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Objective: To evaluate the effectiveness 
of a comprehensive approach to the treatment 
and prevention of periodontitis in patients 
with chronic renal failure. Material and 
methods: The study included 232 patients 
undergoing regular hemodialysis sessions in 
the extracorporeal detoxification departments 
of the Fergana Regi-onal Multidisciplinary 
Medical Center and the Kokand City Medical 
Association, as well as 100 patients with 
periodontitis receiving outpatient treatment at 
the regional dental hospital with their voluntary 
consent. Results: The study confirmed a direct 
relationship between chronic renal failure and 
the severity of inflammatory and destructive 
processes in periodontal tissues. Patients with 
chronic renal failure exhibit more severe clinical 

manifestations of periodontitis, a high relapse 
rate, and reduced effectiveness of standard 
therapeutic methods. These features are due 
to disturbances in metabolic, immune, and 
microcirculatory mechanisms characteristic 
of this category of patients. Conclusions: 
Comprehensive treatment and prevention of 
periodontitis in patients with chronic renal 
failure should be based on the principles of 
interdisciplinary interaction between dentists, 
nephrologists, and therapists, which can increase 
the effectiveness of treatment, reduce the 
frequency of exacerbations, and improve quality 
of life.

Key words: periodontitis, chronic kidney 
disease, complex treatment, prevention, 
inflammation.

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

УДК: 616.314-089.84:616.3-089.81:616.31
РАЗРАБОТКА И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДОВ ИЗУЧЕНИЯ 

ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ПОСТБАРИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

Акбаров А.Н., Салаватова Т.Ф.
Ташкентский государственный медицинский университет

Бариатрическая хирургия, оставаясь 
наиболее эффективным методом лечения 
морбидного ожирения, формирует у зна-
чительной части пациентов комплекс мета-
болических и функциональных нарушений, 
затрагивающих не только соматическое, но 
и стоматологическое здоровье. Наиболее вы-
раженные изменения наблюдаются в жева-
тельной системе: катаболическая саркопения, 
снижение мышечной массы, уменьшение 
толщины и эластичности m. masseter, нару-
шение жевательной координации, снижение 

силы укуса и жевательной эффективности. 
Эти нарушения значительно ухудшают каче-
ство пережёвывания пищи, повышают утом-
ляемость жевательных мышц и уменьшают 
адаптационный потенциал к ортопедическим 
конструкциям.

Современная стоматологическая практи-
ка не располагает стандартизированными 
методами объективной оценки жевательной 
функции у постбариатрических пациентов. 
Отсутствие функциональных протоколов 
приводит к высоким рискам ошибок в выбо-

ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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ре ортопедической тактики, снижению эф-
фективности частично-съёмных конструк-
ций и увеличению частоты осложнений. 
Использование методов гнатодинамометрии, 
электромиографии и ультразвуковой эласто-
графии позволяет количественно оценивать 
силу укуса, биоэлектрическую активность 
мышц, их морфологическое состояние и со-
кратительные характеристики, формируя ос-
нову для построения современной функци-
онально-ориентированной ортопедической 
стратегии.

Цель исследования — разработка и оценка 
эффективности комплексной системы мето-
дов изучения жевательной функции у пациен-
тов с бариатрическим анамнезом.

Материалы и методы. В исследование 
включено 90 участников - лица с бариатри-
ческим анамнезом, обратившиеся в клиниче-
ское подразделение ортопедической стомато-
логии ТГСИ и РСНПМЦХ, а также собраны 
добровольцы без метаболической патологии 
для контрольной группы:

Гр.I - (основная, спец. стоматологическая 
тактика) (n=30) пациенты с бариатрическим 
анамнезом, у которых исходная точка при по-
ступлении приходилась на период не позднее 
4 недель от операции/предоперационного об-
следования. Гр.II - (сравнительная, традици-
онное лечение) (n=30) пациенты с бариатри-
ческим анамнезом с теми же временными 
критериями при поступлении. Группа контро-
ля (n=30) - здоровые добровольцы без мета-
болических/эндокринных нарушений и зна-
чимой стоматологической патологии.

