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complete removable dentures on the upper and lower jaw  was 53 people. To obtain 
the initial data and the subsequent comparison of the parameters of bioelectric 
activity, a control group of 42 people aged 23 to 35 years was collected. The intact 
chewing apparatus, the absence of pathological changes in periodontal tissues and 
the oral mucosa made it possible to use their data as a norm.

In our clinical observations, the method of studying the biopotentials of the 
masticatory muscles was performed using surface electromyography.

Results. No complaints on the pain while chewing even enough solid food, 
good fixation and stabilization of prostheses, phonetics recovery suggest the 
establishment of a new functional level of dental system, the development of a 
consistent pattern of chewing. Objective electromyographic evaluation of the 
quality of prosthetics has confirmed the validity of subjective tests.

Conclusion. In electromyographical studies of the nature of the recovery of 
mastication function can be traced to a pronounced tendency for normalization. It 
is to increase the amplitude of the currents during the period from the date of 
imposition of the prosthesis and after 1 month and a year after prosthetic treatment 
(from 300 to 450 mV). The characteristic feature of the perfect regulation of 
muscular activity is the dissection of the structure of the records, that is, alternating 
bursts of activity with periods of rest, and reflex change sides chewing for one of 
the chewing period. Most revealing is the ratio of excitatory and inhibitory 
processes - the coefficient «K».

The obtained data objectively confirm the validity of the assessment of the 
quality of prosthetics using subjective tests used in massive prosthetics.

Key words: removable laminar denture, electromyography, adaptation.
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Шепенко А.Г., Салія Л.Г.
ТЕСТ-ДІАГНОСТИКА ПРИ ЛІКУВАННІ ПОЧАТКОВИХ ФОРМ 
ПРИКУСУ, ЩО ЗНИЖУЄТЬСЯ
Харківський національний медичний університет, Україна

Вступ: На етапі ортопедичного лікування стоматологічних пацієнтів у 
постійному прикусі були виявлені ускладнення у вигляді зниження оклюзій- 
ної висоти при підвищеній стертості зубів, при несвоєчасному заміщенні де
фектів зубних рядів у бічних ділянках, які супроводжуються функціональним 
перенавантаженням, зміщенням і зануренням зубів, що залишилися.

Мета дослідження полягала у виявленні та діагностиці початкової форми 
зниження оклюзійної висоти для надання об' єктивної картини лікарю та зубно
му техніку, щоб виготовити восковий шаблон з оклюзійними валиками і точні
ше зафіксувати ступінь відновлення висоти прикусу. Правильний індивідуаль
ний діагноз попереджує неправильне лікування і створення умов для виникнен
ня ускладнень. При цьому важливо встановити ступінь зниження прикусу.

Методи та матеріали дослідження. Для експрес-діагностики початкової 
стадії зниження прикусу у своїй практиці ми використовуємо спеціальні щупи
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певної товщини (вони повинні дорівнювати товщині суцільнолитої -  0,3-0,4 мм 
або металокерамічної коронки -  1,2 -1,5 мм), виготовлені з картону або капрону. 
Їх розміщуємо у ділянці кутніх зубів, де планується виготовлення незнімної кон
струкції. При цьому відбувається «підвищення» висоти центральної оклюзії, а, 
насправді, відновлення втраченої висоти. Є можливість миттєво оцінити, як ре
конструюється при цьому прикус, і чи є необхідність, і в якій мірі, препарувати 
жувальну поверхню опорних зубів. Нижня щелепа займає правильне реконструк
тивне положення зі зсувом наперед, що дозволить прийняти правильне рішення 
про необхідність препарування жувальної поверхні опорних зубів.

