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Резюме. Введение. Полное отсутствие зубов является весьма распространенной патологией, особенно 
у пожилых людей, для ее лечения в основном применяют съемные пластиночные протезы. Для сокращения 
процесса адаптации к протезам у пациентов с полным отсутствием зубов используют различные локальные 
и общие механизмы. Мы же предлагаем использовать принцип биологической обратной связи (БОС), который 
безопасен, не требует медикаментозной поддержки, оптимизирует процесс адаптации за счет активизации 
собственных резервов организма человека путем активного вовлечения пациента и осознанной тренировки 
мышечного звена зубочелюстной системы. Цель исследования — оптимизация процесса адаптации пер-
вично протезируемых пациентов полными съемными пластиночными протезами с использованием принципа 
БОС. Материалы и методы. Исследования были направлены на обоснование эффективности применения 
метода БОС для оптимизации адаптации пациентов к съемным пластиночным протезам после полной потери 
зубов. В исследовании приняли участие 50 человек пожилого возраста (60–74 года). Всем пациентам было 
проведено лечение полного отсутствия зубов съемными пластиночными протезами, но пациенты основной 
группы на этапах лечения для оптимизации адаптации получали терапию с БОС. Результаты. При срав-
нении результатов группы, получающей традиционное лечение, и группы, использующей коррекцию с БОС, 
установлено, что у второй группы адаптация к полным съемным пластиночным протезам наступила быстрее. 
У пациентов, получающих БОС-терапию, на этапах лечения уже на 14-й день по данным электромиографии 
и гнатодинамометрии наступила адаптация к полным съемным пластиночным протезам. Нами доказана 
эффективность внедрения предложенной технологии оптимизации процесса адаптации к съемным зубным 
протезам. Заключение. По результатам объективных физиологических и субъективных исследований видно, 
что применение авторского алгоритма, основанного на принципах БОС, позволяет сократить период адаптации 
пациентов к полным съемным пластиночным протезам и тем самым оптимизировать процесс привыкания 
к полным съемным ортопедическим конструкциям.
Ключевые слова: электромиографическая биологическая обратная связь, полное отсутствие зубов, 
физиологическая адаптация к съемным пластиночным протезам
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Abstract. Introduction. Complete absence of teeth is a very common pathology, especially in the elderly, and removable 
dentures are mainly used for its treatment. Various local and general mechanisms are used to reduce the process of 
adaptation to dentures in patients with complete absence of teeth. We suggest using the principle of biofeedback, which 
is safe, does not require medical support, and optimizes the adaptation process by activating the human body’s own 
reserves, through active patient involvement and conscious training of the musculoskeletal system. The aim of the study 
is to optimize the adaptation process of primary prosthetic patients with complete removable plate prostheses using the 
principle of biofeedback. Materials and methods. The research was aimed at substantiating the effectiveness of the 
biofeedback method to optimize the adaptation of patients to removable dentures after complete tooth loss. The study 
involved 50 elderly people (60-74 years old). All patients were treated for complete absence of teeth with removable 
dentures, but the patients of the main group received biofeedback therapy at the treatment stages to optimize adaptation. 
Results. When comparing the results of the group receiving traditional treatment and the group using correction with 
biofeedback, it was found that the adaptation to full removable plate prostheses occurred faster in the second group. 
According to electromyography and gnathodynamometry data, patients receiving biofeedback therapy at the treatment 
stages had already adapted to full removable plate prostheses on day 14. We have proved the effectiveness of the 
implementation of the proposed technology to optimize the process of adaptation to removable dentures. Conclusion. 
Based on the results of objective physiological and subjective studies, it can be seen that the use of the author’s algorithm 
based on the principles of biofeedback makes it possible to shorten the period of adaptation of patients to complete 
removable plate prostheses, thereby optimizing the process of getting used to complete removable orthopedic structures.
Keywords: electromyographic biofeedback, complete absence of teeth, physiological adaptation to removable plate 
prostheses

