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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В последнее время интерес врачей-стоматологов и физиологов ориентирован на разработку комплекса информативных 
компьютеризированных методик для объективного анализа функционального состояния зубочелюстного аппарата. Достижение опре-
деленных успехов при проведении функционально-диагностических обследований способствует разработке алгоритмов комплексного 
лечения пациентов с генерализованным пародонтитом и преждевременными окклюзионными контактами.
Цель. Изучение функционального состояния зубочелюстного аппарата по параметрам биоэлектрической активности мышц у паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом и окклюзионными нарушениями при статических и динамических состояниях 
нижней челюсти.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 37 человек с клинически здоровым пародонтом, физиологической окклюзией, 
отсутствием окклюзионных нарушений (1-я группа) и 45 пациентов с физиологическими видами окклюзии, генерализованным хроническим 
пародонтитом и преждевременными окклюзионными контактами (2-я группа). Функциональные методы включали электронную реги-
страцию окклюзионных взаимоотношений системой компьютерного анализа окклюзии «T-Scan® III» и исследование биоэлектрической 
активности жевательных мышц с использованием электромиографа «Bio-EMG® III» при помощи стандартных функциональных проб.
Результаты. У больных 2 группы, в сравнении с пациентами 1 группы, диагностирована нейромышечная дискоординация функцио-
нальной активности жевательной мускулатуры. Данное состояние подтверждается асимметрией и отсутствием синергии мышц при 
выполнении пробы «Максимальное волевое сжатие», улучшением симметрии работы одноимённых мышц правой, левой сторон  
и синергии работы мышц правой и левой жевательных групп, а также статистически достоверным повышением значений биопотен-
циалов m. temporalis и m. masseter при проведении пробы «Максимальное волевое сжатие на валиках».
Выводы. Нарушения в координированной работе мышц кранио-фациальной области у больных с хроническим генерализованным 
пародонтитом и преждевременными окклюзионными контактами реализуются в статистически значимом увеличении биопотенциалов 
жевательной группы мышц в состоянии покоя, уменьшении биопотенциалов при функциональном нагружении, а также сокращении 
значений симметрии и синергии по отношению к аналогичным величинам пациентов 1 группы.
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SUMMARY
Background. Recently, the interest of dentists and physiologists has been focused on the development of a set of informative computerized 
techniques for an objective analysis of the functional state of the dentofacial apparatus. Achieving certain successes in conducting functional 
diagnostic examinations contributes to the development of algorithms for complex treatment of patients with generalized periodontitis and 
premature occlusal contacts.
Goal. Study of the functional state of the dentofacial apparatus according to the parameters of bioelectrical activity of muscles in patients 
with chronic generalized periodontitis and occlusal disorders in static and dynamic conditions of the lower jaw.
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Воспалительно-деструктивные болезни пародонта сре-
ди взрослого населения представляют одну из важ-

нейших медико-социальных проблем стоматологии и об-
щественного здравоохранения во всем мире. Значимость 
пародонтопатий определяется значительной распростра-
ненностью, достигающей у населения Российской Фе-
дерации 81% в возрастной категории 35–44 года и 91% 
у людей старше 65 лет, этиологической многофактор-
ностью, этапностью прогрессирования патологическо-
го процесса, тяжестью заболевания, прогрессирующим 
течением, высокой частотой рецидивов, выраженными 
дегенеративными изменениями в зубочелюстном аппарате, 
недостаточной результативностью лечебных мероприятий, 
отрицательным влиянием на уровень стоматологического 
здоровья и организма в целом [1–3]. Негативные послед-
ствия заболеваний пародонта проявляются в формирова-
нии очагов хронической инфекции, снижении неспеци-
фических и специфических факторов защиты организма, 
развитии иммунного дисбаланса и микробной сенсибили-
зации, ухудшая, тем самым, психоэмоциональный статус 
и качество жизни больного [4–8].

Согласно общепринятым современным концепциям, 
эффективность оказания лечебно-профилактической 
помощи больным с патологией пародонта определяется 
полноценной диагностикой заболевания, компетентным 
подбором методов лечения, обоснованной комбинацией 
терапевтических, хирургических, ортопедических и фи-
зиотерапевтических мероприятий, т. к. только локаль-
ное использование препаратов противовоспалительного 
и антибактериального действия, направленных на ми-
нимизацию воспаления и удаление микробной флоры, 
обладает низкой эффективностью и непродолжительность 
действия [9–13].

Окклюзионно-артикуляционные взаимоотноше-
ния зубных рядов, нейромышечный аппарат и височ-
но-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) представляют собой 
сложную морфофункциональную систему, скоордини-
рованная работа звеньев которой позволяет осущест-
влять жевание до получения пищевого комка, адекват-
ного для глотания, при этом генератором механической 
силы зубочелюстного аппарата выступает жевательная 
мускулатура, получающая информацию от центральной 
нервной системы [14–18].

По данным литературы, на состояние окклюзии, как 
одного из ключевых элементов зубочелюстного аппара-
та, влияет согласованность работы всех составляющих 
звеньев, а окклюзионные нарушения являются причи-
ной структурного дисбаланса в человеческом организме, 
поэтому вопросам диагностики и лечения пациентов с на-
рушениями окклюзионных взаимоотношений в сочета-
нии с патологией ВНЧС и жевательных мышц посвящено 
множество научных работ [19–24].

