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В отечественной и зарубежной литературе публикуются исследования о взаимосвязи снижения межальвеолярной 
высоты, обусловленной повышенной стираемостью зубов, с расстройствами жевательной мускулатуры (бруксиз-
ма). Основными признаками бруксизма являются сжатие и скрежетание зубов. Цель исследования: изучить функ-
циональный статус парафункциональных нарушений жевательных мышц при повышенном стирании зубов на 
основании цифрового анализа электромиографии. Однако наряду с их общими свойствами отсутствуют сведения 
об их различии в состоянии мышечного тонуса, что и явилось целью исследования. Проведены моделирование 
процессов и сравнительная оценка состояния мышечного тонуса при этих симптомах на основании цифрового 
метода исследований – электромиографии. Для анализа созданы 2 группы: основная (I и II подгруппы) и кон-
трольная. В I подгруппу вошли пациенты с основным симптомом «сжатие зубов», во II – «со скрежетанием». Ре-
зультаты показали в I подгруппе более высокие средние значения амплитуды биопотенциалов в собственно жева-
тельной и в височной мышце по сравнению со II подгруппой. Цифровая диагностика методом ЭМГ позволила 
установить наличие парафункциональных нарушений жевательных мышц. Автор подчеркивает, что при проведе-
нии дентальной имплантации необходимо учитывать влияние парафункциональных нарушений жевательных 
мышц и осуществлять превентивную диагностику. 
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Введение. Повышенное стирание зубов среди 

населения неуклонно растёт и составляет по 
данным разных авторов до 75% [1, 13]. При этом 
распространённость снижения высоты нижнего 
отдела лица декомпенсированной формы дости-
гает до 85% [12]. Реабилитация этой патологии 
достаточно сложна [1, 8], поскольку она может 
сопровождаться не только дисфункциональными 
расстройствами ВНЧС, но и парафункциональ-
ными расстройствами жевательной аппаратуры 
[4]. Хронический эмоциональный стресс-фактор 
возникновения парафункций жевательных 
мышц, которые и обуславливают повышенную 
стираемость зубов.  

История вопроса. В ряде публикаций выявле-
на положительная корреляция между гипертону-
сом жевательной мускулатуры и степенью сти-
раемости зубов. Парафункциональные расстрой-
ства (бруксизм) могут представлять определён-
ную опасность не только для ортопедических 

конструкций, но и для имплантатов [8]. Учиты-
вая, что основными признаками бруксизма яв-
ляется сжатие зубов и скрежетание ими, опреде-
лённый интерес представляет состояние тонуса 
жевательных мышц при этих симптомах.  Этот 
вопрос до настоящего времени остаётся дискус-
сионным [10, 7, 11, 9].  

Одним из способов изучения тонуса жева-
тельных мышц является электромиография 
(ЭМГ). Высокая информативность ЭМГ как циф-
рового метода исследования представляет инте-
рес с позиций оценки стоматогнатической си-
стемы перед проведением дентальной имплан-
тации и последующего зубного протезирования 
с целью исключения скрытой патологии. 
Наибольшую ценность представляют такие ха-
рактеристики ЭМГ, как её насыщенность, ампли-
туды потенциалов, продолжительность интерва-
лов между периодами непроизвольной активно-
сти и покоя вне функции.  
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Цель исследования: изучить функциональный 

статус парафункциональных нарушений жева-
тельных мышц при повышенном стирании зубов 
на основании цифрового анализа электромио-
графии.  

Методы исследования. Обследовано 45 паци-
ентов из исследуемой группы №1 в возрасте от 
28 до 65 лет человек (мужчин и женщин). Крите-
риями отбора служили жалобы на скрежетание 
зубами и сжатие их, стираемость зубов, уста-
лость жевательных мышц, прикусывание щек и 
языка, периодическую боль и затрудненное от-
крывание рта в связи со спазмом жевательных 
мышц. Критерии невключения – пациенты с де-
структивной патологией ВНЧС.  

