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Резюме
Актуальность. В середине прошлого века на основании клинико-физиологических исследований заведующим 
кафедрой ортопедической стоматологии Первого Ленинградского медицинского института имени академика 
И.П. Павлова профессором Рубиновым И. С. была подготовлена научная база и сформулировано учение о функ-
циональных звеньях и рефлексах жевательного аппарата. В последующие годы другими учеными и клиници-
стами уточнялись особенности проявления рефлексов жевательного аппарата и функциональная характеристика 
жевательных звеньев при различных заболеваниях органов и тканей полости рта. 
Материалы и методы. В работе приведены данные клинико-физиологического исследования жевательного аппа-
рата 221 человека различных возрастных групп, использовавших зубные протезы с опорой на дентальные внутри-
костные двухэтапные имплантаты. Изучены показатели усилия сжатия зубных рядов с использованием методики 
гнатодинамометрии, определены показатели тонуса покоя и сжатия жевательной мышцы с использованием мето-
дики миотонометрии. Описаны особенности остео-мускулярного (костно-мышечного) физиологического рефлекса 
жевательного аппарата и показано его проявление у пациентов, стоматологическая реабилитация которых ослож-
нилась воспалительным процессом периимплантной десны и/или костной ткани (мукозитом и периимплантитом). 
Результаты. Установлено, что развитие воспалительного процесса в области дентального имплантата в виде 
мукозита или периимплантита не приводило к защитному изменению кинематики движения нижней челюсти 
для снижения нагрузки на жевательное звено с развивающейся патологией в области периимплантных тканей. В 
работе показаны патофизиологические особенности проявления рефлексов жевательного аппарата, при восста-
новлении непрерывности зубных рядов с помощью ортопедических конструкций на дентальных имплантатах, 
описаны механизмы формирования порочного круга патогенеза при развитии воспалительных изменений в об-
ласти тканей, прилежащих к искусственным опорам.
Заключение. В представленной работе обоснована важность проведения плановых профилактических осмотров 
с рентгенологическими методами исследования для своевременной диагностики и лечения бессимптомного вос-
палительного процесса в области дентального имплантата и фиксированной на нем ортопедической конструкции 
для профилактики их преждевременной функциональной и эстетической непригодности.
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Abstract
Relevance. In the middle of the last century, based on clinical and physiological studies, the head of the Department of 
Prosthodontics of the First Leningrad Medical Institute named after Academician I.P. Pavlov, Professor I.S. Rubinov, 
prepared a scientific base and formulated the doctrine of functional links and reflexes of the masticatory apparatus. In 
subsequent years, other scientists and clinicians clarified the features of the masticatory apparatus reflex manifestations 
and functional characteristics of masticatory units in various oral diseases. New characteristics of reflex formation in 
various pathological conditions of the masticatory apparatus were revealed. 
Materials and methods. The paper presents data from a clinical and physiological study of the masticatory apparatus in 
221 people of different age groups with implant-supported prostheses (two-stage endosseous implants). We studied the 
occlusal force using a gnathodynamometer and measured the muscle tone parameters at rest and the masticatory muscle 
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contraction using a myotonometer. The study describes the masticatory apparatus musculoskeletal physiological reflex 
features and the manifestation in patients during dental rehabilitation, which was complicated by the gum and/or bone 
inflammation around the implants (mucositis and peri-implantitis).
Results. The study found that the development of an inflammatory process in the area of the dental implant in the form of 
mucositis or peri-implantitis did not lead to a protective change in the kinematics of the lower jaw movement to reduce 
the load on the masticatory link with developing pathology in the area of peri-implant tissues. The paper shows the patho-
physiological features of the manifestation of the masticatory apparatus reflexes when restoring the integrity of dentition 
using prostheses. It describes the mechanisms of forming a vicious pathogenesis cycle in inflammation development in 
the tissues adjacent to artificial support.
Conclusion. The clinical and physiological study substantiates the importance of routine preventive examinations, in-
cluding radiographic examination, for timely diagnosis and treatment of an asymptomatic inflammatory process around 
a dental implant and an implant-supported restoration to avoid their premature functional and aesthetic failure.
Key words: masticatory apparatus, dental implantation, reflexes of the chewing apparatus, chewing reflex, chewing link, 
periimplantitis, mucositis, osteo-muscular reflex, bone nociception
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Актуальность 
С 1985 года в нашей стране для стоматологиче-