Нарушение сбалансированности окклюзионно-арти-
куляционных взаимоотношений зубных рядов иницииру-
ет возникновение нефункциональных нагрузок в области 
ВНЧС, оказывающих избыточное давление на его эле-
менты. Результатом данных процессов является снижение 
адаптационных возможностей тканей ВНЧС, приводящих 
к ограничению движений нижней челюсти, напряжению 
и болевым ощущениям в области жевательной мускулатуры 
и ВНЧС с последующим развитием необратимых дегене-
ративных изменений в его структурных элементах [25–27].

Авторами обосновано, что рельеф окклюзионных поверх-
ностей зубов влияет на функциональное состояние ВНЧС.  
У людей старших возрастных категорий при интактных зуб-
ных рядах увеличивается частота встречаемости клиниче-
ских признаков мышечно-суставной дисфункции ВНЧС, 
при этом нарастание проявлений отмечается при повышен-
ной стираемости вследствие более выраженных нарушений 
окклюзионных поверхностей зубов, изменяя, тем самым, 
топографию взаимоотношений элементов ВНЧС [28–30].

Окклюзионные нарушения выступают в качестве 
провоцирующего фактора, способствующего появлению 
преждевременных окклюзионных контактов, возникнове-
нию (развитию) клиновидных дефектов и повышенного 
стирания зубов, а также усугублению тяжести течения 
пародонтопатий, что, по данным авторов, обусловлено 
влиянием патологии окклюзии на функциональное со-
стояние жевательных мышц [31–32]. R.B. Kerstein (2012), 
по данным электронной окклюзиографии и электромио-
графии установил, что гиперфункция жевательной муску-
латуры возникает при увеличении временного интервала 
между первым окклюзионным контактом и полным смы-
канием зубов, при этом проведение избирательного при-
шлифовывания зубов способствует сокращению времени 
до 0,4 секунды и нормализации мышечной активности.

Materials and methods. The study involved 37 people with clinically healthy periodontium, physiological occlusion, and absence of occlusal 
disorders (Group 1) and 45 patients with physiological types of occlusion, generalized chronic periodontitis and premature occlusal contacts 
(Group 2). Functional methods included electronic registration of occlusal relationships with the T-Scan® III computer occlusion analysis system 
and study of the bioelectrical activity of the masticatory muscles using the Bio-EMG® III electromyography using standard functional tests.
Results. In patients of group 2, in comparison with patients of group 1, neuromuscular discoordination of the functional activity of the masticatory 
muscles was diagnosed. This condition is confirmed by the asymmetry and lack of muscle synergy when performing the “Maximum volitional 
compression” test, an improvement in the symmetry of the work of the muscles of the same name on the right and left sides and the synergy 
of the work of the muscles of the right and left masticatory groups, as well as a statistically significant increase in the values of biopotentials m. 
temporalis and m. masseter during the “Maximum volitional compression on rollers” test.
Conclusions. Disturbances in the coordinated work of the muscles of the craniofacial region in patients with chronic generalized periodontitis 
and premature occlusal contacts are realized in a statistically significant increase in the biopotentials of the masticatory muscle group at rest, 
a decrease in biopotentials during functional loading, as well as a reduction in the values of symmetry and synergy in relation to similar values 
patients of group 1.

KEYWORDS: occlusion, occlusal disorders, neuromuscular dentistry, electronic occlusiography, electromyography of masticatory muscles, gen-
eralized periodontitis.
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Л.Н. Максимовская (2016) определила, что у пациентов 
с окклюзионными нарушениями достоверно возрастает 
частота встречаемости хронического генерализованного 
пародонтита, преимущественно средней и тяжелой сте-
пени, являющегося причиной утраты зубов. 

Специалистами доказана взаимосвязь между функ-
ционированием жевательной мускулатуры и опорно-
двигательного аппарата, а также деятельностью кост-
но-мышечной системы и траекторией движений нижней 
челюсти. Нарушения окклюзионных взаимоотношений 
сопровождаются локальными нарушениями функциони-
рования жевательной мускулатуры, изменяют проприо-
цептивную чувствительность, вызывая перегрузку и огра-
ничение подвижности шейного, поясничного, тазового 
отделов позвоночного столба [33–34]. 

Препятствующие правильному смыканию зубов в пе-
редней, боковых и центральной окклюзиях супраконтакты 
включают в себя эксцентрические и центрические (на ра-
бочей, балансирующей стороне, в передней окклюзии), 
поэтому на этапах окклюзионной коррекции целесообраз-
но диагностировать как балансирующие, так и гиперба-
лансирующие супраконтакты [35]. 