ВВЕДЕНИЕ

Восстановление функций жевания, эстетики и речи при 
полном отсутствии зубов является одной из актуальных задач 
современной стоматологии. Для лечения полного отсутствия 
зубов в основном применяют съемные пластиночные протезы. 
Адаптация к съемным пластиночным протезам у каждого кон-
кретного пациента протекает по-разному, и часто даже коррект-
но изготовленный протез с хорошей фиксацией не гарантирует 
наступления быстрой адаптации [1–4]. На процесс адаптации 
к съемным пластиночным протезам оказывает влияние много 
факторов: это и атрофия альвеолярного отростка, и физиоло-
гические характеристики организма пациента в целом, и пси-
хологические особенности каждого конкретного пациента [5–7]. 
Для сокращения времени адаптации к съемным пластиночным 
протезам у пациентов с полным отсутствием зубов используют 
различные локальные и общие механизмы, значительную долю 
влияния оказывают фармацевтические препараты местного 
действия. Ряд авторов рекомендуют использовать различные 
адгезивные средства, модифицированные клеевые композиции 
[8–10]. В зарубежной литературе описываются цифровые тех-
нологии изготовления полных съемных протезов, которые улуч-
шают их качество и ускоряют процесс привыкания к ним [11, 12].

При выборе способа оптимизации адаптации пациентов 
к полным съемным пластиночным протезам мы исходили из 
того, что принцип биологической обратной связи (БОС) безо-
пасен, не требует медикаментозной поддержки, оптимизирует 
процесс адаптации за счет активизации собственных резервов 
организма человека путем активного вовлечения пациента и 
осознанной тренировки мышечного звена зубочелюстной си-
стемы [13–15]. Таким образом, представляется актуальным 
применение биологической обратной связи для оптимизации 
адаптации к полным съемным пластиночным протезам. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оптимизация процесса адаптации первично протезируе-
мых пациентов полными съемными пластиночными протезами 
с использованием принципа биологической обратной связи.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для определения эффективности использования разра-
ботанного нами подхода к оптимизации процесса адаптации 
были обследованы две группы лиц: 1-я группа — традицион-
ное лечение, 2-я группа — лечение с БОС, по 25 пациентов 
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в каждой. В соответствии со Стандартами оказания меди-
цинской помощи состояние всех пациентов удовлетворяло 
следующим критериям и признакам: полное отсутствие зубов 
на одной или обеих челюстях; отсутствие острых костных 
выступов (экзостозов); отсутствие выраженной атрофии аль-
веолярного отростка (при полном отсутствии зубов на одной 
или обеих челюстях). Полное отсутствие зубов на верхней че-
люсти с высоким альвеолярным отростком верхней челюсти, 
равномерно покрытым плотной слизистой оболочкой, с хоро-
шо выраженными верхнечелюстными буграми, глубоким нё-
бом, слабо выраженным торусом или его отсутствием позво-
ляли отнести пациентов к I типу по классификации Шредера. 
Полное отсутствие зубов на нижней челюсти с выраженной 
альвеолярной частью, когда переходная складка расположе-
на далеко от ее гребня, позволяли отнести пациентов к I типу 
по классификации Келлера. Здоровая слизистая оболочка по-
лости рта умеренно податливая, умеренно подвижная, блед-

но-розового цвета, хорошо увлажненная позволяла отнести 
пациентов к I классу по классификации Суппле. Кроме того, у 
пациентов отсутствовала патология височно-нижнечелюстно-
го сустава и жевательной мускулатуры.

Коррекцию адаптации пациента проводили в течение 
10 дней, она включала в себя: авторский комплекс миогимна-
стических упражнений (патент на изобретение RU 2812832 C1, 
02.02.2024 г.), авторский способ тренировки пациентов с пол-
ным отсутствием зубов с использованием принципов БОС (па-
тент на изобретение RU 2802148 C1, 22.08.2023 г.), авторский 
тренировочный пластмассовый базис с пластмассовым вали-
ком (патент на полезную модель RU 202617 U1, 01.03.2021 г.). 
Миогимнастика проводилась с учетом индивидуальных физио-
логических особенностей челюстно-лицевой области пациентов 
и применением специально разработанного нами пластмассо-
вого валика с пластмассовым базисом (патент на полезную 
модель RU 213341 U1 от 07.09.2022 г.) [16–18].