Жевательная функция оценивалась тремя 
комплементарными методами: гнатодинамо-
метрия для определения максимальной силы 
укуса; тест жевательной эффективности (сме-
шение/ситовое фракционирование) для объ-
ективной оценки раздробления и смешивания 
пищевого суррогата; поверхностная электро-
миография (sEMG) жевательных мышц для 
анализа амплитудно-частотных характери-
стик и симметрии активации. Дополнительно 
в рамках УЗ-эластографии были получены 
данные о толщине и жёсткости m. masseter в 
покое и при сжатии, что позволило комплекс-
но оценить изменения мышечной функции. 

Все измерения проводились в стандартизиро-
ванных условиях.

Результаты и их обсуждение. 
Жевательная функция у пациентов с бари-
атрическим анамнезом претерпевает су-
щественные изменения, обусловленные 
снижением мышечной массы, изменением 
тонуса m. masseter, уменьшением толщины 
жировой клетчатки щёчной области и пере-
стройкой окклюзионных взаимоотношений. 
Проведённые исследования включали оценку 
максимальной силы укуса, показателей жева-
тельной эффективности по тесту смешения/
фракционирования и анализ биоэлектриче-
ской активности жевательных мышц методом 
поверхностной ЭМГ. 

Как видно из представленных данных, 
значения, полученные у пациентов с бари-
атрическим анамнезом на момент первич-
ного обследования, демонстрировали выра-
женное снижение параметров жевательной 
функции по сравнению с группой контроля. 
Максимальная сила укуса в группах Гр.I и 
Гр.II была снижена приблизительно в 1,4 раза 
(285–279 Н против 402 Н в группе контроля, 
p<0,001). Эти данные согласуются с исходно 
более низкими значениями EMG-активности 
жевательных мышц, а именно RMS m. 
masseter у пациентов Гр.I и Гр.II составлял 
60–62% MVC, что на 20–22% ниже показате-
лей здоровых добровольцев (78%, p<0,001).

Толщина жевательной мышцы также ока-
залась достоверно меньшей у постбариатри-
ческих пациентов (9,0–9,1 мм против 10,7 
мм у контроля; p<0,001), что свидетельствует 
о мышечной редукции на фоне катаболиче-
ских процессов, характерных для быстрого 
снижения массы тела. Одновременно отмеча-
лась повышенная жёсткость ткани m. masseter 
(22–23 кПа против 18 кПа, p<0,001), что ука-
зывает на местную фиброзирующую пере-
стройку и снижение эластичности мышечно-
го волокна.

Выявленное в ходе гнатодинамометрии и 
УЗ-эластографии снижение максимальной 
силы укуса, редукция толщины m. masseter 
и повышение её жёсткости у пациентов с ба-
риатрическим анамнезом потребовали вклю-
чения в план лечения специализированного 
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блока ортопедической функциональной реа-
билитации жевательной мускулатуры. С этой 
целью были дифференцированы подходы в 
группах Гр.I и Гр.II, так в первой группе орто-
педическое лечение дополнялось целенаправ-
ленным аппаратным и тренировочным воз-
действием на жевательные мышцы, тогда как 
во второй группе применялись лишь тради-
ционные протоколы ортопедического вмеша-
тельства без системной мышечной терапии.

В группе Гр.I (специализированная так-
тика) при изготовлении частично-съёмных 
протезов акцент делался на формировании 
окклюзионных контактов, обеспечивающих 
стимуляцию, а не перегрузку жевательной 
мускулатуры, в частности использовались 
расширенные жевательные площадки в об-
ласти премоляров и моляров, сглаженная 
анатомия бугров с контролируемой высо-
той окклюзионной плоскости, минимизация 
интерференций и обеспечение стабильных 
двусторонних контактов в положении цен-
тральной окклюзии. После окончательной 
фиксации протезов проводилась серия после-
довательных функциональных коррекций по 
результатам клинико-функционального об-
следования и гнатодинамометрии.