Тактика лечения пациентов с различными факторами 
компенсации окклюзионных взаимоотношений обуслов-
лена различными подходами, в зависимости от роли ок-
клюзионных компенсаций в развитии дисфункций стома-
тогнатической системы. Так, по мнению Н. Smukler (2006), 
влияние окклюзионного статуса на морфофункциональное 
состояние жевательных мышц, пародонта и ВНЧС отсут-
ствует, поэтому тактика лечения пациентов с различными 
факторами компенсации окклюзионных взаимоотношений 
направлена на устранение болевого синдрома с последую-
щей нормализацией функции ВНЧС. В.А. Хватова (2005) 
аргументирует, что окклюзионная компенсация ассоци-
ирована с патологией пародонта и мышечно-суставной 
дисфункцией, поэтому схема лечения больных с установ-
ленными факторами окклюзионной компенсации, ослож-
ненной дисфункциями ВНЧС, жевательных мышц, паро-
донтопатиями, включает этиотропную, патогенетическую 
и симптоматическую терапию.

Инновационные компьютерные технологий, основан-
ные на принципах нейромышечной стоматологии, позво-
ляют проводить оценку функционального состояния зубо-
челюстного аппарата с учетом анализа окклюзии зубных 
рядов и электромиографии мышц челюстно-лицевой об-
ласти [36–40]. Данные о функциональном состоянии же-
вательной группы мышц у пациентов с генерализованным 
пародонтитом и преждевременными окклюзионными кон-
тактами, полученные с использованием современных вы-
сокоинформативных диагностических методов, являются 
единичными и требуют дальнейшего изучения.

Цель работы: изучение функционального состояния 
зубочелюстного аппарата по параметрам биоэлектриче-
ской активности мышц у пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом и окклюзионными нару-
шениями при статических и динамических состояниях 
нижней челюсти.

Материалы и методы исследования
Клиническое обследование, электронная окклюзи-

ография и поверхностная электромиография жеватель-
ных мышц проводились на клинических базах кафедр 
стоматологии общей практики и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ РФ и ортопедической стомато-
логии ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. Пациентами, вклю-
ченными в исследование, подписано «Информированное 
добровольное согласие», где подробно изложены цели 
и задачи исследования, разъяснены возможные риски 
и преимущества диагностических методов из Протоко-
ла исследования. Исследование одобрено и утверждено 
на Локальном этическом комитете ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ 
РФ и ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. Клиническое обследо-
вание выполнено в соответствии с разработанным ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» МЗ РФ, ФГБУ «ЦНИ-
ИС и ЧЛХ» МЗ РФ протоколом ведения «Пародонтит» 
(утверждены Решением Совета Ассоциации обществен-
ных объединений «СтАР» 23 апреля 2013 года с измене-
ниями и дополнениями на основании Постановления № 15  
Совета Ассоциации общественных объединений «СтАР» 
от 30 сентября 2014 года). Отбор пациентов осуществляли 
методом рандомизации по результатам клинико-функцио-
нальных исследований. В 1-ю группу (n=37–45,1%; сред-
ний возраст 26,2±1,6 лет) включены пациенты с клиниче-
ски здоровым пародонтом, физиологической окклюзией, 
интактными зубными рядами, отсутствием окклюзионных 
нарушений, а также жалоб на боли и диагностированных 
признаков патологии жевательных мышц. Во 2-ю группу 
(n=45–54,9%; средний возраст 27,3±1,8 лет) включены 
пациенты с интактными зубными рядами, физиологиче-
скими видами окклюзии, сочетанием генерализованного 
хронического пародонтита легкой степени и преждев-
ременными окклюзионными контактами, отсутствием 
ортодонтического лечения в анамнезе, психических рас-
стройств, острых или обострения хронических воспали-
тельных заболеваний различных органов и систем.

Величины необходимых размеров выборок уста-
новлены при помощи модулей Sample size программ 
COMPARE2 3.85 и DESCRIBE 3.18 пакета WinPEPI© 11.65 
(J.H. Abramson) для минимально значимых различий и ве-
личин переменных, полученных в пилотных исследо-
ваниях и из литературных данных, пороговой величи-
не доверительной вероятности равной 5% и пороговой 
статистической мощности 80%. Исследование включает 
в себя сравнительный анализ клинических случаев па-
циентов 2-й группы по отношению к показателям фи-
зиологической нормы (1-я группа). Протокол клиниче-
ского обследования включал: опрос, осмотр, пальпацию, 
окклюзионную диагностику. При обследовании ВЧНС 
проводили пальпацию, определяли степень открывания 
рта (нормальное, чрезмерное, ограниченное), наличие 
дефлексий/девиаций нижней челюсти при открывании/
закрывании рта. При пальпации жевательных мышц 
устанавливали их тонус, болевые точки, зоны отражен-
ных болей. При внешнем осмотре акцентировали внима-
ние на конфигурацию лица, состояние кожного покрова, 
расположение углов рта, выраженность подбoродочной 
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и нoсогубных складок, линию смыкания губ, степень 
обнажения альвеолярного отростка и зубов. Пальпиро-
вали (билатерально, бимануально) лимфатические узлы 
головы и шеи для сравнительной оценки обеих сторон. 
Выявляли тип соотношения челюстей в положении мно-
жественного фиссурно-бугоркового контакта (физиоло-
гический, патологический прикус), аномалии положение 
отдельных зубов, зубных рядов, наличие трем (диастем). 
При осмотре зубных рядов внимание уделяли положе-
нию зубов, их устойчивости, состоянию твердых тканей. 
Определяли положение зубов по отношению к соседним 
зубам и зубам-антагонистам, а также глубину перекрытия 
в переднем отделе и наличие фасеток стирания.