ской реабилитации пациентов с утратой зубов широ-
ко используются зубные протезы с фиксацией на ис-
кусственных опорах – различных видах и системах 
дентальных имплантатов [2]. В середине прошлого 
века на основании клинико-физиологических иссле-
дований заведующим кафедрой ортопедической сто-
матологии Первого Ленинградского медицинского 
института имени академика И.П. Павлова профессо-
ром И.С. Рубиновым была подготовлена научная база 
и сформулировано учение о функциональных звеньях 
и рефлексах жевательного аппарата. В последующие 
годы другими учеными и клиницистами уточнялись 
особенности проявления рефлексов жевательного ап-
парата и функциональная характеристика жеватель-
ных звеньев при различных заболеваниях органов и 
тканей полости рта [4, 5], выявились новые особен-
ности формирования рефлексов при различных па-
тологических состояниях жевательного аппарата. В 
специальной медицинской литературе зачастую мож-
но встретить описание патологических рефлексов, в 
которых название патологии объединено с названи-
ем анатомических структур (пародонтито-мускуляр-
ный, гингивито-мускулярный и т.д.), что не совсем 
корректно. Более логичным является описание пато-
логической формы рефлекса как особого проявления 
физиологического рефлекса в условиях имеющейся 
(например, при первичной адентии или аномалиях 
прикуса) или возникшей (например, в результате вос-
палительного процесса) патологии жевательного ап-
парата. Так, выделение патологического проявления 
пародонто-мускулярного рефлекса жевательного ап-
парата у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом позволило разработать и реализовать 
в клинической стоматологической практике новый 
патогенетический метод лечения данного заболе-
вания, основанный на применении в комплексном 
лечении воспалительной патологии лекарственных 
препаратов, предназначенных для нормализации чув-
ствительности рецепторного аппарата периодонта [1, 
4]. В последние годы в специальной литературе дана 
характеристика нового остео-мускулярного (костно-
мышечного) рефлекса жевательного аппарата, име-
ющего место у лиц, стоматологическая реабилита-
ция которых выполнялась с использованием зубных 

протезов на внутрикостных дентальных импланта-
тах [3]. В настоящее время определены особенности 
проявления физиологического остео-мускулярного 
рефлекса при наличии дентального имплантата как 
опорной части жевательного звена, заключающиеся 
в незначительном повышении тонуса покоя и сжатия 
собственно жевательных мышц при пониженной чув-
ствительности нервных рецепторов костной ткани 
челюстей [10]. Жевательное звено с опорой на ден-
тальный имплантат (в сравнении с интактными есте-
ственными зубами) характеризуется нормальным 
физиологическим протеканием нервных процессов в 
костной ткани при повышенной жевательной нагруз-
ке [3, 5, 6], а увеличение твердости пищи не приводит к 
значительному изменению показателей, полученных 
при электромиографии [7]. Установлено, что для па-
циентов с протяженными несъемными конструкция-
ми на дентальных имплантатах (в сравнении со съем-
ными ортопедическими конструкциями) характерно 
нарушение мелкой моторики нижней челюсти, что мо-
жет быть связано со снижением афферентной инфор-
мации от механорецепторов при остеоинтеграции и 
часто проявляется во время пережевывания пищи [9]. 
Вместе с этим остаются неизученными особенности 
проявления рефлексов жевательного аппарата у лиц, 
стоматологическая реабилитация которых проведена 
с использованием дентальных имплантатов при раз-
витии осложнений воспалительного характера в виде 
мукозита и периимплантита. 

Цель исследования заключалась в изучении показа-
телей усилия сжатия зубных рядов и тонуса жеватель-
ных мышц у лиц, пользующихся зубными протезами на 
искусственных опорах, в том числе при развитии муко-
зита и периимплантита. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Представленное клинико-физиологическое иссле-