Дополнительно всем пациентам Гр.I на-
значался курс аппаратной миостимуляции 
жевательных мышц, направленный на нор-
мализацию тонуса и улучшение сократитель-
ной способности m. masseter и m. temporalis. 
Миостимуляция осуществлялась с исполь-
зованием низкочастотного нейромышечного 
стимулятора с поверхностными биполярны-
ми электродами, размещаемыми в проекции 
передних пучков жевательных мышц с обеих 
сторон. Применялся импульсный ток с ча-
стотой 20–35 Гц, длительностью импульса 
200–300 мкс и чередованием фаз «сокраще-
ние/расслабление» (5–7 с/8–10 с) в течение 
одной процедуры. Продолжительность сеанса 
составляла 15–20 минут, курс включал 10–12 
процедур через день. Перед началом курса 
для каждого пациента подбиралась индивиду-
альная амплитуда тока по порогу комфортно-
го сокращения без болевых ощущений и вы-
раженного послестимуляционного утомления.

Аппаратная миостимуляция сочеталась с 
комплексом лечебной миогимнастики, вклю-
чавшим произвольные изометрические сжа-
тия зубных рядов с контролируемой силой, 
упражнения на чередование односторон-
него и двустороннего жевания, тренировку 

Диаграмма 1. Результаты оценки максимальной силы жевательного давления по данным 
гнатодинамометрии в группах исследования, в динамике.
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симметричных движений нижней челюсти. 
Пациенты обучались выполнению упражне-
ний под контролем врача с последующей до-
машней реализацией 2–3 раза в день по 5–7 
минут. Оценка эффективности проводилась 
по динамике максимальной силы укуса, пара-
метров sEMG и УЗ-эластографии m. masseter 
на этапах через 3, 6 и 12 месяцев.

Сравнительный анализ динамики пока-
зателей гнатодинамометрии, sEMG и УЗ-
эластографии в дальнейшем позволил количе-
ственно оценить вклад специализированного 
ортопедического функционального подхода 
(Гр.I) по отношению к стандартной ортопеди-
ческой тактике (Гр.II) в восстановление жева-
тельной функции у постбариатрических па-
циентов с частичной вторичной адентией.

У пациентов группы специализированной 
тактики наблюдалось наиболее выражен-
ное восстановление параметров жевательной 
функции. Уже к сроку исследования через 3 
месяца сила укуса увеличивалась на 11,6% 
(p<0,05), а к сроку исследования через 12 ме-
сяцев — на 36,1%, приближаясь к значениям 
контрольной группы. Параллельно возраста-
ла мышечная активность, в частности RMS 
m. masseter увеличился до 76,1% MVC, что 
отражает улучшение координации и функ-
циональной адаптации к частично-съёмным 
протезам.

Толщина мышцы в Гр.I увеличилась на 
13% к сроку исследования через 12 месяцев 
(p<0,05), что свидетельствует о частичном 
восстановлении структуры мышечного во-
локна. Жёсткость, напротив, уменьшилась с 
22,4 до 18,7 кПа, достигнув значений, прак-
тически идентичных группе контроля, что 
свидетельствует о нормализации трофики 
и снижении функционального напряжения 
мышц. В группе традиционной тактики (Гр.
II) улучшения были менее выражены: сила 
укуса увеличилась на 17%, RMS — на 12%, 
толщина мышцы — на 7%, а жёсткость сни-
зилась лишь на 2–3 кПа. 

Рост силы укуса и улучшение ЭМГ-
активности сопровождались: повышением 
устойчивости протезов, снижением ротацион-
ных микродвижений, увеличением эффектив-

ности пережёвывания, уменьшением жалоб 
на утомляемость жевательных мышц.