Поверхностную электромиографию жевательных 
мышц осуществляли с использованием электромиогра-
фа «Bio-EMG® III» (Bioresearch®, США) и программного 
обеспечения BioPAK® 7.2 (рис. 1).

Электромиограф «Bio-EMG® III» позволяет реги-
стрировать состояние четырех пар мышц одновремен-
но. В нашем исследовании проанализировано состояние 
двух пар жевательных мышц: передних пучков правой 
и левой височных мышц (m. temporalis anterior) и поверх-
ностной части правой и левой собственно жевательных 
мышц (m. masseter). 

Методика проведения. Пациент расположен в стома-
тологическом кресле, спинка кресла незначительно отки-
нута, голова зафиксирована на подголовнике в удобном 
физиологичном положении, руки располагаются на бедрах, 
ноги и руки не скрещиваются. Накожные самоклеящиеся 
электроды плотно фиксируются на участках, соответству-
ющих зонам с наибольшей выпуклостью мышечных во-
локон в момент их пикового сокращения (максимального 
сжатия челюстей в положении множественного фиссур-
но-бугоркового контакта). Места кожи обрабатывались 
пропитанными спиртом ватными дисками для наилучше-
го прикрепления биполярных электродов. Заземляющий 
электрод фиксировали на лбу пациента. Далее электроды 
соединяли проводами с основным блоком и компьютером. 
Поверхностную электромиографию проводили в следую-
щих физиологических пробах: проба «Относительный фи-
зиологический покой» – с оценкой биопотенциалов (μV) 
жевательных мышц в состоянии покоя при разомкнутых 
зубных рядах; проба «Максимальное волевое сжатие» при 
множественном фиссурно-бугорковом контакте зубных 
рядов – с анализом симметрии между одноименными 
мышцами разных сторон и синергии жевательных мышц 
на одной стороне; проба «Максимальное волевое сжатие 
на валиках» (Cotton Rolls Advantage Crosstex) – с оценкой 
симметрии и синергии жевательных мышц (рис. 2).

При анализе электромиограмм изучены следующие 
показатели: диапазоны значений биопотенциалов мышц; 
симметрия (баланс взаимодействия) между мышцами пра-
вой и левой сторон (m. temporalis anterior, m. masseter); 
синергия (совместная работа) взаимодействия жеватель-
ных мышц на обеих сторонах (участие m. temporalis 
anterior right и m. masseter right в акте сокращения, уча-
стие m. temporalis anterior left и m. masseter left в акте 
сокращения) (рис. 3 и 4).

Рисунок 1. Электромиограф «Bio-EMG® III» (Bioresearch®, США)

Рисунок 2. Интерфейс программного обеспечения BioPAK® во вре-
мя регистрации биоэлектрической активности жевательных мышц 
при проведении проб «Относительный физиологический покой» (а)  
и «Максимальное волевое сжатие» (б)

Рисунок 3. Интерфейс программного обеспечения BioPAK® во время 
регистрации показателей биоэлектрического потенциала жева-
тельных мышц
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Диапазоны мышечной активности в пробе «Относи-
тельный физиологический покой»: зеленый цвет (менее 
1,5 μV, мышцы расслаблены); желтый цвет (1,5–2,1 μV, 
мышцы слегка напряжены); красный цвет (более 2,1 мкВ, 
мышцы в состоянии напряжения). Интервалы оценки сим-
метрии/синергии в пробе «Максимальное волевое сжа-
тие»: зеленый цвет (норма 78–100%, симметричная работа 
правой и левой m. temporalis anterior, m. masseter); желтый 
цвет (50–77% − «удовлетворительная» работа правой и ле-
вой m. temporalis anterior, m. masseter); красный цвет (ме-
нее 50% − «разбалансированная» работа правой и левой 
m. temporalis anterior, m. masseter) (Kerstein R.B., 2015). 
Для удобства расчетов процентные величины преобра-
зованы в единицы (ед.) – 100% = 1 ед. Функциональная 
проба «Максимальное волевое сжатие на валиках» обеспе-
чивает «быстрое» депрограммирование мышц и позволя-
ет установить силу, с которой пациент сжимает челюсти 
во время жевания. В норме возбуждение m. temporalis 
anterior должно быть одномоментно с m. masseter,  

при этом активность m. temporalis anterior выше m. 
masseter. В условиях нормальной симметрии и синер-
гии жевательных мышц при выполнении пробы «Мак-
симальное волевое сжатие на валиках» увеличивается 
амплитуда работы мышц. 

