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Реферат. Цель данного исследования — сравнительная оцен-
ка клинической эффективности методов немедленного несъемного 
протезирования пациентов с полным отсутствием зубов с использо-
ванием 6 и 4 дентальных имплантатов по данным электромиогра-
фии (ЭМГ) жевательной мускулатуры и качества жизни. Матери-
алы и методы. В проспективном сравнительном исследовании 
приняли участие 50 пациентов, разделенных на две сопоставимые 
группы: 1-я (n=25) — несъемное протезирование с опорой на 6 ден-
тальных имплантатов, 2-я  (n=25)  — несъемное протезирование 
с опорой на 4 дентальных имплантата с наклоном дистальных им-
плантатов под углом 30—45°. Функциональное состояние оценива-
ли с помощью поверхностной ЭМГ височных и жевательных мышц 
в состоянии покоя и при максимальном сжатии до лечения, через 
1 и 6 месяцев после фиксации протезов. Качество жизни, связан-
ное со здоровьем полости рта, определяли с помощью опросника 
OHIP-14. Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием параметрических критериев (парный и независимый t‑кри-
терий Стьюдента). Результаты. В обеих группах зафиксирована 
статистически значимая положительная динамика всех показателей 
ЭМГ (p<0,001). К 6-му месяцу тонус мышц в покое снизился в сред-
нем на 5,4—6,8 мкВ, а сила максимального сокращения увеличилась 
на 46—49 мкВ, что свидетельствует о восстановлении нейромышеч-
ного баланса. Показатели качества жизни по OHIP-14 улучшились 
с исходных 39—40 баллов (плохое качество) до 9,6—11,3 баллов 
(минимальное негативное влияние) через 6 месяцев. Межгруппо-
вой анализ не выявил статистически значимых различий (p>0,05) 

ни по одному из оцениваемых параметров ЭМГ и OHIP-14 на всех 
этапах наблюдения. Клинические и рентгенологические осмотры 
подтвердили отсутствие осложнений и стабильность имплантатов 
через 6 месяцев. Заключение. Оба метода несъемного протези-
рования пациентов с полным отсутствием зубов с использованием 
дентальных имплантатов демонстрируют высокую и сопоставимую 
клиническую эффективность, достоверно нормализуя функциональ-
ное состояние жевательной мускулатуры и значительно улучшая 
качество жизни пациентов. Отсутствие статистически значимых раз-
личий между методами обосновывает их клиническую эквивалент-
ность в отдаленном периоде. Выбор метода должен основываться 
на индивидуальных анатомических условиях, необходимости костно-
пластических вмешательств и экономических факторах, так как оба 
подхода являются научно обоснованными и взаимозаменяемыми 
вариантами лечения пациентов с полным отсутствием зубов.
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Abstract. This study aimed to comparatively assess the clinical effectiveness of immediate fixed 
prosthetics methods for patients with complete edentulism using 6 and 4 dental implants based 
on electromyography (EMG) of masticatory muscles and quality of life. Materials and meth-
ods. A prospective comparative study involved 50 patients divided into two comparable groups: 
Group I (n=25) — fixed prosthetics supported by 6 dental implants; Group II (n=25) — fixed pros-
thetics supported by 4 dental implants with distal implants tilted at an angle of 30—45 degrees. 
Functional status was assessed using surface EMG of the temporal and masseter muscles at rest 
and during maximum clenching before treatment, 1 month, and 6 months after prosthesis fixation. 
Oral health-related quality of life was determined using the OHIP-14 questionnaire. Statistical anal-
ysis was performed using parametric tests (paired and independent Student’s t-test). Results. Both 
groups showed a statistically significant positive dynamic in all EMG parameters (p<0.001). 
By the 6th month, resting muscle tone decreased by an average of 5.4—6.8 µV, and maximum 
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contraction strength increased by 46—49 µV, indicating the restoration 
of neuromuscular balance. Quality of life scores (OHIP-14) improved from 
baseline 39—40 points (poor quality of life) to 9.6—11.3 points (minimal 
negative impact) after 6 months. Intergroup analysis revealed no statis-
tically significant differences (p>0.05) in any of the assessed EMG and 
OHIP-14 parameters at all follow-up stages. Clinical and radiographic 
examinations confirmed the absence of complications and implant sta-
bility at 6 months. Conclusions. Both fixed prosthetics methods for 
patients with complete edentulism using dental implants demonstrate 
high and comparable clinical effectiveness, significantly normalizing 
the functional status of masticatory muscles and substantially improving 
patients’ quality of life. The absence of statistically significant differences 
between the methods substantiates their clinical equivalence in the long 
term. The choice of method should be based on individual anatomical 

conditions, the need for bone grafting procedures, and economic factors, 
as both approaches are scientifically sound and interchangeable treat-
ment options for patients with complete edentulism.
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ВВЕДЕНИЕ