Результати та їх обговорення. При лікуванні пацієнтів у клініці орто
педичної стоматології необхідно встановити правильний індивідуальний діа
гноз, який попереджує неправильне лікування і створення умов для виник
нення ускладнень. У своїй практиці нами була виявлена різноманітна клініч
на картина, встановлено ступінь зниження прикусу, в основі якого лежать 
поліетіологічні фактори. Для успішного лікування прикусу, що знижується, 
важливим є правильна постановка діагнозу і вибір раціональних методів ор
топедичного лікування. Для лікарів з недостатнім досвідом роботи діагнос
тика і лікування цієї патології може бути складним завданням. Ми 
обов'язково вивчаємо центральну і ексцентричні оклюзії, щоб мати уявлення 
про те, якою вона є у даного хворого. Виділяють іклову та групову направ
ляючі функції. Особливо важливо це, якщо в якості опори використовуються 
ікла. Після препарування можна втратити орієнтири для відновлення форми 
зубів. При початкових стадіях прикусу, що знижується, немає потреби в пе
ребудові міотатичних рефлексів. Щоб не допустити зайвого зішліфовування 
жувальної поверхні кутніх зубів та можливого їх занурення в щелепу внаслі
док підвищеного тиску при виготовлені мостоподібних протезів, при дефек
тах зубного ряду III класу за класифікацією Кеннеді, треба враховувати кіль
кість опорних зубів. Особливо часто це буває при частковій втраті зубів на 
нижній щелепі, де внаслідок навіть незначної деформації оклюзійної поверх
ні відбувається зниження висоти нижнього відділу обличчя. Необхідно отри
мати діагностичні моделі, що дозволить мати об'єктивну картину для лікаря 
та зубного техніка з метою запобігання ускладнень, а саме надмірного препа
рування жувальної поверхні кутніх зубів, що може призвести до зниження 
прикусу, коли, насправді, його потрібно відновлювати.

Висновки. Виходячи з результатів проведених нами досліджень, мож
на зробити висновок, що раннє виявлення та діагностика початкової форми 
зниження оклюзійної висоти за допомогою наведених нами методів для на
дання об'єктивної картини лікарю та зубному техніку відіграє важливу роль 
у подальшому якісному ортопедичному лікуванні. Він показує, що такий під
хід дозволяє виготовити раціональний протез, який матиме профілактичне 
значення.

Література. І.Бушан М.Г. Снижающийся прикус /М.Г. Бушан //Рук-во по ортопе
дической стоматологии под редакцией В.Н.Копейкина / М.Г. Бушан. -  Москва: Медицина, 
1993. -  С.197-208. 2.Гросс М. Д. Нормализация окклюзии / М.Д. Гросс, Д.Д. Мєтьюс. -  
Москва: Медицина, 1986.
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Shepenko A.G., Saliya L.G.
TEST DIAGNOSTICS OF BEGINNING FORMS OF REDUCING BITE IN 
ORTHOPEDIC TREATMENT

Introduction: At the stage of orthopedic treatment of dental patients with 
constant occlusion, complications were found in the form of reduction of occlusal 
height with increased abrasion of tooth, with untimely replacement of defects of the 
dental in the lateral areas, accompanied by functional overload, displacement of teeth.

The purpose of the investigation was to identify and diagnose the initial 
form of occlusion height reduction to provide an objective picture to the physician 
and dental technician to produce a wax reproduction with occlusal rollers and to 
more accurately record the degree of occlusion height restoration.

Research methods and materials. For diagnostics of the initial stage of 
reduction of occlusion in our practice we use special probes of a certain thickness 
(they must be equal to the thickness of solid cast - 0,3-0,4 mm or metal-ceramic 
crown - 1,2 -1,5 mm), made of cardboard or nylon. In this case, there is a "rise" in 
the height of the central occlusion, and, in fact, the restoration of the lost height. 
The lower jaw occupies the correct reconstructive position with a forward shift that 
will allow you to make the right decision about the need for preparation of the 
chewing surface of the supporting teeth.

Results of investigation. In our practice, we have found a diverse of clinical 
picture, established the degree of reduction of occlusion, which is based on 
polyetiological factors. For the successful treatment of a decreasing bite, it is important 
to make the correct diagnosis and to choose rational methods of orthopedic treatment. 
We are sure to study central and eccentric occlusions in order to have an idea of what 
the patient is like. It is necessary to obtain diagnostic models that will allow to have an 
objective picture for the doctor and the dental technician in order to prevent 
complications, namely excessive preparation of the chewing surface of angular teeth, 
which can lead to reduction of the bite when, in fact, it needs to be restored.

Conclusions. Based on the results of our research, it can be concluded that 
the early detection and diagnosis of the initial form of reduction of occlusal height 
using the methods to provide an objective picture to the doctor and dental 
technician plays an important role in the further quality orthopedic treatment. He 
shows that such an approach makes it possible to produce a rational prosthesis that 
will have a preventive value.

Key words: orthopedic treatment, occlusion, occlusal height, bite.

УДК 616.314-76-033.2:615.28 
Янішен І.В., Мовчан О. В.
БАКТЕРІАЛЬНА ЗАБРУДНЕНІСТЬ БАЗИСІВ ПОВНИХ ЗНІМНИХ ПЛАС
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