При электронной регистрации окклюзионных взаимо-
отношений зубных рядов применяли систему компьютер-
ного анализа окклюзии «T-Scan® III» (Tekscan®, США) 
и программное обеспечение T-Scan® версии 6.01. Ок-
клюдограммы регистрировались в турборежиме. Записи 
окклюдограмм проводили в следующих позициях: при-
вычная окклюзия (накусывание в положении привычной 
окклюзии); правая и левая боковые окклюзии (накусы-
вание в положении привычной окклюзии и выдвижение 
нижней челюсти в соответствующую сторону); протру-
зия (накусывание в положении привычной окклюзии 
и выдвижение нижней челюсти кпереди). Полученные 
данные реализованы в следующих вариантах обработки: 
3D-изображение, где сила сжатия зубов отображается 
в виде пиков различной высоты и цвета (максимально – 
красный, минимально – синий) (рис. 5а); двухмерный 
контурный рисунок, отражающий силу сжатия зубов 
вдоль зубного ряда (различия по силе сжатия зубов 
представлены цветами в диапазоне от красного (мак-
симальное) до синего (минимальное сжатие), при этом 
рядом с каждым зубом проецируется нагрузка на него 
и нагрузка по секторам (левый-правый, передний-зад- 
ний) в процентах (рис. 5б); двухмерный вид, детально 
отображающий предыдущий рисунок по силе сжатия 
зубов вдоль зубного ряда (рис. 5в).

Рисунок 5. Этапы компьютеризированного анализа окклюзии в аппарате «T-scan III»: а – 3D-изображение окклюзионных взаимоотношений; 
б – двухмерный контурный рисунок силы сжатия зубов; в – детальных двухмерный контурный рисунок силы сжатия зубов; г – окно «График» 
сравнения левой и правой окклюзионных сил; д – окно «График в масштабе» детального сравнения левой и правой окклюзионных сил за 2 с
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Рисунок 4. Интерфейс программного обеспечения BioPAK® во время 
регистрации показателей симметрии и синергии жевательных мышц
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При оценке окклюдограмм анализировались следую-
щие показатели: локализация и момент возникновения 
окклюзионных контактов; баланс сил между правой и ле-
вой сторонами зубных рядов; долевое участие каждого 
из зубов в смыкании; время окклюзии (период от первого 
до максимального по площади контакта); направление 
перемещения вектора центра сил; время дизокклюзии 
(период от возникновения максимального по площади 
окклюзионного контакта до разобщения зубных рядов 
при протрузии или латеротрузиях).

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ Microsoft Office Excel 
«Version 21.0» и IBM® SPSS® Statistics 22 («StatSoft 
Inc», USA). В связи с тем, что распределение показате-
лей существенно различалось от нормального, исполь-
зованы непараметрические критерии. При установлении 
статистической значимости различий усредненных ве-
личин применяли непараметрический критерий зна-
ковых рангов Уилкоксона, при сравнительном анализе 
несвязанных признаков – критерий Краскела – Уоллиса, 
при сравнительной оценке результатов двух независи-
мых групп − U-критерий Манна – Уитни при сравнении 
выборочных долей − метод углового преобразования 
Фишера. Описательная статистика для количественных 
переменных отображена в виде медианы (Ме), мини-
мального (Min) и максимального (Max) значений, а так-
же 10-й, 25-й (Q1), 75-й (Q3), 90-й перцентилей. При 
анализе качественных характеристик межгрупповых 
различий использовали критерий χ2 согласия Пирсона 
с поправкой Йетса на непрерывность. Межгрупповые 

результаты сравнений считались статистически значи-
мыми при величине порога вероятности 95% (нулевая 
гипотеза отвергалась при уровне статистической досто-
верности менее р≤0,05).

Результаты исследования
По результатам поверхностной электромиографии 

у пациентов 1-й группы получены величины показателей 
работы m. temporalis и m. masseter, которые были исполь-
зованы для интерпретации состояния биоэлектрической 
активности жевательной мускулатуры у больных с ок-
клюзионными нарушениями и генерализованным паро-
донтитом (табл. 1). 

У пациентов 1-й группы (n=37) величины биопотенци-
ала височных и жевательных мышц при выполнении про-
бы «Относительный физиологический покой» находились 
в референсных интервалах – 1,0–2,0 μV, при проведении 
пробы «Максимальное волевое сжатие» в привычной ок-
клюзии повышенного биопотенциала мышц не выявле-
но, показатели симметрии/синергии у всех обследуемых 
(n=37) находились в диапазонах (78–100%) физиологи-
ческой нормы. Биопотенциал m. temporalis anterior right 
и m. masseter right незначительно превышает аналогич-
ные показатели m. temporalis anterior left и m. masseter 
left, однако это не оказывает влияния на разницу величин 
сжатия зубных рядов с обеих сторон. При выполнении 
пробы «Максимальное волевое сжатие на валиках» отме-
чалось практически симметричное сокращение височной 
и жевательной мышц, а синергия выражена более активно 
с правой стороны (рис. 6).

Таблица 1
Состояние биоэлектрической активности жевательной мускулатуры у пациентов 1-й группы при проведении физиологических проб

Показатели, единицы измерений Me Min Max Q-25 Q-75 Q-10 Q-90
Проба «Относительный физиологический покой»

Биопотенциал TA (R), μV  1,37 1,06 1,83 1,21 1,54 1,17 1,72
Биопотенциал TA (L), μV  1,34 1,08 1,86 1,17 1,48 1,14 1,65
Биопотенциал MM (R), μV  1,48 1,12 1,97 1,29 1,67 1,23 1,78
Биопотенциал MM (L), μV  1,41 1,03 1,90 1,16 1,58 1,12 1,67