Полное отсутствие зубов остается одной из наиболее 
актуальных проблем современной стоматологии, суще-
ственно снижающей качество жизни пациентов и требу-
ющей эффективных методов реабилитации. Несъемное 
протезирование с использованием дентальных имплан-
татов рассматривается как один из наиболее прогно-
зируемых и функционально надежных подходов, по-
зволяющий восстановить жевательную эффективность 
и эстетику, а также повысить качество жизни и улучшить 
психосоциальный статус пациента [1, 2].

Наиболее распространенный метод несъемного 
протезирования пациентов с полным отсутствием зу-
бов основан на установке 6 дентальных имплантатов. 
Однако в ряде клинических случаев атрофия альвео-
лярного гребня верхней челюсти и альвеолярной части 
нижней челюсти, дефекты костной ткани, выраженная 
пневматизация верхнечелюстных синусов затрудняют 
стандартную вертикальную установку 6 имплантатов 
и зачастую требуют объемных вмешательств по вос-
становлению объема костной ткани [3]. В таких случа-
ях у клиницистов получил широкое распространение 
метод несъемного протезирования с использованием 
4 дентальных имплантатов, предполагающий установку 
дистальных имплантатов под углом 30—45° к вертикали. 
Несмотря на широкое внедрение данных методов в кли-
ническую практику, их сравнительная эффективность, 
долговременная выживаемость конструкций, а также 
влияние количества опорных имплантатов на функцио-
нальные и биомеханические показатели остаются пред-
метом научной дискуссии [4, 5].

Планирование ортопедического лечения паци-
ентов с полным отсутствием зубов с использованием 
дентальных имплантатов является одной из  самых 
сложных задач в практике врачей-стоматологов. У па-
циентов с полным отсутствием до лечения, как прави-
ло, регистрируется повышенный тонус жевательных 
мышц в состоянии покоя (компенсаторный гипертонус) 
и сниженная сила максимального сжатия, что отражает 
нарушение миодинамического равновесия и окклюзи-
онной функции [6]. Кроме того, пациенты с генерализо-
ванным пародонтитом, имеющие показания к удалению 
зубов, имеют функциональные изменения зубочелюст-
ной системы со стороны жевательной мускулатуры [7]. 

Восстановление этих параметров после протезирования 
служит важным объективным критерием эффектив-
ности реабилитации.

Таким образом, ключевым аспектом сравнения ме-
тодов несъемного протезирования с использованием 
шести и четырех дентальных имплантатов является би-
омеханическое поведение конструкций. Исследования 
методом конечных элементов показывают, что наклон-
ная установка дистальных имплантатов в протоколе 
«All-on-4» позволяет сократить длину консольной части 
протеза и перераспределить нагрузки более благопри-
ятным образом, снижая пиковые напряжения в кости 
вокруг имплантатов и в самой супраструктуре [8, 9]. 
В то же время система с шестью имплантатами, имею-
щая больше точек опоры, теоретически обеспечивает 
более равномерное распределение напряжений, осо-
бенно при неблагоприятных окклюзионных паттернах. 
Однако данное предположение, как и прямые клиничес-
кие корреляции между этими теоретическими моделями 
и фактическими функциональными исходами, такими 
как нейромышечный баланс, изучены недостаточно 
и научно не подтверждены.

Для объективной оценки функциональных резуль-
татов имплантологического лечения все чаще применя-
ются инструментальные методы. Поверхностная элек-
тромиография (ЭМГ) жевательных и височных мышц 
является валидным неинвазивным методом количест-
венной оценки их биоэлектрической активности, позво-
ляющим судить о тонусе в покое, силе максимального 
сокращения и симметрии работы мышечного комплек-
са [10, 11]. По этой причине применение функциональ-
ных методов исследований, такие как ЭМГ височных 
и жевательных мышц и цифровая регистрация окклю-
зии, могут стать фактором, позволяющим повысить ка-
чество ортопедического лечения [12]. В отечественной 
и зарубежной литературе наблюдается недостаток ис-
черпывающей информации об эффективности методов 
несъемного протезирования пациентов с полным от-
сутствием зубов с использованием дентальных имплан-
татов в условиях функциональных изменений зубоче-
люстной системы вследствие декомпенсации окклюзии.