Наиболее выраженный клинический эф-
фект наблюдался в группе Гр.I, где комплекс-
ная тактика позволила достичь функцио-
нальных характеристик, сопоставимых со 
здоровой популяцией к сроку исследования 
через 12 месяцев. 

Итоговые результаты демонстрируют, что 
функциональная реабилитация является не-
обходимым компонентом ортопедического 
лечения постбариатрических пациентов и 
обеспечивает достижение функциональных 
характеристик, близких к норме.

Выводы. Постбариатрические пациенты 
имеют выраженные нарушения жевательной 
функции, проявляющиеся снижением силы 
укуса, уменьшением толщины m. masseter, её 
повышенной жёсткостью и сниженной ЭМГ-
активностью. Разработанный диагностиче-
ский комплекс позволяет объективно оцени-
вать функциональное состояние жевательной 
системы с высокой чувствительностью и ин-
формативностью. Специализированная функ-
ционально-ортопедическая тактика обеспе-
чивает значительное улучшение жевательной 
эффективности и мышечной активности. 

Комплексная реабилитация жевательной 
мускулатуры является обязательным компо-
нентом ортопедической помощи пациентам 
с бариатрическим анамнезом. Результаты ис-
следования подтверждают необходимость 
внедрения функциональных методов диагно-
стики в клиническую практику ортопедиче-
ской стоматологии.
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Резюме. Цель исследования — разработать 
и клинически оценить эффективность ком-
плексной системы методов для объективного 
анализа жевательной функции у пациентов 
с бариатрическим анамнезом. Учитывая вы-
сокую распространённость постбариатри-
ческой саркопении и сопровождающих её 
функциональных нарушений, традиционные 
ортопедические подходы оказываются недо-
статочными для достоверной диагностики 
и восстановления жевательной функции. В 
работу включены 90 пациентов, распреде-
лённых на три группы (специализированная 
тактика, традиционная тактика, контроль). 
Оценка жевательной функции проводилась 
гнатодинамометрией, тестом жевательной 
эффективности и поверхностной электроми-
ографией (sEMG), дополненной ультразвуко-
вой эластографией m. masseter. Полученные 
результаты продемонстрировали выражен-
ный дефект жевательной функции у пост-
бариатрических пациентов и преимущество 
специализированного функционально-орто-
педического подхода. Комплексная тактика 
обеспечила значимое увеличение силы уку-
са, нормализацию ЭМГ-активности, утол-

щение m. masseter и снижение её жёсткости. 
Разработанный диагностический комплекс 
может быть рекомендован для внедрения в 
практику ортопедической стоматологии.

Ключевые слова: жевательная функция, 
бариатрическая хирургия, sEMG, гнатоди-
намометрия, миостимуляция, жевательная 
мышца.

Резюме. Tadqiqotning maqsadi bariatrik 
jarrohlik tarixi bo’lgan bemorlarda chaynash 
funktsiyasini ob’ektiv tahlil qilish usullarining 
kompleks tizimini ishlab chiqish va 
samaradorligini klinik jihatdan baholash edi. 
Postbariatrik sarkopeniya va ular bilan bog’liq 
funktsional buzilishlarning yuqori tarqalishini 
hisobga olgan holda, an’anaviy ortopedik 
yondashuvlar ishonchli tashxis qo’yish va 
chaynash funktsiyasini tiklash uchun etarli 
emas. Tadqiqot uch guruhga (ixtisoslashtirilgan 
yondashuv, an’anaviy yondashuv va nazorat) 
bo’lingan 90 bemorni o’z ichiga oldi. 
Chaynash funktsiyasi gnathodinamometry, 
chaynash samaradorligi testi va masseter 
mushaklarining ultratovush elastografiyasi bilan 
to’ldirilgan sirt elektromiyografiyasi (sEMG) 
yordamida baholandi. Natijalar postbariatrik 
bemorlarda aniq chaynash nuqsonini va 
ixtisoslashtirilgan funktsional ortopedik 
yondashuvning afzalligini ko’rsatdi. Kompleks 
yondashuv tishlash kuchining sezilarli darajada 
oshishiga, EMG faolligini normallashishiga, 
masseter mushaklarining qalinlashishiga va 
uning qattiqligining pasayishiga olib keldi. 
Ishlab chiqilgan diagnostika tizimi ortopedik 
stomatologiyada joriy etish uchun tavsiya etilishi 
mumkin.