Проба «Максимальное волевое сжатие»
Биопотенциал TA (R), μV  146,54 97,36 221,72 129,43 173,05 116,82 191,65
Биопотенциал TA (L), μV  138,81 98,70 213,49 118,72 167,57 109,14 184,26
Биопотенциал MM (R), μV  154,07 103,59 238,63 136,21 173,05 119,56 202,29
Биопотенциал MM (L), μV  148,30 96,84 216,48 123,18 159,26 108,33 181,06
Симметрия TA, у.е.  0,91 0,84 0,99 0,88 0,94 0,86 0,95
Симметрия MM, у.е.  0,87 0,82 0,99 0,85 0,91 0,84 0,94
Синергия L, у.е.  0,86 0,81 0,99 0,84 0,90 0,83 0,93
Синергия R, у.е.  0,88 0,83 1,00 0,85 0,93 0,84 0,96

Проба «Максимальное волевое сжатие на валиках»
Биопотенциал TA (R), μV  213,62 109,24 293,37 184,11 240,54 148,59 266,83
Биопотенциал TA (L), μV  204,45 101,58 279,03 173,34 221,60 134,16 249,71
Биопотенциал MM (R), μV  227,31 116,86 319,52 201,74 265,28 163,08 293,12
Биопотенциал MM (L), μV  215,78 102,09 294,41 181,62 236,15 141,22 269,37
Симметрия TA, у.е.  0,95 0,87 1,00 0,91 0,98 0,90 0,99
Симметрия MM, у.е.  0,92 0,83 1,00 0,88 0,95 0,85 0,96
Синергия L, у.е.  0,88 0,82 0,99 0,87 0,92 0,86 0,93
Синергия R, у.е.  0,91 0,86 1,00 0,89 0,96 0,88 0,97

Примечание: TA (R) – m. temporalis anterior right, передние пучки височной мышцы справа; TA (L) – m. temporalis anterior left, передние пучки 
височной мышцы слева; MM (R) – m. masseter right, поверхностная часть жевательной мышцы справа; MM (L) – m. masseter left, поверхностная 
часть жевательной мышцы слева.
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Результаты электронной окклюзиографии с исполь-
зованием прибора T-scan® 3 (Tekscan®, США) представ-
лены на рис. 7.

Данные состояния биоэлектрической активности ви-
сочных и жевательных мышц у больных с окклюзион-
ными нарушениями и генерализованным пародонтитом 
представлены в табл. 2.

У пациентов 2-й группы (n=45), в сравнении с анало-
гичными данными пациентов 1-й группы, при выполнении 
функциональной пробы «Относительный физиологиче-
ский покой» величины биопотенциалов m. temporalis, m. 
masseter характеризовались как «повышенные», а увеличе-
ние биопотенциалов по (Me) составило: TA (R) − 53,82%, 
TA (L) − 57,59%, MM (R) − 59,45%, MM (L) − 41,72%. 
Определено, что биопотенциалы m. temporalis ante-rior 

right и m. masseter right по (Me) на 7,33% и 7,40% со-
ответственно превышают данные, диагностированные 
с контрлатеральных сторон.

При проведении пробы «Максимальное волевое сжа-
тие» у пациентов 2-й группы, по отношению к величинам 
пациентов 1-й группы, параметры биопотенциалов при-
равнены к «сниженным», а темпы сокращения по (Me) 
составили: TA (R) − 23,31%, TA (L) − 25,34%, MM (R) − 
23,03%, MM (L) − 26,32% (р≤0,05). Выявлено, что био-
потенциалы m. temporalis anterior right и m. masseter right 
по (Me) на 7,78% и 7,86% соответственно выше значений, 
установленных с контрлатеральных сторон. У пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом и преж-
девременными окклюзионными контактами, в сравне-
нии с пациентами со здоровым пародонтом и отсутствием  

Рисунок 6. Поверхностная электромиография жевательных мышц пациента А., 25 лет, с физиологической окклюзией, интактными зубными 
рядами, клинически здоровым пародонтом и отсутствием окклюзионных нарушений в интерфейсе программного обеспечения BioPAK®: 
а – проба «Относительный физиологический покой»; б – проба «Максимальное волевое сжатие»

Рисунок 7. Окклюзиограмма пациента А., 25 лет, с физиологической окклюзией, интактными зубными рядами, клинически здоровым паро-
донтом и отсутствием окклюзионных нарушений: а – при накусывании в положении фиссурно-бугоркового контакта (привычной окклюзии); 
б – при протрузионном движении нижней челюсти; в – при смещении нижней челюсти влево (левой латеротрузии); г – при смещении нижней 
челюсти вправо (правой латеротрузии)
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окклюзионных нарушений, значения симметрии по (Me) 
сократились на 26,44–32,97%, синергии − на 21,59–26,74%. 
Следует отметить, что у пациентов 2-й группы симметрия 
m. temporalis anterior в 8,9% случаях (n=4) ниже физи-
ологической нормы, в 75,5% случаях (n=34) − в погра-
ничных диапазонах, в 15,6% случаях (n=7) − в норматив-
ных интервалах, симметрия m. masseter в 80,0% случаях 
(n=36) – в умеренных диапазонах, в 20,0% случаях (n=9) − 
в нормативных интервалах, в то время как удовлетвори-
тельные параметры синергии зарегистрированы в 93,3% 
случаях (n=42) слева и в 86,7% случаях (n=39) справа, 
а нормативные интервалы − в 6,7% случаях (n=3) слева 
и в 13,3% случаях (n=6) справа соответственно.