дование является продолжением комплексного изуче-
ния особенностей проявления физиологических и па-
тологических рефлексов жевательного аппарата при 
использовании дентальных имплантатов в качестве 
опоры ортопедических зубозамещающих конструк-
ций. На проведение исследования получено заключе-
ние независимого этического комитета при Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова от 19 ноября 
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2019 года №228. В ходе работы было проведено кли-
нико-рентгенологическое и функциональное обследо-
вание 221 человека (113 мужчин и 108 женщин) в воз-
расте от 24 до 82 лет, которые пользовались зубными 
протезами, в том числе на искусственных опорах – 
дентальных внутрикостных двухэтапных импланта-
тах различных систем. Дентальные имплантаты у па-
циентов были установлены как в переднем (на уровне 
резцов), так и в боковых участках верхней и нижней 
челюстей (на уровне первых премоляров или первых 
моляров). Все пациенты были разделены на три груп-
пы, которые были сопоставимы по количеству, возра-
сту, полу и соматическому здоровью обследуемых. У 
лиц 1-й контрольной группы, пользующихся зубными 
протезами на искусственных опорах, отсутствовали 
воспалительные поражения периимплантных тканей 
(мукозиты и периимплантиты). У людей 2-й группы 
диагностировано воспаление десны в области одного 
или нескольких дентальных имплантатов – мукозит. У 
лиц 3-й группы диагностирован периимплантит (в об-
ласти одного или нескольких имплантатов), проявля-
ющийся разной степенью воспалительной резорбции 
костной ткани без потери стабильности имплантата. 
Срок после завершения стоматологической реаби-
литации у всех пациентов был не менее 6 месяцев, 
для исключения периода адаптации. Время развития 
осложнений не учитывалось, так как в большинстве 
случаев имплантаты и ортопедические конструкции 
на них пациентов не беспокоили, а сами осложнения 
обнаруживались при контрольных осмотрах или во 
время проведения плановой санации. Хронобиологи-
ческое и гендерное распределение пациентов пред-
ставлено на рисунке 1.

В ходе исследования были изучены показатели уси-
лия сжатия зубных рядов с помощью методики гнато-
динамометрии, для чего использовался электронный 
гнатодинамометр «Визир-Э1000» (Россия). Датчик при-
бора помещали между зубами в пределах исследуемо-
го жевательного звена и предлагали сжать зубы до по-
явления неприятных ощущений [3]. Значения в области 
передней группы, области премоляров и области моля-
ров систематизировались отдельно. Показатели тону-
са покоя и сжатия собственно жевательной мышцы по-
лучали, используя метод миотонометрии, с помощью 
прибора «Миотонометр» (Россия) [5]. Все полученные 
данные анализировались с учетом расположения и 
характера жевательной группы, а именно: «естествен-
ный зуб – искусственный зуб с опорой на дентальный 
имплантат» или «искусственный зуб с опорой на ден-
тальный имплантат – искусственный зуб с опорой на 
дентальный имплантат» (рис. 2).

Из исследования были исключены лица, страда-
ющие среднетяжелыми формами хронического ге-
нерализованного пародонтита, так как известны 
особенности проявления патологического пародонто-
мускулярного рефлекса при пародонтите [4], которые 
могли повлиять на точность полученных показателей.

Полученный в ходе клинического исследования циф-
ровой материал был обработан на ПК с использовани-
ем специализированного пакета для статистического 
анализа – Statistica for Windows с помощью параметри-
ческих и непараметрических методов оценки гипотез. 
Различия между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р ≤ 0,05. Случаи, когда значения ве-
роятности показателя «р» находились в диапазоне от 
0,05 до 0,10, расценивали как «наличие тенденции».

Рис. 1. Распределение пациентов по группам исследования  
с учетом возраста (а) и пола (б) (чел.)

Fig. 1. The distribution of patients in research groups taking  
into account age (a) and sex (b) (people)

а/a

б/b

а/a б/b

Рис. 2. Жевательные звенья: 
а) схема жевательного звена с регуляцией функции 

через остео-мускулярный рефлекс с нижней челюсти 
(«естественный зуб – искусственный зуб с опорой 

на дентальный имплантат при отсутствии периимплантита»); 
б) схема жевательного звена с регуляцией функции 

через остео-мускулярный рефлекс при периимплантите 
с верхней челюсти («искусственный зуб с опорой 

на дентальный имплантат при наличии периимплантита» – 
«искусственный зуб с опорой на дентальный имплантат»)

Fig. 2. Chewing links: 
a) the scheme of the chewing link with the regulation 

of function through the osteo-muscular reflex from the lower jaw 
(“a natural tooth is an artificial tooth based on a dental implant 

in the absence of peri-implantitis”); 
b) the chewing link scheme with the regulation 

of function through the osteo-muscular reflex in case 
of peri-implantitis from the upper jaw 

(“an artificial tooth based on a dental implant in the presence 
of peri-implantitis” – “artificial teeth based on a dental implant”)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе обследования пациентов, входивших в кон-

трольную группу, были получены показатели гнатоди-
намометрии и миотонометрии жевательных мышц, ко-
торые представлены на рисунке 3. 

