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соответственно, что отвечает критериям адекватного 
ответа АД на проводимую антигипертензивную тера-
пию.

Представляет интерес изменение суточных про-
филей АД при различных вариантах терапевтического 
вмешательства (рис. 4 и 5).

Исходно у мужчин (группы 1 и 2) преобладал тип 
пациентов «non-dipper» (47,4 и 44,4% соответственно), 
а у женщин (группы 3 и 4) – тип «dipper» (37,5 и 42,1% 
соответственно).

Через 6 месяцев лечения суточные профили АД у 
мужчин достоверно изменились только в 1-й группе – 
основным стал тип «dipper» (42,1%), уменьшилось 
количество «night-peaker» (с 18,4 до 5,3%) и возрос-
ло число пациентов «over-dipper» (c 7,9 до 15,8%). 
В группах женщин достоверно возросло число пациен-
ток «dipper» (с 42,1% до 60,5%), что также превышало 
число мужчин из группы 2, получавших схожую тера-
пию. В группах 2 и 3 изменений в структуре суточных 
профилей АД не произошло. 

Таким образом, полученные результаты показыва-
ют, что антигипертензивная терапия пациентов, имею-
щих сочетание артериальной гипертонии и сахарного 
диабета 2-го типа, имеет гендерные особенности. 

Через 6 месяцев терапии целевого уровня АД до-
стигли 84,2% мужчин, принимавших терапию с вклю-
чением ингибитора АПФ, и 89,5% женщин, получавших 
лечение, основанное на АРА II. 

Мужчины, получавшие АРА II, и женщины, прини-
мавшие ингибитор АПФ, достигли целевого уровня 
только в 66,7% и 60% случаев соответственно. Нор-
мализация АД сопровождалась благоприятными сдви-
гами в суточных профилях АД: у мужчин, получавших 
ингибиторы АПФ, и у женщин, принимавших АРА II, 
преобладал тип «dipper», сокращалось количество 
больных с неблагоприятными типами суточных кривых 
АД. Среднесуточные значения САД и ДАД у этих групп 
больных достигли целевого уровня.

Более выраженное влияние на структурно-функци-
ональное состояние миокарда левого желудочка отме-
чено в группе женщин, принимавших комбинирован-

ную терапию с использованием АРА II, что проявилось 
уменьшением Тмжп и Тзслж, снижением ММ и ИММ ЛЖ. 
Кроме того, в этой группе женщин, как и у мужчин, полу-
чавших ингибитор АПФ, достоверно сократились прояв-
ления диастолической дисфункции ЛЖ.

Таким образом, использование ингибитора АПФ 
спираприла в сочетании с диуретиком и антагонистом 
кальция больше эффективно у мужчин, а терапия, ос-
нованная на АРА II кандесартане, – у женщин. Добав-
ление АК амлодипина позволяет добиться целевого 
уровня АД у подавляющего количества больных с АГ и 
СД 2-го типа через 6 месяцев терапии.
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Этиология дефектов коронковой части боковых зубов в основном связана с кариозным процессом, повышенной стирае-
мостью, клиновидными дефектами, травматическими повреждениями. Развивается комплекс функциональных нарушений, 
проявляющийся асинхронностью их сокращений, удлинением жевательного периода, болями, появлением свободных раз-
малывающих жевательных движений, повторяющихся через равные промежутки. Важным фактором долгосрочного успеха 
любой реставрации является формирование окклюзии с достаточным количеством и правильным расположением окклюзи-
онных контактов. Независимо от объема реставрации это должно быть сделано для достижения нескольких целей: предо-
твращения повреждения ВНЧС, зубов и мышц, обеспечения долгосрочного функционирования реставрации.

Ключевые слова: дефекты коронки, окклюзия, височно-нижнечелюстной сустав, восстановление.
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Этиология дефектов коронковой части боковых 

зубов в основном связана c кариозным процессом, 
повышенной стираемостью, клиновидными дефекта-
ми, травматическими повреждениями. По мере обра-
зования дефектов окклюзионной поверхности зубов 
может происходить нарушение целостности межзуб-
ных контактов. В патологический процесс вовлекаются 
жевательные мышцы. Развивается комплекс функцио-
нальных нарушений, проявляющийся асинхронностью 
их сокращений, удлинением жевательного периода, 
болями, появлением свободных размалывающих же-
вательных движений, повторяющихся через равные 
промежутки [4, 5]. Снижается эффективность жевания. 
Во время механической обработки пищи утратившие 
анатомическую форму зубы встречаются с новыми 
функциональными условиями, обусловливающими из-
менения направления действия сил в жевательной и 
мимической мускулатуре, ВНЧС.

