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Окклюзионные взаимоотношения 
зубов и зубных рядов, жеватель-

ные мышцы и височно-нижнечелюст-
ной сустав являются единым сбалан-
сированным биомеханическим меха-
низмом, обеспечивающим полноцен-
ную работу жевательного аппарата. 
Генератором механической силы 
жевательного аппарата выступают 
жевательные мышцы, получающие 
информацию от нервной системы. 
Нарушение анатомической формы 
либо функции в любом из механиз-
мов жевательного аппарата сопрово-
ждается изменением равномерности, 
интенсивности, ритмичности сило-
вого воздействия, перегрузкой, недо-

грузкой и дисфункцией его элементов 
[6, 14, 17, 19, 22, 33, 39, 44, 49].

Частичное отсутствие зубов являет-
ся одной из широко распространенных 
патологий зубочелюстной системы и ос-
новной причиной обращения за стома-
тологической ортопедической помощью. 
По данным ВОЗ, им страдают до 75 % 
населения в различных регионах зем-
ного шара. В нашей стране данная пато-
логия составляет от 40 до 75 % случаев 
в общей структуре оказания стоматоло-
гической помощи [27, 34].

Несмотря на достижения терапев-
тической и хирургической стоматоло-
гии в лечении осложненных форм ка-
риеса и заболеваний пародонта, число 

пациентов с частичным отсутствием 
зубов, по прогнозам ряда авторов, бу-
дет непрерывно расти. В связи с этим 
значительно увеличивается потреб-
ность населения в ортопедической 
стоматологической помощи. В Рос-
сии такая потребность среди лиц, об-
ращающихся за стоматологической 
помощью, составляет от 70 до 100 % 
(в зависимости от региона) [5, 20, 32].

Ведущими симптомами данной 
патологии являются нарушение не-
прерывности зубного ряда, функцио-
нальная перегрузка зубов, деформация 
зубных рядов и, как следствие, наруше-
ние функций жевания, речи и анатомо-
эстетических норм [2, 9, 15, 38, 43, 47]. 
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Резюме
Целью исследования явилось изучение биоэлектрической актив-
ности жевательных мышц у взрослых пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненных дистальной окклюзией. Материалом 
исследования послужили показатели биоэлектрической актив-
ности жевательных мышц, полученные при помощи электромио-
графии у 47 пациентов с дефектами зубных рядов, осложненных 
дистальной окклюзией. В результате по данным электромиогра-
фии были выделены критерии адаптации жевательных мышц 
к новым условиям функционирования жевательного аппарата, 
сформированным в результате лечения. Выявленные критерии 
позволяют объективно определять продолжительность периода 
адаптации жевательных мышц на этапах комплексного лечения 
пациентов с данной патологией.
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Summary
The aim of the study was to study the bioelectric activity of 
the masticatory muscles in adult patients with defects in the 
dentition complicated by distal occlusion. The material of 
the study was the bioelectric activity indices of the mastica-
tory muscles obtained by electromyography in 47 patients 
with defects in the dentition complicated by distal occlu-
sion. As a result, according to electromyography, criteria 
for the adaptation of masticatory muscles to new conditions 
for the functioning of the masticatory apparatus formed as 
a result of treatment were identified. The revealed criteria 
make it possible to objectively determine the duration of 
the period of adaptation of the masticatory muscles at the 
stages of complex treatment of patients with this pathology.
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При длительном отсутствии своевре-
менного лечения дефекты зубных ря-
дов осложняются дистальным смеще-
нием нижней челюсти, в результате 
чего происходит нарушение функции 
и топографии височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС), а также деятель-
ности нервно-мышечного аппарата [3, 
8, 13, 18, 21, 23, 37, 40, 42, 46, 48].

Значительные морфологические 
и функциональные изменения зубо-
челюстной системы, характерные для 
данной патологии, прогрессируют 
с увеличением дефекта и времени, про-
шедшего после потери зубов, и, как 
правило, отрицательно влияют на соци-
альный статус и психоэмоциональное 
состояние пациентов, что свидетель-
ствует о необходимости своевремен-
ного и адекватного подхода в выборе 
метода лечения [1, 7, 11, 24, 29, 36, 41].

Вопросам диагностики и лечения 
пациентов с дефектами зубных рядов, 
осложненными дистальной окклюзией, 
всегда уделялось большое внимание. 
При этом особый интерес вызывает 
знание особенностей структурных 
и функциональных изменений височ-
но-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц [10, 16, 28, 30, 35, 45].

Функциональное состояние височ-
но-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц зависит как от целост-
ности зубных рядов, вида ортопедиче-
ских конструкций, используемых для 
восполнения дефектов зубных рядов, 
вида и характера окклюзионных на-
рушений, выраженности осложнений, 
наиболее тяжелым из которых является 
смещение нижней челюсти [4, 12, 25].