Актуальность исследования определяется необхо-
димостью детального анализа преимуществ и ограни-
чений методов с использованием четырех и шести им-
плантатов, что позволит оптимизировать клинические 
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решения, повысить надежность ортопедической реа-
билитации и индивидуализировать подход к лечению 
пациентов, а также повысить качество жизни пациентов. 
Систематизация данных о клинических и биомеханиче-
ских результатах позволяет повысить качество оказа-
ния стоматологической помощи и определить наиболее 
рациональный метод несъемного протезирования при 
полном отсутствии зубов.

Цель — сравнить эффективность методов несъем-
ного протезирования пациентов с полным отсутствием 
зубов с опорой на 4 и 6 дентальных имплантатов с ис-
пользованием клинических, рентгенологических, функ-
циональных и социологических методов исследования.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для определения минимально необходимого количества 
пациентов в каждой группе был проведен априорный 
расчет объема выборки. Расчет выполнялся для двух 
ключевых сценариев статистического анализа, плани-
руемых в исследовании:

1)	Сравнение двух независимых групп при помощи 
независимого t-критерия Стьюдента по основному 
функциональному показателю — изменению силы 
максимального произвольного сжатия жеватель-
ной мышцы (∆Ms) через 6 месяцев относительно 
исходного уровня.

2)	Оценка динамики внутри одной группы при помощи 
парного t-критерий Стьюдента по тому же показа-
телю (∆Ms).
Параметры для расчета были определены на основе 

данных пилотных исследований и ранее опубликован-
ных работ по схожей тематике:

•	величина эффекта — устанавливалась как боль-
шая (d=0,8), исходя из ожидаемого значимого кли-
нического улучшения функции жевания после им-
плантологической реабилитации;

•	ошибка 1-го рода (α) — 0,05 (двусторонняя);
•	статистическая мощность (1−β) — 0,80 (80%);
•	соотношение размеров групп (k) — 1 (равные груп-

пы).
Для обнаружения большой величины эффекта при 

сравнении двух независимых групп с заданными уров-
нями ошибок необходимо 26 пациентов в каждой группе 

(общее n=52). Для выявления динамики внутри одной 
группы достаточным является 14 пациентов (табл. 1).

Учитывая расчетные значения и необходимость уче-
та возможного отсева пациентов в ходе наблюдения, 
в исследование было включено 25 пациентов в каждую 
группу (общее n=50), что максимально приближено 
к расчетному значению (n=26) и является методоло-
гически обоснованным. Таким образом, фактическая 
мощность представленного исследования превышает 
запланированные 80%, что повышает достоверность 
получаемых статистических выводов.

На базе Клинического центра стоматологии НОИ 
стоматологии им. А.И. Евдокимова проведено стомато-
логическое лечение 50 пациентов от 58 до 83 лет с ча-
стичным и полным отсутствием зубов и показаниями 
к дентальной имплантации. Все пациенты предъявляли 
жалобы на затрудненное пережевывание пищи и эсте-
тические недостатки.

На этапе диагностики всем пациентам выполняли 
фотопротокол, КЛКТ, ЭМГ височных и жевательных 
мышц и цифровую регистрацию окклюзионных контак-
тов аппаратом «T-scan Novus» (Tekscan, США).

Рентгенологическое обследование было проведено 
аппаратом «Vatech» (Южная Корея) с рабочим полем 
15×15 см.

После планирования имплантологического лечения 
пациенты были разделены на 2 группы по 25 человек:
	 I —	пациенты с полными несъемными протезами с опорой 

на 6 дентальных имплантатов — 31 протез, 186 им-
плантатов;

	II —	пациенты с полными несъемными протезами с опо-
рой на 4 дентальных имплантата, установленные под 
углом 30—45° к вертикали без реконструктивных вме-
шательств в области альвеолярной кости — 35 проте-
зов, 140 имплантатов.

В I группе 19 пациентам было установлено 6 им-
плантатов на верхней либо нижней челюстях и изготов-
лено 19 несъемных протезов. 6 пациентам было установ-
лено по 6 имплантатов на верхней и нижней челюстях 
и изготовлено 12 несъемных протезов.