Важным фактором долгосрочного успеха любой рес-
таврации является формирование окклюзии с достаточ-
ным количеством и правильным расположением окклю-
зионных контактов. Независимо от объема реставрации 
это должно быть сделано для достижения нескольких 
целей: предотвращения повреждения ВНЧС, зубов и 
мышц, обеспечения долгосрочного функционирования 
реставрации. В связи с этим корректная оценка качества 
и эффективности восстановления разрушенной окклюзи-
онной поверхности боковых зубов должна включать уро-
вень удовлетворения пациента, морфологическую оцен-
ку окклюзии, а также объективные показатели реального 
влияния морфологии реставрации на функцию [1, 3]. 

Основным методом устранения дефектов корон-
ковой части зуба, особенно при начальных и средних 
формах, является пломбирование. По сравнению с 
протезированием это менее трудоемкий процесс. Од-
нако этот способ лечения даже на современном уров-
не развития стоматологии не всегда может обеспечить 
решение проблемы восстановления формы и функции 
зубов, особенно при кариозных дефектах II, IV классов 
классификации Блэка, системной гипоплазии, повы-
шенной стираемости, наследственных нарушениях и 
пороках развития твердых тканей и др. 

Целью нашего исследования явилось повышение 
эффективности восстановления разрушенной коронки 
боковых зубов современными методами ортопедичес-
кого лечения. 
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RESTORATION DESTROYED CROWNS PART OF MULTIROOTED TEETH 
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The aetiology of defects crowns part of posterior teeth are basically connected by caries, attrition, abfraction, traumatic damages. 
Develops a complex of functional infringements shows asynchronization of their reductions, lengthening of chewing period, pains, 
occurrence of the free chewing movements repeating through equal intervals. The important factor of long-term success of any 
restoration is formation occlusion with enough and a correct arrangement occlusal contacts. Irrespective of volume of restoration it 
should be made for achievement of the several purposes: prevention of damage temporomandibular joint, a teeth and muscles and 
maintenance of long-term functioning of restoration.

Key words: crown defects, occlusion, temporomandibular joint, restoration.
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Под нашим наблюдением находились 25 пациен-

тов с дефектами коронковой части жевательных зубов: 
18 женщин и 7 мужчин в возрасте от 18 до 55 лет, ко-
торым лечение проводилось с помощью вкладок. Кон-
трольную группу составили 25 пациентов в возрасте 
от 18 до 55 лет, у которых реставрация дефектов ок-
клюзионной поверхности была выполнена гибридными 
композиционными материалами.

В ходе проведенного лечения были изготовлены 
42 вкладки: из них 32 керамические, 7 металлических, 
3 композитные. Керамические вкладки изготавлива-
лись литьевым прессованием, фрезерованием каркаса 
из оксида циркония с последующим послойным нане-
сением и обжигом фарфора, ультразвуковой конден-
сацией оксида алюминия с добавлением оксида цир-
кония (каркас), с последующим обжигом, послойным 
нанесением и обжигом фарфора.

Пациентам основной и контрольной групп выполня-
лась электромиография жевательных мышц с помощью 
портативного электромиографа FREELY EMG произ-
водства компании De Gotzen S.r.l. (Италия). На лабора-
торном этапе применялись артикуляционные системы 
S.A.M 3, Protar 9. Для индивидуальной настройки арти-
кулятора использовались данные, полученные с помо-
щью ультразвуковой системы регистрации движений 
нижней челюсти ARCUS digma.

p	ƒ3�#2=2/ ,““�	
%"=…, 
В ходе проведенных ЭМГ-исследований в рабочей 

группе до начала ортопедического лечения нами были 
выявлены вариации суммарного электропотенциала 
исследуемых мышц (IMPACT) в пределах от 553 до 
8894 mV, уменьшение индекса симметрии жеватель-
ных мышц (POC. MM) и височных мышц (POC. TA), 
у 4 пациентов наблюдалось увеличение индекса фун-
кциональной активности грудинно-ключично-сосцевид-
ных мышц (CER.LOUD): от 22,09 % до 54,12%.

На рисунке 2 отражено уменьшение коэффициента 
симметрии сокращения височных мышц, в частности, 
уменьшена амплитуда сокращений правой височной 
мышцы, присутствует выраженное торсионное скручи-
вание.