Однако в настоящее время различ-
ны мнения авторов о роли окклюзион-
ных нарушений в развитии патологии 
жевательных мышц, приводятся раз-
личные данные результатов электро-
миографического исследования жева-
тельных мышц, недостаточно данных, 
свидетельствующих об адаптации же-
вательных мышц к новым условиям 
функционирования челюстно-лицевой 
области, возникающим в процессе 
лечения [26, 31, 50].

Решение этих вопросов поможет 
повысить эффективность лечения 
взрослых пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненными дис-
тальной окклюзией в сочетании с мы-
шечно-суставной дисфункцией.

Цель	исследования	—  изучение 
особенностей функционального со-
стояния жевательных мышц у взрос-
лых пациентов с дефектами зубных 
рядов, осложненными дистальной 
окклюзией, и выявление критериев 
их адаптации.

Материалы	и	методы	
исследования

Нами проведено обследование 
64 человек в возрасте от 20 до 60 лет, 
из которых 47 пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненными дисталь-
ной окклюзией. Группу сравнения со-
ставили 17 человек с ортогнатическим 
прикусом. Для оценки функциональ-
ного состояния мышц жевательного 
аппарата использовали электромио-
графию, которую проводили на четы-
рехканальном нейромиоанализаторе 
НМА-4–01 «Нейромиан» («Медиком 
МТД», Россия) при скорости движения 
лентопротяжного механизма 50 мм/с 
по методике ЦНИИС (рис. 1).

Для регистрации электрических 
потенциалов изучаемых мышц ис-
пользовали интерференционный (по-
верхностный) метод электромиографии. 
Электромиографическую активность 
жевательных мышц регистрировали 
одновременно с двух сторон в фазе их 
биоэлектрической активности при мак-
симальном сжатии и жевании с исполь-
зованием поверхностных чашечковых 
электродов. Электроды располагали 
в местах наибольшего напряжения же-
вательных мышц, выявленных при по-
мощи пальпации. Исследовали электро-
миографическую активность собствен-
но жевательных, височных и надподъ-
язычных мышц при физиологическом 
покое нижней челюсти, сжатии зубных 
рядов в положении центральной или 
привычной окклюзии, произвольном 
и заданном жевании (рис. 2).

Полученные данные обрабатывали 
вариационно-статистическим методом 
с использованием программ Microsoft 
Excel 2013, пакета прикладных про-
грамм SPSS v. 17 (StatSoft, США). При 
описании количественных признаков 
применяли среднюю величину (M) 
и стандартную ошибку средней (m). Ста-
тистическая обработка данных проводи-
лась методами описательной статистики, 
дисперсионного анализа (t-критерий 
Стьюдента), корреляционного анали-
за (парные коэффициенты корреляции 
Пирсона, Спирмена), а также непараме-
трической статистики (критерии Манна-
Уитни и Вилкоксона). Различия средних 
арифметических величин считали до-
стоверными при 99 % (р < 0,01) и 95 % 
(р < 0,05) порогах вероятности.

Результаты	исследования	 
и	их	обсуждение

У пациентов группы сравнения 
на электромиограммах при физио-
логическом покое нижней челюсти 
определялось отсутствие спонтанной 
активности жевательных мышц (рис. 3).

При сжатии зубных рядов в по-
ложении центральной окклюзии ам-
плитуда биопотенциалов жевательных 
мышц была одинакова с обеих сторон 
и составила: собственно жевательных 
мышц —  599,82 ± 10,93 мкВ, височ-
ных —  425,96 ± 6,03 мкВ и надподъ-
язычных —  394,48 ± 5,89 мкВ.

Симптомы мышечно-сустав-
ной дисфункции были установле-

Рисунок 1. Нейромиоанализатор НМА-4–01 
«Нейромиан» («Медиком МТД», Россия).

Рисунок 2. Поверхностная электромиограмма.
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ны у 80,3 % пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненными дис-
тальной окклюзией. Легкая степень 
мышечно-суставной дисфункции 
была установлена у 42,6 %, сред-
няя —  у 27,9 % и тяжелая —  у 9,8 % 
пациентов. У 19,7 % пациентов данной 
группы симптомы мышечно-сустав-
ной дисфункции не выявлялись.

У пациентов основной группы ана-
лиз амплитуды биопотенциалов же-
вательных мышц при сжатии зубных 
рядов в привычной окклюзии выявил 
ее взаимосвязь со степенью мышечно-
суставной дисфункции (табл. 1).