Таблица 1
Результаты оценки адаптации пациентов на этапах лечения традиционным методом и с использованием коррекции 

с биологической обратной связью по данным гнатодинамометрии (М±m)
Table 1

Results of the assessment of patient adaptation at the stages of treatment with the traditional method and using correction 
with biological feedback according to gnathodynamometry data (M±m)

Срок наблюдения / 
Observation period

Контрольная группа, с традиционным 
лечением / Control group, with 
conventional treatment (n=25)

Основная группа, с использованием 
БОС-терапии на этапах лечения / The 
main group, using biofeedback therapy 

at the stages of treatment (n=25)
t-кри-
терий 
Стью-
дента / 

Student's 
t-test

Рсила сокращения жевательных мышц, Н / 
force of contraction of masticatory muscles, N

сторона / side сторона / side

правая / right левая / left правая / right левая / left

Первое посещение / First visit 90,5±2,6 93,6±2,5 90,5±2,6 93,6±2,5 0,27 0,8

Шестое посещение / Sixth visit 91,0±2,3 93,6±3,3 92,0±2,3 94,5±2,3 0,61 0,5

3 дня после наложения 
протеза / 3 days after the 

prosthesis is applied

90,4±2,5 95,3±2,1 98,3±2,5 97,3±2,1 2,7 0,00005*

7 дней после наложения 
протеза / 7 days after 

the prosthesis is applied

100,4±1,5 105,3±2,2 115,4±2,5 116,3±2,1 4,18 0,000064*

14 дней после наложения 
протеза / 14 days after 
the prosthesis is applied

110,1±2,1 111,5±1,6 125,1±4,1 125,5±3,6 3,9 0,00017*

30 дней после наложения 
протеза / 30 days after 
the prosthesis is applied

130,1±4,3 131,1±3,2 139,1±2,3 139,1±2,2 2,35 0,02*

60 дней после наложения 
протеза / 60 days after 
prosthesis placement

135,5±6,3 134,1±4,1 140,1±4,1 139,6±6,3 0,5 0,6

* Различия одноименных показателей между группами статистически достоверны (p <0,05). 
* Differences in the same indicators between groups are statistically signifi cant (p <0.05).
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Обследование пациентов на этапах лечения включало в 
себя: стоматологический осмотр челюстно-лицевой области 
и собственно полости рта, пальпацию, гнатодинамометрию 
(ГДМ), электромиографию (ЭМГ), оценку вегетативного ста-
туса (ВИК), модифицированную методику оценки адаптации 
к ортопедическим стоматологическим конструкциям «АОК», 
тест оценки качества жизни OHIP-14-Ru, коэффициент дез-
адаптации (КДА).

Статистический анализ данных проводили с помощью 
программного пакета STATISTICA 7.0. Нормальность распре-
деления оценивали с применением критерия Колмогорова–
Смирнова с последующим использованием параметрического 
метода. Различия считались значимыми при p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Показатели вегетативного индекса Кердо у пациентов 
обеих клинических групп перед началом лечения не име-
ли достоверных различий (среднее значение — 10,0), что 
являлось дополнительным доказательством сходства этих 

клинических групп. В первый день после наложения полного 
съемного пластиночного протеза регистрировали повышение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и, соответственно, ВИК 
(симпатикотония) от 60,5 до 65,8% в обеих исследуемых груп-
пах. На седьмой день после наложения протеза показатели 
ЧСС и ВИК в основной группе приблизились к нормальным 
значениям, а в контрольной группе наблюдалась симпатико-
тония, которая характерна для состояния стресса (p <0,05 с 
первой группой). Во время контрольных посещений через 30 
и 60 дней лечения у пациентов обеих клинических групп реги-
стрировали показатели ВИК в пределах нормальных значений.