Во II группе 15 пациентам было установлено 4 им-
плантата на верхней либо нижней челюстях с наклонен-
ным положением дистальных имплантатов под углом 
30—45° к вертикали и изготовлено 15 несъемных про-
тезов. 10 пациентам было установлено по 4 имплантата 
на верхней и нижней челюстях с наклоненным положе-
нием дистальных имплантатов под углом 30—45° к вер-
тикали и изготовлено 20 несъемных протезов.

С помощью КЛКТ измеряли объем костной ткани 
в области предполагаемой установки дентальных им-
плантатов. На 25 томограммах наблюдалась выражен-
ная пневматизация верхнечелюстных синусов (средний 
объем костной ткани по высоте в области отсутствую-
щих вторых премоляров и дистальнее на верхней че-
люсти составил 2,8 мм), атрофия альвеолярного гребня 
верхней челюсти по ширине (средний объем костной 
ткани по ширине в переднем отделе альвеолярного от-
ростка верхней челюсти составил 6,4 мм). На 10 томо-
граммах наблюдалась выраженная атрофия альвеоляр-
ной части нижней челюсти в боковых отделах (средний 

Таблица 1. Параметры и результаты расчета 
необходимого объема выборки 
Table 1. Parameters and results 
of calculating the required sample size

Статистический тест Независимый 
t-критерий Парный t-критерий

Вид анализа Сравнение 
I и II группы

Оценка динамики 
внутри группы

Величина эффекта (d) 0,8 0,8
Мощность (1−β) 0,8 0,8
α 0,05 0,05
Общий объем выборки (N) 52 28
Необходимый размер 
одной группы (n) 26 14 (парных 

измерений)
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объем костной ткани по высоте от края аль-
веолярной части до нижнечелюстного ка-
нала составил 5,3 мм, по ширине — 4,2 мм). 
На 25 томограммах наблюдался достаточ-
ный объем костной ткани для установ-
ки 6 дентальных имплантатов на верхней 
и/или нижней челюстях.

Хирургическое лечение выполняли под 
местной анестезией. Установка дентальных 
имплантатов выполнялась аналоговым ме-
тодом и с помощью навигационных хирур-
гических шаблонов. Временные несъемные 
ортопедические конструкции изготавливались в зубо-
технической лаборатории и фиксировались в первые 
7 суток после установки дентальных имплантатов.

Протезы представляли собой искусственный зубной 
ряд из акрила, армированный кобальтохромовым кар-
касом с винтовой фиксацией к мультиюнит-абатментам.

Временные конструкции с опорой на 4 дентальных 
имплантата предполагали 10 искусственных зубов. Вре-
менные конструкции с опорой на 6 дентальных имплан-
татов предполагали 12 искусственных зубов (рис. 1).

Контроль окклюзионных контактов и  необходи-
мость их коррекции определяли через 1 и 6 месяцев по-
сле фиксации ортопедических конструкций. В период 
наблюдения через 3 и 6 месяцев после лечения проведе-
но рентгенологическое обследование методом ортопан-
томографии, а также осмотр полости рта.

С помощью электромиографа «Синапсис» («Нейро-
тех», Россия) проведено измерение биоэлектрического 
потенциала жевательных (Md и Ms) и височных (Td 
и Ts) мышц справа и слева — средние амплитуды в со-
стоянии физиологического покоя и максимального во-
левого сжатия зубов до лечения, а также через 1 и 6 ме-
сяцев после протезирования.

Качество жизни пациентов оценивали по опроснику 
OHIP-14 до лечения, а также через 2 недели и 6 месяцев 
после протезирования. Опросник OHIP-14 «Профиль 
влияния стоматологического здоровья» (G.D.  Slade 
и A.J. Spencer, 1994) представляет собой анкету, вклю-
чающую 14 вопросов, касающихся выявлений затрудне-
ний при произношении слов, болевых ощущений во рту, 
снижения жизненных интересов, снижения вкуса к пи-
ще, затруднений при приеме пищи, 
стеснений в общении с людьми, за-
труднений в работе из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой по-
лости рта или протезами. Опросник 
предлагает самооценку по 5-баль-
ной шкале (от 0 до 4) при ответе 
на 14 вопросов. При сумме баллов 
от 0 до 14 качество жизни оценива-
ется как хорошее, от 15 до 28 бал-
лов  — удовлетворительное, от 29 
до 42 баллов — неудовлетворитель-
ное, более 43 баллов — плохое.