Сравнение этих данных с показателями гнатодина-
мометрии и миотонометрии пациентов при интактных 
зубных рядах [4, 8] позволили отметить физиологиче-
ские особенности проявления остео-мускулярного реф-
лекса при наличии дентального имплантата в качестве 
опорной части жевательного звена, заключающиеся в 
незначительном повышении тонуса покоя и сжатия соб-
ственно жевательных мышц. При гнатодинамометрии 
во всех участках зубного ряда, где были установлены 
ортопедические конструкции с опорой на дентальные 
имплантаты, были получены более высокие показатели 
усилия сжатия, что, очевидно, связано с более низкой 
чувствительностью нервных рецепторов костной тка-
ни челюстей у дентального имплантата по сравнению 
с периодонтом интактного зуба. В контрольной группе 
у мужчин показатели гнатодинамометрии и миотоно-
метрии тонуса покоя и сжатия были достоверно выше 
(рис. 3), чем у женщин (р ≤ 0,05). При этом, независимо 
от пола, отмечена тенденция к уменьшению изученных 
показателей усилия сжатия у лиц пожилого и старческо-
го возраста (р ≥ 0,67). Таким образом, для лиц контроль-
ной группы было характерно нормальное физиологи-
ческое протекание нервных процессов в жевательном 
звене при повышенной жевательной нагрузке.

При изучении показателей гнатодинамометрии и мио-
тонометрии у лиц 2-й группы исследования, страдающих 
мукозитом в области передних участков зубных рядов, 
а также на уровне первого премоляра и первого моля-
ра, при наличии на этих участках челюстей дентальных 
имплантатов достоверных различий с аналогичными 
показателями, полученными у пациентов 1-й контроль-
ной группы с учетом пола и возраста, получено не было 
(р ≥ 0,05). Тонус покоя и сжатия собственно жеватель-
ных мышц составил при анализе системы «естествен-
ный зуб – искусственный зуб с опорой на дентальный 
имплантат», соответственно, у мужчин 42,35 ± 4,54 г и 
222,54 ± 9,62 г; у женщин – 42,44 ± 5,22 г и 198,00 ± 11,32 г, 
а при анализе системы «искусственный зуб с опорой на 
дентальный имплантат – искусственны зуб с опорой 
на дентальный имплантат», соответственно, у муж-
чин 49,76 ± 5,73 г и 249,28 ± 10,44 г; у женщин – 45,56 ± 
4,34 г и 229,44 ± 9,67 г. Показатели гнатодинамометрии 
в переднем отделе жевательного аппарата, а также на 
уровне первого премоляра и первого моляра при ана-
лизе системы «естественный зуб – искусственный зуб 
с опорой на дентальный имплантат» составили, соот-
ветственно, у мужчин 151,32 ± 9,67 Н, 313,89 ± 11,53 Н и 
423,54 ± 11,54 Н; у женщин – 12,54 ± 9,45 Н, 199,45 ± 10,43 Н 
и 360,44 ± 11,78 Н, а при анализе системы «искусственный 
зуб с опорой на дентальный имплантат – искусственный 
зуб с опорой на дентальный имплантат» были равны, соот-
ветственно, у мужчин 189,44 ± 11,56 Н, 24343,54 ± 11,78 Н и 
478,56 ± 10,56 Н; у женщин – 134,67 ± 9,44 Н, 229,63 ± 12,45 Н.  

Рис. 3. Показатели гнатодинамометрии (а) и миотонометрии (б) 
у людей контрольной группы при изучении систем 

«естественный зуб – искусственный зуб 
с опорой на дентальный имплантат» и «искусственный зуб 
с опорой на дентальный имплантат – искусственный зуб 

с опорой на дентальный имплантат»
Fig. 3. Indicators of gnatodynamometry (a) and myotonometry (b) 

in people of the control group when studying the systems  
"natural tooth – artificial tooth based on a dental implant" 

and "artificial tooth based on a dental implant – artificial tooth 
based on a dental implant"