При выполнении пробы «Максимальное волевое 
сжатие на валиках» у пациентов 2-й группы, в сравне-
нии с параметрами пациентов 1-й группы, значения био-
потенциалов характеризуются как «уменьшенные», при 
этом темпы снижения по (Me) составили: TA (R) − 41,57%,  
TA (L) − 45,52%, MM (R) − 37,06%, MM (L) − 40,59% 
(р≤0,05). Определено, что биопотенциалы m. temporalis 
anterior right и m. masseter right по (Me) на 10,76 и 10,39% 
соответственно превышают уровни, зафиксированные 
с контрлатеральных сторон. При проведении данной 
пробы у пациентов 2-й группы, по отношению к ана-
логичным значениям пациентов 1-й группы, величи-
ны симметрии по (Me) уменьшились на 23,91–28,42%, 
синергии  − на 18,68–25,0%. Важно отметить, что 
у пациентов 2-й группы симметрия m. temporalis anterior 
в пограничных диапазонах зафиксирована в 75,6% слу-
чаях (n=34), в нормативных интервалах − в 24,4% слу- 

чаях (n=11), симметрия m. masseter в 68,9% случаях 
(n=31) – в умеренных диапазонах, в 31,1% случаях (n=14) − 
в нормативных интервалах, при этом пограничные зна-
чения синергии зафиксированы в 82,2% случаях (n=37) 
слева и в 73,3% случаях (n=33) справа, а нормативные 
интервалы − в 17,8% случаях (n=8) слева и в 26,7% слу-
чаях (n=12) справа соответственно (рис. 8).

Результаты электронной окклюзиографии с примене-
нием прибора T-scan® 3 (Tekscan®, США) представлены 
на рис. 9.

Таблица 2
Состояние биоэлектрической активности жевательной мускулатуры у пациентов 2-й группы при проведении физиологических проб

Показатели, единицы измерений Me Min Max Q-25 Q-75 Q-10 Q-90
Проба «Относительный физиологический покой

Биопотенциал TA (R), μV  3,41* 2,39* 3,86* 2,82* 3,63* 2,63* 3,70*
Биопотенциал TA (L), μV  3,16* 2,14* 3,59* 2,51* 3,37* 2,32* 3,43*
Биопотенциал MM (R), μV  3,65* 2,48* 4,27* 3,09* 3,92* 2,87* 4,08*
Биопотенциал MM (L), μV  3,38* 2,25* 3,96* 2,78* 3,56* 2,51* 3,64*

Проба «Максимальное волевое сжатие»
Биопотенциал TA (R), μV  112,38* 28,76* 163,04* 91,80* 126,48* 51,16* 142,27*
Биопотенциал TA (L), μV  103,63* 23,14* 139,88* 78,59* 110,42* 43,08* 128,19*
Биопотенциал MM (R), μV  118,59* 21,87* 176,71* 101,22* 130,36* 63,37* 149,81*
Биопотенциал MM (L), μV  109,27* 29,09* 144,63* 80,14* 117,50* 46,81* 123,93*
Симметрия TA, у.е.  0,61* 0,46* 0,83* 0,57* 0,71* 0,52* 0,78*
Симметрия MM, у.е.  0,64* 0,52* 0,89* 0,58* 0,73* 0,55* 0,80*
Синергия L, у.е.  0,63* 0,57* 0,81* 0,61* 0,68* 0,60* 0,74*
Синергия R, у.е.  0,69* 0,60* 0,86* 0,67* 0,75* 0,65* 0,79*

Проба «Максимальное волевое сжатие на валиках»
Биопотенциал TA (R), μV  124,81* 34,39* 185,26* 113,74* 151,54* 72,70* 169,48*
Биопотенциал TA (L), μV  111,38* 30,65* 158,09* 102,24* 131,81* 61,93* 143,20*
Биопотенциал MM (R), μV  143,06* 37,28* 201,33* 119,51* 164,72* 69,58* 187,35*
Биопотенциал MM (L), μV  128,19* 41,74* 190,04* 104,67* 153,11* 62,39* 179,56*
Симметрия TA, у.е.  0,68* 0,56* 0,85* 0,64* 0,76* 0,61* 0,81*
Симметрия MM, у.е.  0,70* 0,59* 0,90* 0,65* 0,81* 0,64* 0,83*
Синергия L, у.е.  0,66* 0,60* 0,82* 0,63* 0,73* 0,62* 0,75*
Синергия R, у.е.  0,74* 0,62* 0,91* 0,71* 0,78* 0,67* 0,82*

Примечание: TA (R) – m. temporalis anterior right, передние пучки височной мышцы справа; TA (L) – m. temporalis anterior left, передние пучки 
височной мышцы слева; MM (R) – m. masseter right, поверхностная часть жевательной мышцы справа; MM (L) – m. masseter left, поверхност-
ная часть жевательной мышцы слева; * – достоверность статистических различий на уровне р≤0,05 по критерию Манна – Уитни при срав-
нении с 1-й группой

Рисунок 8. Поверхностная электромиография жевательных мышц па-
циента А., 27 лет, с физиологической окклюзией, интактными зубными 
рядами, генерализованным пародонтитом легкой степени и окклю-
зионными нарушениями в интерфейсе программного обеспечения 
BioPAK® при выполнении пробы «Максимальное волевое сжатие»
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Обсуждение
Комплексный анализ состояния биоэлектрической ак-

тивности жевательных мышц с использованием электро-
миографа «Bio-EMG® III» в сочетании с электронной реги-
страцией окклюзии зубных рядов прибором «T-Scan® III» 
позволяет синхронизировать показатели функциональной 
активности мышц (биопотенциал, симметрия работы од-
ноименных мышц, синергия работы мышц правой и ле-
вой жевательных групп) с окклюдограммами.