При статистической обработ-
ке данных принадлежность выбо-
рок показателей ЭМГ к  нормаль-
ному распределению определяли 

с помощью критерия Шапиро—Уилка. Для сравнения 
показателей ЭМГ на разных сроках лечения использо-
вали параметрический парный t-критерий Стьюдента, 
для сравнения показателей ЭМГ между группами — не-
зависимый t-критерий Стьюдента. Различия считали 
статистически достоверно значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При осмотре полости рта через 3 месяца после лечения 
оценивались следующие клинические параметры: боле-
вые ощущения, гиперемия и отек слизистой оболочки 
в области протезов и имплантатов, подвижность им-
плантатов, наличие патологических периимплантатых 
карманов, кровоточивость при зондировании. У 2 па-
циентов с несъемными протезами с опорой на 4 ден-
тальных имплантата определялась гиперемия слизистой 
оболочки в области фронтальных имплантатов и не-
значительные болевые ощущения в этой области при 
снятии ортопедических конструкций. В то же время, 
подвижность имплантатов, патологические «карманы» 
и кровоточивость при зондировании не определялись 
ни у одного пациента. При контрольном осмотре через 
6 месяцев симптомов воспаления не выявлено (рис. 2).

На ОПТГ через 3 и 6 месяцев оценивались вероят-
ные костно-деструктивные изменения в области уста-
новленных имплантатов. В  области установленных 
имплантатов определялось ремоделирование костной 
ткани на  уровне шеек имплантатов и  мультиюнит-
абатментов (рис. 3). Патологической резорбции костной 
ткани не выявлено ни у одного пациента.

A B
Рис. 1 Ортопедические конструкции пациентов: A — I группа, B — II группа 
Fig. 1. Orthopaedic structures of a patients: A — Group I, B — Group II

A B
Рис. 2. Осмотр полости рта после снятия конструкции через 6 месяцев после 
протезирования: A — пациент I группы, B — пациент II группы 
Fig. 2. Examination of the oral cavity after removal of the structure 6 months after prosthetics: A —
patient in Group I, B —patient in Group II
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Через 6 месяцев после протезирования суперконтак-
ты не выявлены.

Проверка предположения о нормальном распреде-
лении показателей ЭМГ по критерию Шапиро—Уилка 
показала, что значимых отклонений от нормального 
распределения не выявлено (табл. 2; p>0,05). Исходя 
из этого для сравнительного анализа показателей внутри 

каждой группы пациентов и показателей между группа-
ми можно использовать параметрический тест (парный 
и независимый t-критерий Стьюдента соответственно).

При оценке показателей поверхностной ЭМГ паци-
ентов I группы до лечения выявлены следующие сред-
ние значения напряжения (табл. 3):

•	Физиологический покой. Височная мышца спра-
ва — 13,16 мкВ, слева — 13,00 мкВ; жевательная 
мышца справа — 14, 84 мкВ, слева — 15, 08 мкВ;

•	Максимальное сжатие. Височная мышца спра-
ва — 79, 52 мкВ, слева — 77,40 мкВ; жевательная 
мышца справа — 76, 48 мкВ, слева — 73, 52 мкВ.
Во II группе:

•	Физиологический покой. Височная мышца 
справа — 12,68 мкВ, слева — 13,20 мкВ; жеватель-
ная мышца справа — 14,48 мкВ, слева — 15, 08 мкВ.

•	Максимальное сжатие. Височная мышца спра-
ва — 86,52 мкВ, слева — 88,20 мкВ; жевательная 
мышца справа — 85,88 мкВ, слева — 85,12 мкВ.
Для пациентов I  группы показатели ЭМГ через 

1 месяц после протезирования в состоянии покоя бы-
ли снижены в среднем на 2,2—2,8 мкВ, через 6 меся-
цев снижение показателей было более выраженным — 
на  3,0—3,9  мкВ. Суммарное снижение показателей 
в среднем составило 5,7—6,5 мкВ. В пробе на макси-
мальное сжатие челюстей показатели ЭМГ через 1 месяц 

A

B
Рис. 3. ОПТГ через 6 месяцев после протезирования: 
A — пациент I группы, B — пациент II группы 
Fig. 3. Orthopantomogram six months after prosthetics: 
A —patient in Group I, B —patient in Group II

Таблица 2. Определение нормальности распределения показателей 
ЭМГ на разных сроках лечения по критерию Шапиро—Уилка�  
Table 2. Determination of the normality of the distribution of EMG 
indicators at different treatment intervals using the Shapiro-Wilk test