Рис. 4. Показатели гнатодинамометрии (а) и миотонометрии (б) 
у мужчин и женщин 3-й группы исследования, страдающих 

периимплантитом при изучении систем «естественный зуб – 
искусственный зуб с опорой на дентальный имплантат» 

и «искусственный зуб с опорой на дентальный имплантат – 
искусственный зуб с опорой на дентальный имплантат»

Fig. 4. Indicators of gnatodynamometry (a) and myotonometry (b) 
in men and women of the 3rd study group suffering from  

periimplantitis when studying the systems “natural tooth – artificial  
tooth based on a dental implant” and “artificial tooth based on  

a dental implant – artificial tooth with reliance on a dental implant

а/a

б/b

а/a

б/b
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Следует подчеркнуть, что наличие воспалительного про-
цесса десны не влияло на чувствительность рецепторов 
костной ткани в области дентального имплантата к же-
вательной нагрузке, а также на показатели тонуса покоя 
и сжатия собственно жевательных мышц. Однако про-
явления остео-мускулярного патологического рефлекса 
жевательного аппарата при мукозите, очевидно, схожи с 
проявлением гингиво-мускулярного патологического реф-
лекса жевательного аппарата при гингивите [4], который, 
не влияя на показатели гнатодинамометрии и миотономе-
трии, проявлялся в нарушении кинематики движения ниж-
ней челюсти, а именно при выборе «привычной» стороны 
жевания, что обусловливало рефлекторную дискоордина-
цию движений и могло привести к развитию дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, особенно на «балан-
сирующей» стороне жевательного аппарата, а также к ги-
пертрофии собственно жевательной мышцы на «рабочей» 
стороне жевательного аппарата [5]. 

Статистически достоверно не различались пока-
затели гнатодинамометрии у мужчин и женщин 3-й 
группы исследования, страдавших периимпланти-
том, и контрольной группы как при изучении системы 
«естественный зуб – искусственный зуб с опорой на 
дентальный имплантат», так и при изучении системы 
«искусственный зуб с опорой на дентальный имплан-
тат – искусственный зуб с опорой на дентальный им-
плантат» на уровне обозначенных отделов челюстей 
(р ≥ 0,05), несмотря на имеющуюся тенденцию к повы-
шению этого показателя на 5-25 Н (рис. 4). 

Достоверных различий в показателях миотонометрии 
у лиц 3-й группы исследования по сравнению с контролем 
не установлено (р ≥ 0,05) как при изучении системы «есте-
ственный зуб – искусственный зуб с опорой на дентальный 
имплантат», так и при изучении системы «искусственный 
зуб с опорой на дентальный имплантат – искусственный 
зуб с опорой на дентальный имплантат». Это свидетель-
ствует о том, что характер протекания нервно-рефлектор-
ных процессов в жевательном звене, где опорной частью 
выступает дентальный имплантат с искусственной корон-
кой, а нервно-регулирующей частью – костная ткань при 
наличии в ней воспалительного процесса вокруг денталь-
ного имплантата, существенно не отличается от протекания 
нервно-рефлекторных процессов в жевательном звене, где 
опорной частью выступает дентальный имплантат с ис-
кусственной коронкой при отсутствии в костной ткани вос-
палительного процесса вокруг дентального имплантата – 
периимплантита. Наличие воспалительного процесса при 
периимплантите (ввиду меньшей чувствительности нерв-
ных окончаний в костной ткани челюстей по сравнению с 
чувствительностью нервных окончаний периодонта зуба) 
даже при возникновении воспалительной резорбции кост-
ной ткани не приводит к защитному снижению функции 
этого жевательного звена. Оно продолжает воспринимать 
обычные для пациента жевательные нагрузки, что может 
не только существенно усугубить течение периимплантита, 
но и способствовать распространению воспалительного 
процесса, характерной чертой которого является отсут-
ствие болевых ощущений или какого-либо дискомфорта 
в области установленного дентального имплантата, даже 
при наличии резорбции костной ткани в области его шейки. 
Основные жалобы пациентов связаны с дискомфортом в 
области ортопедической конструкции и проявляются на-
личием зуда, свища, кровоточивости или эстетической не-
удовлетворенности. Со стороны имплантата болевые ощу-
щения обычно возникают по причине его подвижности. 
Следует отметить, что выявленные патофизиологические 
закономерности функционирования жевательного звена 

при наличии дентального имплантата при периимплантите 
определялись независимо от пола и возрастной группы па-
циентов (р ≥ 0,05). На рисунке 5 представлено клиническое 
наблюдение пациентки М., 64 лет, у которой определяются 
признаки воспаления десны, а также рентгенологическая 
картина потери костной ткани в области установленных 
имплантатов передней группы зубов, без утраты стабиль-
ности дентальных имплантатов.