Сочетанное применение электронной окклюзиографии 
и поверхностной электромиографии у пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом, нарушениями 
окклюзии и физиологическими видами прикуса позволяет 
одномоментно определять локализацию блокирующих ок-
клюзионных контактов, которые препятствуют плавному 
боковому движению нижней челюсти, а также диагности-
ровать нарушение симметрии в работе мышц-антагони-
стов и усиление напряжения в мышцах на балансирующей 
стороне.

По результатам электронной окклюзиографии и поверх-
ностной электромиографии у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом и преждевременными 
окклюзионными контактами, в сравнении с пациентами 
с клинически здоровым пародонтом и отсутствием окклю-
зионных нарушений, диагностирована нейромышечная 
дискоординация функциональной активности жевательной 
мускулатуры. Это подтверждается наличием асимметрии 
и отсутствием синергии мышц при выполнении пробы 
«Максимальное волевое сжатие», улучшением симметрии 
работы одноименных мышц правой, левой сторон и си-
нергии работы мышц правой и левой жевательных групп, 
а также статистически достоверным повышением значений 
биопотенциалов m. temporalis и m. masseter при проведении 
пробы «Максимальное волевое сжатие на валиках».

Выводы
1.	 Доказано, что у пациентов с клинически здоровым па-

родонтом, физиологическим прикусом, отсутствием 
нарушений окклюзии не только в статических, но и 
в динамических состояниях нижней челюсти измене-
ния величин биопотенциалов m. temporalis и m. masseter 
характеризуются симметричностью, что указывает на 
наличие миодинамического равновесия в кранио-фаци-
альной области. Регистрируемая при выполнении проб 
«Максимальное волевое сжатие» и «Максимальное 
волевое сжатие на валиках» гармоничность в работе 
мышц-антагонистов и мышц-синергистов обеспечивает 
движениям нижней челюсти у пациентов 1-й группы 
плавность, четкость и беспрепятственность.

2.	 По данным поверхностной электромиографии у боль-
ных с хроническим генерализованным пародонтитом 
и преждевременными окклюзионными контактами 
установлены статистически значимые нарушения в ко-
ординированной работе мышц кранио-фациальной 
области. В сравнении с нормативными диапазонами 
пациентов 1-й группы, у данной категории больных 
биопотенциалы жевательной группы мышц в состо-
янии покоя увеличены в 1,42±0,06 – 1,59±0,09 раза, 
при функциональном нагружении – уменьшены 
в 1,23±0,05 – 1,45±0,08 раза, значения симметрии 
сократились в 1,24±0,04 – 1,33±0,07 раза, синергии –  
в 1,19±0,03 – 1,27±0,05 раза (р≤0,05). 

3.	 Дискоординации функциональной активности m. tem-
poralis и m. masseter у больных с хроническим генера-
лизованным пародонтитом и окклюзионными интерфе-
ренциями проявляются в виде нарушений билатераль-
ной симметрии вследствие наличия преждевременных 
окклюзионных контактов, что способствует усилению 
контралатеральной асимметрии.

Рисунок 9. Окклюзиограмма пациента А., 27 лет, с физиологической окклюзией, интактными зубными рядами, генерализованным паро-
донтитом легкой степени и окклюзионными нарушениями (2-я группа): а – при накусывании в положении фиссурно-бугоркового контакта 
(привычной окклюзии); б – при протрузионном движении нижней челюсти; в – при смещении нижней челюсти влево (левой латеротрузии); 
г – при смещении нижней челюсти вправо (правой латеротрузии)
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4.	 Комбинация электромиографа «Bio-EMG® III» и ком-
пьютерного анализатора окклюзии «T-Scan® III» рас-
ширяет диагностические возможности врача-стомато-
лога на клиническом приеме для определения таких 
показателей, как сила максимального сжатия, сим-
метрия и синергия работы собственно жевательных, 
височных и грудино-ключично-сосцевидных мышц, 
а также долевого участия антагонирующих пар зубов 
в привычной окклюзии, при протрузии, латеротру-
зиях от первого до последнего контактов с времен-
ной динамикой изменения окклюзии, локализации 
«суперконтактов».

5.	 В комплексную терапию больных с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом, кроме нормализации 
окклюзии методом избирательного пришлифовывания 
зубов, целесообразно включать способы коррекции 
функциональной активности мышц кранио-фациаль-
ной области с использованием физиотерапевтических 
технологий и TENS-терапии, направленных на норма-
лизацию гипертонуса жевательной мускулатуры путем 
депрограммирования и релаксации мышц.
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