Из табл. 1 следует, что у пациентов 
с дефектами зубных рядов, ослож-
ненными дистальной окклюзией, ам-
плитуда биопотенциалов собственно 
жевательных и височных мышц была 
снижена, а надподъязычных —  уве-
личена. У пациентов данной груп-
пы в 20 % наблюдений в состоянии 
относительного физиологического 
покоя нижней челюсти на электро-
миограммах выявлялась спонтанная 
активность жевательных мышц, до-
стигающая 100 мкВ (рис. 4).

Лечение пациентов с дефектами 
зубных рядов, осложненными дисталь-
ной окклюзией, планировали с учетом 
степени мышечно-суставной дисфунк-
ции. Так, у пациентов при легкой сте-
пени мышечно-суставной дисфункции 
сразу приступали к ортопедическому 
лечению, а при средней и тяжелой 
степени вначале устраняли болевой 
синдром и восстанавливали координи-
рованную работу жевательных мышц.

Ортопедическое лечение пациен-
тов планировали с учетом перемеще-
ния нижней челюсти кпереди. Вели-
чина перемещения нижней челюсти 
кпереди определялась окклюзионны-
ми взаимоотношениями зубных рядов 
и топографией элементов височно-
нижнечелюстного сустава, а сроки —  
показателями электромиографии.

Ортопедическое лечение прово-
дили в два этапа. На первом этапе 
изготавливали временные протетиче-
ские конструкции, что способствовало 
адаптации пациентов к новым услови-
ям функционирования жевательного 
аппарата. Главным критерием при-
способления было улучшение функ-
ционального состояния жевательных 
мышц, по данным электромиографии. 

На втором этапе изготавливали посто-
янные ортопедические конструкции.

Обследование, проведенное после 
лечения, позволило выявить симп-
томы мышечно-суставной дисфунк-
ции у 39,3 % пациентов основной 
группы. У 60,7 % пациентов данной 
группы признаки мышечно-суставной 
дисфункции не определялись.

После проведенного лечения 
электромиографическая активность 
жевательных мышц при сжатии зуб-
ных рядов в положении центральной 
окклюзии приближалась к параметрам 
нормы. Было отмечено, что электро-
миографическая активность собственно 
жевательных и височных мышц увели-
чивалась. Вместе с тем электромиогра-
фическая активность надподъязычных 
мышц уменьшалась (рис. 5–7).

Результаты измерений амплитуды 
биопотенциалов жевательных мышц 
при сжатии зубных рядов в положе-
нии центральной окклюзии после 
лечения представлены в табл. 2.

Из данных табл. 2 следует, что 
после проведенного лечения выяв-
ляются изменения амплитуды био-
потенциалов жевательных мышц при 
сжатии зубных рядов в положении 
центральной окклюзии, при этом 
электромиографическая активность 
собственно жевательных и височных 
мышц увеличивается, а надподъязыч-
ных —  уменьшается.

Обсуждение
Электромиография у пациентов 

с дефектами зубных рядов, осложнен-
ными дистальной окклюзией, позво-

Рисунок 3. Электромиограмма собственно жевательной мышцы мужчины С., 26 лет, при 
физиологическом покое нижней челюсти (чувствительность 200 мкВ/Д).

Рисунок 4. Электромиограмма собственно жевательной мышцы пациента К., 29 лет, с при-
знаками спонтанной активности при физиологическом покое (чувствительность 50 мкВ/Д).

    а                   б
Рисунок 5. Электромиограммы собственно жевательной мышцы пациентки М., 26 лет, при 
сжатии зубных рядов в привычной окклюзии до лечения (а) и в центральной окклюзии после 
лечения (б) —  чувствительность 200 мкВ/Д.

Таблица 1
Амплитуда биопотенциалов жевательных мышц при сжатии зубных рядов в положении 

привычной окклюзии у пациентов основной группы (М ± m), мкВ

Мышцы
Степень дисфункции

Легкая Средняя Тяжелая
Собственно жевательная 545,48 ± 12,87** 469,48 ± 15,62*** 366,65 ± 18,11***

Височная 391,51 ± 9,10** 354,72 ± 10,74*** 343,96 ± 6,69***

Надподъязычная 410,10 ± 4,18* 449,48 ± 8,11*** 484,24 ± 6,93***

Примечание: значимость различий при сравнении показателей с группой сравнения: 
 * —  p < 0,05; ** —  p < 0,01; *** —  p < 0,001.
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лила выявить уменьшение амплитуды 
биопотенциалов собственно жеватель-
ных и височных мышц и увеличение 
амплитуды биопотенциалов надподъ-
язычных мышц при сжатии зубных ря-
дов в положении привычной окклюзии 
(по сравнению с группой сравнения).