Мыш-
ца

I группа II группа

В покое При сжатии В покое При сжатии

W p W p W p W p

До лечения

Td 0,955 0,310 0,976 0,780 0,952 0,280 0,970 0,625
Ts 0,961 0,420 0,971 0,650 0,948 0,225 0,966 0,520
Ms 0,967 0,545 0,969 0,605 0,950 0,250 0,963 0,465
Md 0,958 0,365 0,975 0,755 0,954 0,305 0,968 0,570
Через 1 месяц

Td 0,958 0,363 0,971 0,647 0,957 0,350 0,970 0,630
Ts 0,962 0,436 0,976 0,795 0,961 0,428 0,975 0,772
Ms 0,966 0,547 0,974 0,738 0,965 0,520 0,973 0,712
Md 0,960 0,397 0,968 0,568 0,959 0,383 0,967 0,551
Через 6 месяцев

Td 0,969 0,602 0,975 0,765 0,968 0,587 0,974 0,751
Ts 0,972 0,668 0,977 0,812 0,971 0,659 0,976 0,798
Ms 0,975 0,757 0,978 0,830 0,974 0,745 0,977 0,819
Md 0,973 0,695 0,976 0,788 0,972 0,677 0,975 0,779

Примечание. Распределение является нормальным при p>0,05.

Таблица 3. Показатели ЭМГ на разных сроках лечения, мкВ 
Table 3. EMG indicators at different treatment intervals, mcV

Мышца I группа II группа t(48) p

Физиологический покой

До лече-
ния

Td 13,16±5,98 12,68±6,34 0,114 0,910
Ts 13,00±6,33 13,20±6,88 0,131 0,896
Md 14,84±6,94 14,48±6,92 0,083 0,934
Ms 15,08±7,26 15,08±7,52 0,279 0,781

Через 
1 месяц

Td 10,40±4,21 10,30±4,52 0,081 0,936
Ts 10,40±4,63 10,60±4,79 −0,150 0,881
Md 12,60±4,49 11,77±4,65 0,642 0,524
Ms 12,44±4,93 11,74±5,02 0,497 0,621

Через 
6 меся-
цев

Td 7,44±3,51 7,27±3,53 0,171 0,865
Ts 7,24±3,92 7,42±3,71 −0,167 0,868
Md 8,80±3,80 8,35±3,66 0,426 0,672
Ms 8,50±4,18 8,32±3,90 0,210 0,834

Максимальное сжатие

До лече-
ния

Td 79,52±27,69 86,52±32,29 −1,061 0,294
Ts 77,40±30,43 88,20±35,55 −1,147 0,257
Md 76,48±28,73 85,12±33,60 −1,123 0,267
Ms 73,52±31,02 85,88±36,75 −1,314 0,195

Через 
1 месяц

Td 107,92±27,42 106,12±29,07 0,225 0,823
Ts 106,96±31,37 105,92±31,71 0,117 0,907
Md 103,56±28,80 103,36±30,22 0,024 0,981
Ms 103,24±33,41 103,60±33,96 −0,038 0,970

Через 
6 меся-
цев

Td 137,92±26,35 135,56±36,12 0,264 0,793
Ts 135,60±31,24 134,76±37,92 0,085 0,933
Md 133,72±27,51 132,88±37,33 0,091 0,928
Ms 131,88±32,94 132,32±40,09 −0,042 0,966
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выросли в среднем на 27—30 мкВ. Через 6 месяцев при-
рост силы сжатия составил 28—30 мкВ. Суммарный 
прирост показателей составил 57—58 мкВ, что почти 
вдвое превышает исходные показатели.

Для пациентов II  группы показатели ЭМГ через 
1 месяц после протезирования в состоянии покоя были 
снижены в среднем на 2,4—3,3 мкВ. Через 6 месяцев сни-
жение показателей было более выраженным — на 3,0—
3,4 мкВ. Суммарное снижение показателей составило 
в среднем 5,4—6,8 мкВ. В пробе на максимальное сжа-
тие челюстей показатели ЭМГ через 1 месяц выросли 
в среднем на 17—20 мкВ. Через 6 месяцев прирост силы 
сжатия составил 28—30 мкВ. Суммарный прирост по-
казателей составил 46—49 мкВ, что более чем в 1,5 раза 
превышает исходные показатели (см. табл. 4).