В процессе проводимого исследования изучение по-
казателей силы сжатия зубных рядов (в пределах изучае-
мого жевательного звена) и тонуса жевательной мышцы 
производилось несколько раз, в обязательном порядке 
до и после проведенного лечения, и в случаях перепро-
тезирования. Хочется отметить, что изменения показате-
лей миотонометрии и гнатодинамометрии у одного и того 
же пациента на этапах лечения, а также до и после его 
завершения не имели статистически значимых различий 
(p < 0,05), ввиду этого данные показатели не приводятся. 

В ходе проведенного исследования были описаны 
особенности формирования остео-мускулярного рефлек-
са у пациентов с одиночными коронками при наличии 
дентального имплантата как опорной составляющей 
одной из ортопедических конструкций, входящих в со-
став жевательного звена. В последние 15 лет большое 
внимание уделяется развитию методов тотального про-
тезирования на дентальных имплантатах, когда наряду 
с удалением зубов и установкой дентальных импланта-
тов проводится немедленная нагрузка на искусственные 
опоры (в период до 48-72 часов). И в этой области достиг-
нуты существенные результаты. Очевидно, механизм пе-
рестроения функции жевательного аппарата в условиях 
одномоментного тотального протезирования и немед-
ленной нагрузки на дентальные имплантаты (опорные 
элементы жевательных звеньев) связан с изменениями 
в других частях жевательного звена: моторной и нервно-
регулирующей. При этом в согласованной функции всех 
его частей важная роль на начальном этапе отводится 
именно жевательной мускулатуре, обеспечивающей оп-
тимальное протекание нейродинамических процессов в 
жевательном аппарате на этапе интеграции имплантатов 
и привыкания пациента к временным зубным протезам. 
Описанные механизмы полностью согласуются с основ-
ными положениями учения о функциональных звеньях 
и рефлексах жевательного аппарата и являются допол-
нением к концепции Рубинова И.С. Возникающий после 
установки дентальных имплантатов болевой синдром в 
послеоперационном периоде мобилизует функциональ-
ные системы организма для защиты жевательного ап-

а/a б/b в/c

Рис. 5. Пациентка М., 64 года с признаками периимплантита  
в области ранее установленной ортопедической конструкции  

с опорой на дентальные имплантаты:  
а) вид в полости рта; срезы компьютерной томограммы:  

б) в проекции зуба 2.1; в) в проекции зуба 2.3
Fig. 5. Patient M., 64 years old with signs of peri-implantitis  

in the area of a previously installed orthopedic design  
with reliance on dental implants:  

a) view in the oral cavity; sections of a computer tomogram:  
b) in the projection of the tooth 2.1; c) in the projection of the tooth 2.3
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парата от воздействия нежелательного травматического 
фактора и включает такие компоненты, как сознание, па-
мять, мотивацию, эмоции, вегетативные, соматические 
и поведенческие реакции (система регуляции функцио-
нальных звеньев по П.К. Анохину). Это также подтверж-
дает важность сохранности рефлексов, которые в после-
операционном периоде будут являться охранительными 
для жевательного аппарата, а в последующем – основой 
для реализации (миотатического) рефлекса. 