Показатели гнатодинамометрии у пациентов обеих групп 
перед началом лечения не имели достоверных различий 
(среднее значение — 92Н), что являлось дополнительным 
доказательством сходства этих групп (табл. 1).

В первый день после наложения протеза регистрировали 
незначительное повышение силы жевательного усилия от 1,5 
до 1,8% в обеих клинических группах, как на функционально 
доминирующей, так и на не доминирующей сторонах жева-
ния. На 7-й и 14-й дни после наложения полного съемного 

Таблица 2
Результаты оценки адаптации пациентов на этапах лечения традиционным методом и с использованием коррекции 

с биологической обратной связью по данным электромиографии жевательных мышц (М±m)
Table 2

Results of the assessment of patient adaptation at the stages of treatment with the traditional method and using correction 
with biofeedback according to electromyography data of the masticatory muscles (M±m)

Срок наблюдения / 
Observation period

Контрольная группа, 
с традиционным лечением / 

Control group, with conventional 
treatment (n=25)

Основная группа, 
с использованием БОС-терапии 

на этапах лечения / The main 
group, using biofeedback therapy at 

the stages of treatment (n=25)

t-критерий 
Стью-
дента / 

Student’s 
t-test

Р
электромиография, мкВ / electromyography, μV 
сторона сторона

правая левая правая левая
Первое посещение / First visit 52,0±6,1 41,0±6,5 53,0±5,2 42,0±5,1 0,12 0,9
Шестое посещение / Sixth visit 150,1±6,5 120,0±5,4 140,0±7,6 100,0±5,5 1,04 0,3

3 дня после наложения протеза / 
3 days after the prosthesis 

is applied

160,5±5,5 120,0±4,5 100,9±5,7 70,0±4,6 7,57 0,00001*

7 дней после наложения протеза / 
7 days after the prosthesis 

is applied

130,2±4,4 100,0±5,3 70,1±3, 5 60,8±5,6 9,53 0,000001*

14 дней после наложения протеза / 
14 days after the prosthesis is applied

110,0±5,5 80,1±4,4 55,3±3,6 50,4±4,5 7,74 0,000001*

30 дней после наложения протеза / 
30 days after the prosthesis is applied

53,3±3,6 50,2±3,4 52,5±2,6 50,4±2,1 2,23 0,8

60 дней после наложения протеза / 
60 days after prosthesis placement

50,6±0,7 50,2±0,8 50,1±0,4 50,8±0,6 0,62 0,54

* Различия одноименных показателей между группами статистически достоверны (p <0,05). 
* Differences in the same indicators between groups are statistically signifi cant (p <0.05).
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протеза сила давления частично восстанавливалась, но при 
использовании традиционного подхода она составляла толь-
ко 102,4±7,7 Н, у пациентов второй группы — 115,3±8,9 Н 
(p <0,05 с первой группой). Во время контрольных посещений 
через 30 и 60 дней лечения у пациентов обеих клинических 
групп регистрировали показатели ГДМ в пределах нормаль-
ных значений, но при лечении с комплексным использовани-
ем БОС величины силы жевательного давления мышц были 
выше, чем в первой группе.

Биоэлектрическую активность (БЭА) исследуемых мышц 
изучали методом суммарной электромиографии (табл. 2). Ис-
пользовались стандартные беспроводные датчики, которые 
фиксировали вдоль хода мышечных волокон справа и слева 
над моторной точкой жевательной мышцы.

В результате оценки параметров ЭМГ в контрольной группе 
при максимальном мышечном напряжении регистрировалась 
высокочастотная кривая с амплитудой в среднем до протези-
рования собственно жевательной мышцы с правой стороны — 
52,0±6,1 мкВ, с левой стороны — 41,0±6,5 мкВ, а в основной 
группе с правой стороны — 53,0±5,2 мкВ, с левой стороны — 
42,0±5,1 мкВ. Показатели биоэлектрической активности у муж-
чин и женщин незначительно отличались, в связи с чем данные 
электромиографии мужчин и женщин рассматривали вместе.