Kalit so’zlar: chaynash funktsiyasi, bariatrik 
jarrohlik, sEMG, gnathodinamometriya, 
miyostimulyatsiya, masseter mushaklari.

Abstract. The aim of this study was to 
develop and clinically evaluate a comprehensive 
diagnostic system for assessing masticatory 
function in postbariatric patients. Considering 
the high prevalence of postbariatric sarcopenia 
and related functional impairments, traditional 
orthopedic approaches often fail to provide 
accurate evaluation and adequate rehabilitation 
of masticatory function. Ninety participants 
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were included and divided into three groups 
(specialized rehabilitation protocol, traditional 
treatment, control). Masticatory function was 
assessed by bite force measurement, masticatory 
efficiency tests, surface electromyography 
(sEMG), and shear-wave elastography of the 
masseter muscle. The findings demonstrated a 
significant decline in masticatory performance 
in postbariatric patients and revealed marked 

superiority of the specialized protocol, which 
resulted in increased bite force, improved 
EMG activity, increased muscle thickness, and 
decreased stiffness. The proposed diagnostic 
system can be recommended for wide clinical 
implementation.

Keywords: bariatric surgery, masticatory 
muscles, bite force, EMG, muscle stiffness. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА 

ГРУППЫ БИГУАНИДОВ В ЛЕЧЕНИИ ОДОНТОГЕННЫХ ФЛЕГМОН  
У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ

Мухамедова Ш.Ю., Хамраева Р.Р.
Ташкентский государственный медицинский университет

Одонтогенные флегмоны (ОФ) занимают 
одно из ведущих мест среди острых гной-
но-воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области (ЧЛО). Тяжесть течения 
патологии обусловлена быстрым распростра-
нением инфекции, выраженной интоксикаци-
ей, риском развития медиастинита, сепсиса и 
других жизнеугрожающих осложнений. Не-
смотря на значительные достижения в обла-
сти хирургии и антибактериальной терапии, 
проблема лечения одонтогенных флегмон со-
храняет свою актуальность [1-5].

Особую категорию пациентов составля-
ют лица с ожирением. Наличие избыточной 
массы тела оказывает негативное влияние на 
течение воспалительных процессов: замедля-
ет репаративные процессы, снижает эффек-
тивность иммунного ответа, повышает риск 
тромбоэмболических осложнений и ухудшает 
исходы хирургических вмешательств. Кроме 
того, ожирение тесно связано с нарушения-

ми углеводного обмена, инсулинорезистент-
ностью и развитием сахарного диабета 2-го 
типа, что также осложняет течение одонто-
генных инфекций [6,7,9].

В этой связи особый интерес представ-
ляют гипогликемические препараты группы 
бигуанидов, наиболее известным представи-
телем которых является метформин. Помимо 
основного действия – коррекции инсулиноре-
зистентности и снижения уровня глюкозы в 
крови – бигуаниды обладают плейотропными 
эффектами. В ряде исследований показано их 
противовоспалительное, иммуномодулирую-
щее и антиоксидантное действие, что может 
иметь значение в комплексной терапии вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой 
области [8,10,11].

Применение бигуанидов у пациентов с 
ожирением и ОФ может способствовать улуч-
шению метаболического статуса, повышению 
устойчивости организма к инфекции и сни-