Статистический анализ с использованием независи-
мого t-критерия Стьюдента показал отсутствие стати-
стически значимых различий между группами по всем 
показателям ЭМГ (p>0,05), что свидетельствует о сопо-
ставимой эффективности обоих методов имплантологи-
ческого лечения в отношении нормализации функцио-
нального состояния жевательной мускулатуры.

Опрос по OHIP-14 до лечения показал, что до ле-
чения пациенты обеих групп страдали очень высоким 
уровнем нарушения качества жизни (средний балл 

~39—40). В  раннем послеоперационном периоде на-
блюдается резкое, клинически значимое улучшение 
(снижение в среднем на 15—16 баллов), однако сохра-
няющийся дискомфорт и этап адаптации не позволяют 
качеству жизни достичь оптимальных значений. Через 
6 месяцев зафиксировано максимальное улучшение. 
Средние баллы в обеих группах снизились до уровня, 
соответствующего минимальному воздействию сто-
матологического статуса на  жизнь пациента (менее 
12 баллов). Это свидетельствует о высокой эффектив-
ности обоих методов лечения. Динамика улучшения 
качества жизни в I группе несколько более выражена 
(снижение балла на 29,6 пунктов к 6 месяцам против 
28,7 во II группе), а конечные средние баллы немного 
ниже (9,6 против 11,3). Это может косвенно указывать 
на несколько лучшую адаптацию и удовлетворенность 
пациентов с несъемными протезами с опорой на 6 ден-
тальных имплантатов. Данная разница может быть свя-
зана с большим количеством зубов в ортопедической 

Таблица 4. Внутригрупповое сравнение показателей ЭМГ на разных сроках лечения, мкВ 
Table 4. Intragroup comparison of EMG indicators at different treatment periods, mcV

Сроки сравнения Мышца
I группа II группа

Средняя 
разность

Ст. ошибка 
разности (SE) t p Средняя 

разность
Ст. ошибка 

разности (SE) t p

Физиологический покой

До лечения и через 
1 месяц

Td 2,76 1,12 2,464 0,021 2,38 0,49 4,857 <0,001
Ts 2,60 0,90 2,889 0,008 2,60 0,51 5,098 <0,001
Md 2,24 0,99 2,263 0,033 2,71 0,50 5,420 <0,001
Ms 2,64 0,93 2,839 0,009 3,34 0,52 5,885 <0,001

До лечения и через 
6 месяцев

Td 5,72 1,05 5,448 <0,001 5,41 0,48 11,271 <0,001
Ts 5,76 0,91 6,330 <0,001 5,78 0,50 11,560 <0,001
Md 6,04 1,14 5,298 <0,001 6,13 0,49 12,510 <0,001
Ms 6,58 1,19 5,479 <0,001 6,76 0,51 13,255 <0,001

Через 1 месяц 
и через 6 месяцев

Td 2,96 0,68 4,353 <0,001 3,03 0,36 8,417 <0,001
Ts 3,16 0,68 2,647 <0,001 3,18 0,38 8,368 <0,001
Md 3,80 0,79 4,810 <0,001 3,42 0,37 9,243 <0,001
Ms 3,94 0,83 4,675 <0,001 3,42 0,39 9,487 <0,001

Максимальное сжатие

До лечения и через 
1 месяц

Td −28,40 4,79 −5,929 <0,001 −19,60 4,12 −6,447 <0,001
Ts −29,56 4,79 −6,171 <0,001 −17,72 4,15 −6,699 <0,001
Md −27,08 4,54 −5,964 <0,001 −18,24 3,86 −6,777 <0,001
Ms −29,72 4,82 −6,169 <0,001 −17,72 4,19 −6,549 <0,001

До лечения и через 
6 месяцев

Td −58,40 4,77 −12,243 <0,001 −49,04 4,10 −14,293 <0,001
Ts −58,20 4,78 −12,177 <0,001 −46,56 4,13 −14,615 <0,001
Md −57,24 4,53 −12,636 <0,001 −47,76 3,84 −15,063 <0,001
Ms −58,36 4,80 −12,158 <0,001 −46,44 4,17 −14,369 <0,001

Через 1 месяц 
и через 6 месяцев

Td −30,00 3,25 −9,231 <0,001 −29,44 2,79 −11,484 <0,001
Ts −28,64 3,21 −8,922 <0,001 −28,84 2,81 −11,587 <0,001
Md −30,16 3,08 −9,792 <0,001 −29,52 2,61 −12,138 <0,001
Ms −28,64 3,26 −8,785 <0,001 −28,72 2,83 −11,477 <0,001

Примечание. Число степеней свободы df=24.
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конструкции с опорой на 6 дентальных имплан-
татов (12 зубов) по сравнению с количеством 
зубов в ортопедической конструкции с опорой 
на 4 дентальных имплантата (10 зубов). Одна-
ко разница не является критически значимой 
и  подтверждает, что оба метода радикально 
улучшают качество жизни пациентов (табл. 5).