Анализ амплитуды биопотенциалов 
жевательных мышц при сжатии зубных 
рядов в привычной окклюзии выявил 
ее взаимосвязь со степенью мышечно-
суставной дисфункции. При сопостав-
лении величин амплитуды биопотен-
циалов жевательных мышц пациентов 
с дефектами зубных рядов, осложнен-
ными дистальной окклюзией, были вы-
явлены средние данные характерные 
для легкой, средней и тяжелой степени 
мышечно-суставной дисфункции. Так, 
при легкой степени дисфункции отмеча-
ется уменьшение амплитуды биопотен-
циалов собственно жевательных и ви-
сочных мышц до 545,48 ± 12,87 мкВ 

(p < 0,01) и 391,51 ± 9,10 мкВ (p < 0,01), 
при средней до 469,48 ± 15,62 мкВ (p < 
0,001) и 354,72 ± 10,74 мкВ (p < 0,001), 
при тяжелой до 366,65 ± 18,11 мкВ (p < 
0,001) и 343,96 ± 6,69 мкВ (p < 0,001) 
соответственно. При этом отмечается 
увеличение амплитуды биопотенциа-
лов надподъязычных мышц при легкой 
степени дисфункции до 410,10 ± 4,18 
мкВ (p < 0,05), при средней до 449,48 ± 
8,11 мкВ (p < 0,001) и при тяжелой 
до 484,24 ± 6,93 мкВ (p < 0,01).

Электромиографическое исследова-
ние позволило фиксировать изменения 
жевательных мышц в процессе лечения 
и определять момент адаптации жева-
тельных мышц к новым условиям функ-
ционирования. В результате лечения 
было отмечено изменение амплитуды 
биопотенциалов собственно жеватель-
ных, височных и надподъязычных 
мышц. Так, при легкой степени дис-
функции отмечается восстановление 

(увеличение) амплитуды биопотенци-
алов собственно жевательных и ви-
сочных мышц до 585,44 ± 12,51 мкВ 
(p < 0,05) и 418,75 ± 8,51 мкВ (p < 0,05), 
при средней до 518,72 ± 11,10 мкВ (p < 
0,05) и 387,86 ± 9,11 мкВ (p < 0,05), при 
тяжелой до 503,21 ± 14,02 мкВ (p < 
0,001) и 404,48 ± 5,62 мкВ (p < 0,001) 
соответственно. При этом отмечается 
восстановление (уменьшение) ампли-
туды биопотенциалов надподъязычных 
мышц при легкой степени дисфункции 
до 395,03 ± 4,75 мкВ (p < 0,05), при сред-
ней до 424,44 ± 7,25 мкВ (p < 0,05) и при 
тяжелой до 454,27 ± 7,36 мкВ (p < 0,01).

Электромиография у пациентов 
с дефектами зубных рядов, осложнен-
ными дистальной окклюзией, позво-
лила выявить восстановление ампли-
туды биопотенциалов жевательных 
мышц при легкой степени мышечно-
суставной дисфункции и приближение 
ее к параметрам нормы при средней 
и тяжелой степени дисфункции.

Выводы
У взрослых пациентов с дефектами 

зубных рядов, осложненными дисталь-
ной окклюзией, электромиографиче-
ская активность жевательных мышц 
взаимосвязана со степенью мышечно-
суставной дисфункции. При этом от-
мечается уменьшение амплитуды био-
потенциалов собственно жевательных 
и височных мышц, а также увеличение 
амплитуды биопотенциалов надподъ-
язычных мышц, характеризующееся 
приведенными выше параметрами, 
присущими легкой, средней и тяжелой 
степеням дисфункции.

Адаптация жевательных мышц 
к новым условиям функционирования, 
возникающим в процессе лечения па-
циентов, подтверждается изменением 
амплитуды биопотенциалов собственно 
жевательных, височных и надподъязыч-
ных мышц на электромиограммах. При 
этом определяется восстановление ам-
плитуды биопотенциалов жевательных 
мышц при легкой степени мышечно-
суставной дисфункции и приближение 
ее к параметрам нормы при средней 
и тяжелой степенях дисфункции.
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Таблица 2
Амплитуда биопотенциалов жевательных мышц при сжатии зубных рядов  

в центральной окклюзии у пациентов после лечения (М ± m), мкВ

Мышцы
Степень дисфункции

Легкая Средняя Тяжелая
Собственно жевательная 585,44 ± 12,51* 518,72 ± 11,10* 503,21 ± 14,02***

Височная 418,75 ± 8,51* 387,86 ± 9,11* 404,48 ± 5,62***

Надподъязычная 395,03 ± 4,75* 424,44 ± 7,25* 454,27 ± 7,36**

Примечание: значимость различий при сравнении показателей до и после лечения: * —  p < 
0,05; ** —  p < 0,01; *** —  p < 0,001.
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