На следующий день после наложения съемного пласти-
ночного протеза (6-е посещение) по результатам ЭМГ-ис-
следования: в контрольной группе при максимальном мы-
шечном напряжении регистрировалась высокочастотная 
кривая с амплитудой сокращения собственно жевательной 
мышцы с правой стороны — 150,1±6,5 мкВ, с левой сторо-
ны — 120,0±5,4 мкВ, а в основной группе с правой стороны — 
140,0±7,6 мкВ, с левой стороны — 100,0±5,5 мкВ. Видно, что 
у пациентов основной и контрольной групп произошел «ска-
чок» биоэлектрической активности жевательных мышц сразу 
после наложения съемного пластиночного протеза, так как он 
является сильным раздражителем.

На третий день после наложения съемного пластиночного 
протеза в контрольной группе при максимальном мышечном 
напряжении на ЭМГ собственно жевательной мышцы реги-
стрировалась высокочастотная кривая с амплитудой в среднем 
до протезирования с правой стороны — 160,5±5,5 мкВ, с ле-
вой — 120,0±4,5 мкВ, а в основной группе с правой стороны — 
100,9±5,7 мкВ, с левой — 70,0±4,6 мкВ. Видно, что у пациентов 
основной и контрольной групп исследования по данным био-
электрической активности жевательных мышц правой и левой 
сторон сохраняются признаки асимметрии показателей.

На седьмой день после наложения съемного пластиноч-
ного протеза в контрольной группе при максимальном мышеч-
ном напряжении на ЭМГ регистрировалась высокочастотная 
кривая с амплитудой в среднем до протезирования собствен-
но жевательной мышцы с правой стороны — 130,2±4,4 мкВ, с 
левой стороны — 100,0±5,3 мкВ, а в основной группе с правой 
стороны — 70,1±3,5 мкВ, с левой  стороны — 60,8±5,6 мкВ. 
Видно, что у пациентов основной группы биоэлектрическая 
активность жевательных мышц правой и левой сторон при-

близилась к первоначальным значениям, показатели справа 
и слева практически одинаковые (что свидетельствует о хо-
рошем прогнозе адаптации), а у пациентов контрольной груп-
пы этого не наблюдается.

На четырнадцатый день после наложения съемного пла-
стиночного протеза в контрольной группе при максимальном 
мышечном напряжении на ЭМГ регистрировалась высоко-
частотная кривая с амплитудой в среднем до протезирова-
ния собственно жевательной мышцы с правой стороны — 
110,0±5,5 мкВ, с левой — 80,1±4,4 мкВ, а в основной группе 
с правой стороны — 55,3±3,6 мкВ, с левой  — 50,4±4,5 мкВ. 
Видно, что у пациентов основной группы биоэлектрическая 
активность жевательных мышц правой и левой сторон при-
близилась к первоначальным значениям, показатели спра-
ва и слева практически одинаковые (что свидетельствует о 
наступлении адаптации в основной группе), а у пациентов 
контрольной группы этого не наблюдается.

На тридцатый день после наложения съемного пласти-
ночного протеза в контрольной группе при максимальном 
мышечном напряжении на ЭМГ регистрировалась высоко-
частотная кривая с амплитудой в среднем до протезирова-
ния собственно жевательной мышцы с правой стороны — 
53,3±3,6 мкВ, а с левой стороны — 50,2±3,4 мкВ, а в основной 
группе с правой стороны — 52,5±2,6 мкВ, а с левой сторо-
ны — 50,4±2,1 мкВ. Жевательные мышцы у обследуемых в 
обеих группах работают симметрично, что подтверждается 
симметрией их силовых показателей и может считаться при-
знаком успешной адаптации.