В завершении, на основании вышеописанных осо-
бенностей, представляется необходимым рассмотреть 
клинико-патофизиологический механизм порочного кру-
га развития воспалительных изменений в области ден-
тального имплантата. Пусковым механизмом развития 
воспалительного процесса в периимплантных тканях 
является увеличение контаминации условно-патогенных 
микроорганизмов полости рта, вегетирующих в зубной 
бляшке. Дентальный имплантат с закрепленной на нем 
ортопедической конструкцией, в отличие от естественно-
го зуба, не имеет фиксирующего аппарата (пародонта) и 
соединение абатмента и коронковой части с маргиналь-
ной десной осуществляется посредством фиброзного 
десневого кольца. Плохая гигиена полости рта, курение, 
наличие сопутствующих заболеваний, а также действие 
других предрасполагающих факторов и факторов ри-
ска способствуют увеличению вирулентности услов-
но-патогенной микрофлоры полости рта и ее инвазии в 
периимплантные ткани с возникновением воспаления 
как типового патологического процесса, приводящего к 
изменению местного тканевого гемостаза и развитию 
мукозита. Дальнейшее прогрессирование патологиче-
ского процесса приводит к воспалительной резорбции 
крестальной компактной костной ткани и к возникно-
вению периимплантита. Фрезерованная и микрострук-
турированная поверхность дентального имплантата 
способствует дальнейшему образованию и фиксации 
поддесневых зубных отложений и увеличению количе-
ственного и качественного состава ассоциаций микро-
организмов, что приводит к прогрессирующей утрате 
костной ткани. После не только образование воспали-
тельных изменений, но и функционирование самой орто-
педической конструкции способствует распространению 
патологического процесса. В отличие от воспалительных 
процессов в области зуба, где разрушение периодон-
тальной связки может вызвать ноцицепторную акти-
вацию компенсаторных механизмов, направленных на 
снижение нагрузки в жевательном звене, при развитии 
периимплантита ограничительные процессы идут иначе. 
Данные гнатодинамометрии продемонстрировали, что 
наличие стабильного дентального имплантата в костной 
ткани не приводит к уменьшению силы сжатия жеватель-
ной мускулатуры в данном жевательном звене, несмотря 
на развивающиеся патологические процессы (мукозит и 
периимплантит). До тех пор, пока дентальный имплантат 
остается стабильным, он испытывает полную жеватель-
ную нагрузку. Характерной чертой развития мукозита 

и/или периимплантита является отсутствие (при усло-
вии сохранения неподвижности дентального импланта-
та) болевых ощущений или какого-либо дискомфорта в 
области установленного дентального имплантата, даже 
при наличии значительной воспалительной резорбции 
костной ткани в области его шейки. Основные жалобы 
пациентов связаны с дискомфортом в области ортопе-
дической конструкции, фиксированной на имплантате, и 
проявляются в наличии зуда, свища, кровоточивости или 
эстетической неудовлетворенности. Болевые ощущения 
возникают лишь с появлением подвижности опорной 
части ортопедической конструкции. Таким образом, про-
исходит формирование порочного круга патогенеза, в 
результате которого привычная жевательная нагрузка 
приводит к дальнейшему прогрессированию воспали-
тельного процесса, распространению его на соседние от-
делы зубного ряда (жевательные звенья) и в конечном 
итоге дезинтеграции дентального имплантата вместе с 
фиксированной на нем ортопедической конструкцией.

Заключение 
Проведенное клинико-функциональное исследование 

позволило выявить особенности формирования остео-
мускулярного рефлекса жевательного аппарата в усло-
виях развития воспалительных изменений: мукозита и 
периимплантита. Основным отличием формирования 
патологических рефлексов при наличии дентального им-
плантата как опорной части жевательного звена в срав-
нении с рефлексами при патологии собственного зуба 
является отсутствие выраженной афферентной импуль-
сации от рецепторов костной ткани при развитии вос-
палительного процесса в сравнении с развитием с тако-
вого в периодонте, о чем свидетельствуют полученные 
в ходе исследования показатели гнатодинамометрии и 
миотонометрии. Развитие воспалительного процесса в 
области дентального имплантата в виде мукозита или 
периимплантита не приводит к защитному изменению 
кинематики движения нижней челюсти для снижения 
нагрузки на жевательное звено с развивающейся пато-
логией в области дентального имплантата. До тех пор, 
пока дентальный имплантат остается стабильным, он ис-
пытывает полную жевательную нагрузку. Таким образом, 
без своевременного обрыва процесса из вне запускает-
ся порочный круг патогенеза, не имеющий регуляции со 
стороны рецепторов жевательного аппарата, располо-
женных в костной ткани. В ходе работы установлены па-
тофизиологические особенности проявления указанных 
рефлексов жевательного аппарата, которые в основном 
были выявлены при плановых профилактических осмо-
трах с проведением контрольных рентгенологических 
методов исследования для своевременной диагностики 
и лечения бессимптомного воспалительного процесса в 
области дентального имплантата и которые необходимо 
учитывать при конструировании зубных протезов на ис-
кусственных опорах для профилактики их преждевре-
менной функциональной и эстетической непригодности. 
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