Электронная система для регистрации движений 
нижней челюсти ARCUS digma, также как и данные 
электромиографии, показала различные отклонения 
от среднестатистических показателей у пациентов 
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Рис. 1. Изготовленные вкладки:

а) методом литья из металла; 
б) методом полимеризации из светоотверждаемого композита; 
в) методом литьевого прессования фарфора; 
г) методом фрезерования каркаса из оксида циркония с последующим послойным нанесением 
 и обжигом фарфора; 
д) ультразвуковой конденсацией оксида алюминия с добавлением оксида циркония (каркас) 
 с последующим обжигом, послойным нанесением и обжигом фарфора

à á
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основной группы. Наиболее часто данные указывали 
на асимметрию движений суставных головок при от-
крывании и закрывании рта и при выдвижении нижней 
челюсти. Наблюдалось укорочение одного из сустав-
ных путей, девиация в ту или иную сторону. Записи го-
тических углов характеризовались асимметричностью 
очертаний правого и левого компонентов (рис. 3).

Ортопедическое лечение пациентов основной груп-
пы проводилось с применением вкладок. Данные, полу-
ченные в ходе исследования с применением аппарата 
ARCUS digma, использовались при настройке артикуля-
тора Protar 9. Для планирования объема восстановления 

Рис. 2. Данные электромиографического исследования

применялась методика wax-up. Этап припасовки готового 
микропротеза сопровождался обязательным электроми-
ографическим контролем. Эмпирическая окклюзионная 
коррекция, как правило, проявлялась наличием тех или 
иных отклонений на электромиограммах. Целенаправ-
ленное устранение окклюзионного дисбаланса согласно 
данным электромиографии позволило оптимизировать 
мышечный ответ на реконструктивные мероприятия.

nK“3›
	…,	 !	ƒ3�#2=2%"
Электромиографические исследования мышц че-

люстно-лицевой области, ультразвуковая регистрация 
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Рис. 3. Данные, полученные с помощью электронной системы 
регистрации движений нижней челюсти ARCUS digma

Рис. 4. Предварительное восковое моделирование объема планируемого восстановления
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движений нижней челюсти с помощью аппарата 
ARCUS digma являются достаточно значимыми диа-
гностическими методами при восстановлении раз-
рушенной коронковой части многокорневых зубов. 
Тесная взаимосвязь зубного, мышечного и суставно-
го компонентов окклюзии подтверждается данными 
проведенных исследований. Гармония окклюзион-
ных взаимоотношений коррелирует со сбалансиро-
ванностью работы жевательных мышц. Комфортное 
положение нижней челюсти в первую очередь дикту-
ется мышцами и может быть определено с высокой 
точностью. Быстрота и прецизионность выявления 
изменений в функциональном состоянии мышц че-
люстно-лицевой области, объективная оценка фун-
кциональности окклюзии на этапах лечения делают 
электромиографию востребованной в повседневной 
стоматологической практике. Ультразвуковой ана-
лиз движений нижней челюсти с помощью аппарата 
ARCUS digma также является средством объективи-
зации проводимого лечения. При малоинформатив-
ной кли нической картине без специаль ной диагнос-
тики иногда бывает сложно выбрать метод коррек ции 
окклюзии. Наши наблюдения показали, что при вос-
становлении окклюзионной поверхности жеватель-
ных зубов с помощью пломбирования наблюдают-
ся различные отклонения от среднестатистических 
показателей синхронности мышечной активности, 
выявляемые при помощи электромиографии. Также 
мы наблюдали, что реставрация дефектов твердых 
тканей пациентов с синдромом болевой дисфункции 
ВНЧС без электромиографического контроля может 
приводить к увеличению жалоб у пациентов.

Электромиографический анализ сжатия зубов и 
жевания показал, что восстановление боковых зубов 
вкладками и композиционными материалами не явля-
ется функционально эквивалентным. Нейромышечная 
координация при жевании у контрольной группы паци-
ентов, где восстановление производилось композици-

онными материалами, уступала таковой у исследуемой 
группы пациентов, где применялись вкладки. У паци-
ентов, у которых дефекты коронковой части боковых 
зубов были замещены пломбами, чаще наблюдались 
жалобы со стороны ВНЧС.
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Определено нарушение антиоксидантных свойств желудочного секрета у больных язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки, которое включает изменение супероксидустраняющей активности и активности глутатионперокси-
дазы, а также уменьшение содержания цинка и меди в желудочном секрете. Данные результаты могут быть использованы в 
гастроэнтерологии для диагностики антиоксидантных свойств желудочного секрета и дифференцированного использования 
в лечении язвенной болезни препаратов, содержащих эссенциальные микроэлементы (медь и цинк), а также для монитори-
рования эффективности лечения.

Ключевые слова: желудочный секрет, антиоксидантные свойства, содержание цинка и меди.
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