На шестидесятый день после наложения съемного пласти-
ночного протеза на ЭМГ в контрольной группе при максималь-
ном мышечном напряжении регистрировалась высокочастотная 
кривая с амплитудой в среднем до протезирования собственно 
жевательной мышцы с правой стороны — 50,6±0,7 мкВ, с ле-
вой — 50,2±0,8 мкВ, а в основной группе с правой стороны — 
50,1±0,4 мкВ, с левой — 50,8±0,6 мкВ. У пациентов основной 
и контрольной групп биоэлектрическая активность жевательных 
мышц правой и левой сторон практически одинаковая. Жева-
тельные мышцы у обследуемых в обеих группах работают сим-
метрично, что подтверждается симметрией их силовых показа-
телей и может считаться признаком успешной адаптации. 

При анализе данных оценки пациентов обеих групп после 
наложения им съемных пластиночных протезов с использо-
ванием «Шкалы дезадаптации» (КДА — коэффициент дез-
адаптации) видно, что в день наложения протезов в первой 
(конт рольной) группе КДА был равен в среднем 122,4±0,3; 
во второй группе — 107,2±0,3. При обследовании пациентов 
на 7–14-е сутки после наложения съемных протезов в пер-
вой (конт рольная группа) и второй (основная группа, паци-
енты получали БОС-терапию) группах КДА составил 110±6,2 
и 48,0±4,3 соответственно. Это свидетельствует об относи-
тельно более благоприятном течении адаптационного про-
цесса у пациентов в случае использования миогимнастиче-
ского комплекса с БОС в лечении. Обследование пациентов 
на 30–60-е сутки после наложения протезов выявило даль-
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нейшее уменьшение значений КДА до 6,3±0,4 в основной 
группе и до 4,1±0,3 в группе сравнения. Следует отметить, 
что адаптация считается наступившей уже при КДА менее 10. 
Таким образом, очевидно, что у пациентов основной группы 
отмечается более высокая степень адаптации к съемным 
пластиночным протезам (p <0,05).

До лечения показатели теста OHIP-14-Ru («Тест оценки 
качества жизни») были в обеих группах выше 56 баллов и 
составили 65±7,4. Сразу после наложения протезов в пер-
вой (основной) группе показатели теста OHIP-14-Ru были 
незначительно выше 56 баллов и составили 57±5,7 балла, 
во второй группе (группа сравнения) показатели составили 
55±5,4 балла, что говорит об удовлетворительном уровне ка-
чества жизни (р <0,001).

Судя по данным электромиографии и гнатодинамометрии 
жевательных мышц, адаптация у пациентов основной группы 
наступила на 14-й день после наложения протеза, а у пациен-
тов контрольной группы — только на 30-й день после фикса-
ции полного съемного протеза.

Таким образом, использование биологической обратной 
связи на этапах лечения пациентов с полным отсутствием 
зубов съемными пластиночными протезами снижает уровень 
дезадаптационного воздействия стоматологических манипу-
ляций на функцию жевания и обеспечивает более полноцен-
ное и ускоренное восстановление основных физиологических 
характеристик жевательного звена зубочелюстной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам объективных физиологических и субъ-
ективных исследований видно, что применение авторского 
алгоритма, основанного на принципах БОС, позволяет сокра-
тить период адаптации пациентов к полным съемным пласти-
ночным протезам и тем самым оптимизировать процесс при-
выкания к полным съемным ортопедическим конструкциям. 

Разработанную нами тактику ведения пациентов с полным 
отсутствием зубов, включающую комплекс миогимнастических 
упражнений, способ тренировки пациентов с полным отсут-
ствием зубов с использованием принципов БОС, а также ис-
пользование предложенных нами технических устройств (тре-
нировочный пластмассовый базис с пластмассовым валиком), 
позволяющих оптимизировать процесс адаптации к съемным 
зубным протезам, целесообразно включить в протокол стома-
тологического лечения пациентов после полной потери зубов. 
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