рис. 4. Пациент Д., 49 лет, вид во рту до лечения 
Fig. 4. Patient D., 49 years old, oral cavity before surgery

Рис. 5. Пациент Д., КЛКТ до лечения 
Fig. 5. Patient D., CBCT before surgery

Td
12%

Ts
31%

Ms
29%

Md
29%

Рис. 6. Пациент Д., показатели ЭМГ до лечения 
Fig. 6. Patient D., EMG parameters before treatment
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ОБСУЖДЕНИЕ

Применение различных методов диагностики тонуса 
жевательных мышц на этапах лечения патологии ок-
клюзии  — актуальное направление на  сегодняшний 
день [5, 6]. Однако в литературе также есть работы, ко-
торые показывают изменения в тонусе мышц при поте-
ре зубов [7]. В нашей работе продемонстрировано, что 
через месяц после ортопедической реабилитации связь 
между мышцами более выраженная, чем до начала ле-
чения. По нашим результатам была выявлена обратная 
статистически значимая средняя связь до оперативных 
вмешательств для жевательной и височной мышц с пра-
вой стороны r=−0,51 (p<0,022). По данным литературы, 

при одностороннем жевании при отсутствии зубов от-
мечается асимметричный тонус жевательных мышц [5]. 
Однако, если рассматривать остальные варианты соче-
тания мышц, связь была слабой и статистически незна-
чимой.

В систематическом обзоре B.R. Neves и соавт. (2023) 
проведен сравнительный анализ мышечной активности 
с помощью ЭМГ при сжимании или жевании мягкой и/
или твердой пищи у пациентов с присутствием зубов 
и у пациентов с полной адентией, реабилитированных 
с помощью съемных протезов [7]. В результате авторы 
выявили, что у пациентов с присутствием зубов были 
значительно более высокие показатели по ЭМГ, чем 
у пациентов с потерей зубов. Однако авторы не выявили 
статистически значимой разницы между пациентами 
с присутствием зубов и пациентами, которым прово-
дилась ортопедическая реабилитация на дентальных 
имплантатах. С другой стороны, результаты нашего ис-
следования показали, что ношение съемных конструк-
ций в полости рта больше приводит к асимметричному 
тонусу жевательных мышц, нежели к сильному сни-
жению напряжения. Так, через месяц ортопедической 
реабилитации у пациентов прослеживалась связь между 
напряжением в мышцах. Это демонстрировалось ко-
эффициентом корреляции между височными и жева-
тельными мышцами справа r=−0,87 (p<0,001) и слева 
r=−0,74 (p<0,001) — здесь также наблюдалась обрат-
ная корреляционная связь. По нашим результатам, чем 
сильнее напряжение жевательной мышцы, тем слабее 
напряжение височной. Также наблюдался коэффици-
ент корреляции между жевательными мышцами с ле-
вой и с правой стороны r=0,72 (p<0,001), что говори-
ло о сильной положительной связи. Судя по данным, 
можно сказать, что напряжение одновременно усили-
валось или уменьшалось в обеих мышцах. С другой 
стороны, наблюдалась и обратная перекрестная связь 
Md и Ts (r=−0,45, p=0,046), а также Ms и Td (r=−0,63, 
p=0,003). По мнению авторов, возможно, это следствие 
связей, описанных выше и в работах других авторов [4].

Как сообщалось ранее в работах разных авторов, 
сила укуса увеличивается после реабилитации с помо-
щью различных ортопедических методов [8—10]. Также 
сообщалось, что сила укуса коррелирует со степенью 
мышечной активности [11, 12]. Ранее в работах боль-
шое внимание уделялось именно степени напряжения, 
тогда как симметрия напряжения жевательных мышц 
не учитывалась. Симметричный тонус жевательных 
мышц — немаловажный аспект при жевании [13]. Если 
сравнивать степень тонуса мышц в нашем исследовании 
до протезирования и после, было выявлено статисти-
чески значимое отличие степени мышечного напря-
жения жевательных мышц справа. В результате было 
определено, что до процедуры степень напряжения бы-
ла 20,6 мВ, а после — 24,45 мВ (p=0,037). Слева для 
жевательной мышцы показатель в среднем составил 
24,30 и 23,15 мВ до и после процедуры соответствен-
но (p=0,570). По данным разных авторов, увеличение 
мышечной активности и силы укуса может быть объ-
яснено более высоким количеством использования 
мышечных волокон [14]. Однако нужно понимать, чем 

Рис. 9. Пациент Д. после наложения зубных протезов  
Fig. 9. Patient D. after the application of dentures

Td
17%

Ts
26%

Ms
29%

Md
28%

Рис. 10. Пациент Д., показатели ЭМГ после месяца ношения 
протезов 
Fig. 10. Patient D., EMG parameters after one month of prosthesis use
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сильнее ассиметричное сжатие челюстей и тонус мышц, 
тем более выражены патологические проявления со сто-
роны зубочелюстной системы [13]. Если рассматривать 
степень напряжения височной мышцы справа до те-
рапии, в среднем она была равна 27,00 мВ, а после — 
26,35 мВ (p=0,615), а слева — 28,15 и 26,15 мВ до опера-
тивных вмешательств и после месяца ортопедической 
реабилитации соответственно (p=0,422). Тут также на-
блюдается балансирование степени напряжения мышц 
после месяца адекватного функционирования челюстей 
и жевания, что согласуется с данными J.L. Gartner и со-
авт. (2000) [14].

Симметрия тонуса жевательных и височных мышц 
играет важную роль в функциональной перестройке 
зубочелюстной системе. По нашим данным, тонус же-
вательных мышц до оперативных вмешательств справа 
в среднем был меньше (20,60 мВ), чем слева (24,30 мВ, 
p=0,09), однако после протезирования напряжение 
изменилось и стало 24,45 мВ справа и 23,15 мВ сле-
ва (p=0,17). Среднеквадратичное отклонение умень-
шилось, а это говорит о том, что значения стали более 

однородными. По данным J. Shim (2020), балансиро-
вание тонуса височной мышцы приводит к улучшению 
результатов ортодонтического лечения, что согласуется 
с нашими данными [15]. После сравнения напряжения 
височных мышц справа и слева до оперативных вме-
шательств было выявлено, что разница была незначи-
тельной между тонусом височных мышц справа и слева. 
Однако несмотря на это после месяца ортопедического 
протезирования напряжение стало схожим: 26,35 мВ 
справа и 26,15 мВ слева (p=0,97).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, данная работа показывает, что активность же-
вательных мышц у пациентов с потерей зубов улучшает-
ся после ортопедической реабилитации на дентальных 
имплантатах. Данное улучшение проявляется в более 
симметричном тонусе жевательных мышц.
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