Фактический объем сформированных групп 
(по 25 человек) соответствовал расчетным зна-
чениям, необходимым для достижения стати-
стической мощности не менее 80%. Это подтвер-
ждает адекватность численности выборки для проверки 
заявленных исследовательских гипотез.

Из 50 пациентов, первоначально включенных в ис-
следование, все 50  завершили планируемый период 
наблюдения и вошли в окончательный анализ. Также 
все они нанесли все визиты и прошли диагностические 
процедуры в соответствии с протоколом

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оба исследуемых метода лечения демонстрируют вы-
сокую статистически достоверную эффективность 
в лечении пациентов с полным отсутствием зубов. Это 
подтверждается значимой положительной динамикой 
показателей электромиографии: в обеих группах к 6 ме-
сяцу наблюдения зафиксировано достоверное (p<0,001) 
снижение патологического гипертонуса височных и же-
вательных мышц в состоянии физиологического покоя 
и значительное увеличение силы максимального воле-
вого сжатия. Данные изменения свидетельствуют о вос-
становлении нормального нейромышечного баланса 
и окклюзионной функции.

Также оба метода лечения характеризуются значи-
тельным улучшением качества жизни: средние значения 
уменьшились с высоких исходных показателей (39—
40 баллов) до уровня менее 12 баллов через 6 месяцев, 
что соответствует минимальному негативному влиянию.

Статистически значимых различий в  эффектив-
ности методов несъемного протезирования с использо-
ванием 6 и 4 дентальных имплантатов не установлено. 
Межгрупповой анализ с использованием независимо-
го t-критерия Стьюдента на всех этапах наблюдения 
(до лечения, через 1 и 6 месяцев) не выявил достовер-
ных различий (p>0,05) ни по одному из анализируе-
мых показателей ЭМГ (тонус в покое и сила сжатия для 
всех мышц), ни по интегральному показателю качества 

жизни OHIP-14. Это свидетельствует о клинической эк-
вивалентности данных методов лечения с точки зрения 
восстановления нейромышечной функции и удовлетво-
ренности пациентов.

Оценка контрольных рентгенограмм показала от-
сутствие костно-деструктивных изменений в области 
имплантатов. При клиническом обследовании через 
6 месяцев не выявлено патологических изменений.

Несмотря на эквивалентность клинических, рентге-
нологических, функциональных и психосоциальных ис-
ходов, выбор метода должен быть индивидуализирован. 
Метод несъемного протезирования с использованием 
4  дентальных имплантатов обладает такими практи-
ческими преимуществами, как меньшая инвазивность, 
возможность избежать костнопластических операций 
у пациентов с выраженной атрофией и, как правило, 
меньшая стоимость лечения. В то же время метод не-
съемного протезирования с использованием 6 денталь-
ных имплантатов может быть предпочтительным при 
благоприятных анатомических условиях. Решающими 
факторами для выбора должны стать индивидуальные 
анатомо-топографические особенности челюстей, общее 
состояние здоровья пациента и экономические аспекты.

Таким образом, оба метода являются научно обосно-
ванными, высокоэффективными и взаимозаменяемы-
ми вариантами несъемного протезирования пациентов 
с полным отсутствием зубов, обеспечивающими полное 
восстановление жевательной функции и качества жизни 
пациентов. Отсутствие статистически значимых разли-
чий в отдаленных результатах расширяет возможно-
сти для клинического выбора, позволяя клиницистам 
применять тот метод, который в наибольшей степени 
соответствует конкретной клинической ситуации.
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Таблица 5. Средний балл качества жизни по опроснику OHIP-14 на разных 
сроках лечения 
Table 5. Average quality of life score according 
to the OHIP-14 questionnaire at different stages of treatment
Срок I группа II группа Δ t(48) p

До лечения 39,20±6,11 40,00±7,06 −0,80 −0,442 0,660
Сразу после ле-
чения (2 недели) 23,00±5,01 24,60±5,70 −1,60 −1,073 0,289

Через 6 месяцев 9,60±4,16 11,28±4,94 −1,68 −1,305 0,198
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