В обследовании пациентов большое значение 
уделялось схеме опроса и выявлению этиологи-
ческого фактора. Выяснялся характер болей, их 
локализация, продолжительность (постоянные 
или с периодами ремиссии), время возникнове-
ния (день или ночь), во время приема пищи или 
после него, характер сжатия челюстей. Уточня-
лись стрессовые ситуации, психо-
эмоциональные нагрузки.  

Пациентов на основании жалоб распределили 
на 2 подгруппы. Подгруппа 1 – пациенты с кли-
нической формой парафункции «сжатие зубов» 
(23 чел.), подгруппа 2 – пациенты с клинической 
формой парафункции «скрежетание зубами» (22 
чел.) Контрольную группу составили лица без 
стоматологической и соматической патологии 
(14 человек), она сопоставлена с основными под-
группами по возрасту и полу. 

Дентальная имплантация планировалась при 
частичном отсутствии зубов, всех видов дефек-
тов зубного ряда по классификации М.З. Мирга-
зизова. Были использованы клинические методы 
и электромиография жевательных мышц. Метод 
электромиографии (ЭМГ) основан на оценке 
биоэлектрической активности жевательных 
мышц. Известно, что основными показателями 
гармонии зубочелюстной системы является не 
только соотношение зубных рядов, но и сокра-
тительная способность жевательных мышц. Для 
исследования функционального состояния жева-
тельных мышц проводили поверхностную элек-
тромиографию с помощью четырёхканального 
электронейромиографа «Синапсис» («Нейротех», 
Россия), включающего 4-канальный усилитель 
биопотенциалов мышечной активности, цифро-
вой блок, блок управления электростимулято-
ром, а также дополнительные блоки управления 
световым, звуковым стимуляторами.  

Биоэлектрическую активность жевательных 
мышц измеряли билатерально, симметрично в 
положении пациента сидя; тип отведения – 
псевдомонополярное. Кожные покровы предва-
рительно обезжиривали 96% спиртом. Однора-
зовые накожные электроды прикреплялись в об-
ласти моторных точек собственно жевательных 
и передних пучков височных мышц. Локализа-
цию двигательных точек, соответствующую 
наибольшей напряженности мышечных волокон, 
определяли пальпаторно при сжатии зубов в по-
ложении центральной окклюзии. Референтный 
электрод закрепляли в средней части лба паци-
ента, заземляющий электрод накладывали на 
запястье.  

В ходе электромиографического исследова-
ния регистрировали биоэлектрическую актив-
ность собственно жевательной и височной 
мышц. На ЭМГ анализировались следующие по-
казатели: Аср – средняя амплитуда биопотенциа-
лов мышцы; Амакс – максимальная амплитуда 
биопотенциалов мышцы; Аобщ – сумма четырех 
средних амплитуд исследуемых мышц; Та – вре-
мя активности; Тп – время покоя; К – отношение 
времени активности к времени покоя. 

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ 25, 
вычисляли значения среднеарифметической (М) 
и среднего квадратичного отклонения (G), стан-
дартной ошибки (m). Оценку различий между 
выборками проводили с использованием t-
критерия Стьюдента и U-критерия Манна-
Уитни-Вилконсона, применяли критерий χ2 
Пирсона, достоверно значимыми считали разли-
чия при уровне вероятности 95% (p < 0,05). 

Результаты исследования. Объективный 
осмотр пациентов 1-й подгруппы выявил основ-
ные клинические признаки: наличие уплотне-
ний в области собственно-жевательных мышц 
справа и слева, их болезненность. 

Во второй подгруппе пациентов в анамнезе 
ночное и дневное скрежетание зубами, при 
пальпации также отмечался повышенный тонус 
собственно жевательных и височных мышц, их 
гипертрофия, периодически тоническое сокра-
щение жевательных мышц. Наблюдалась повы-
шенная стираемость зубов, снижение высоты 
нижнего отдела лица, наличие девиации и де-
флекции при открывании рта. Результаты элек-
тромиографии в I и II подгруппах (основной 
группы) и контрольной до лечения представле-
ны следующими значениями (таблица1). 
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Таб. 1. Показатели ЭМГ в привычной окклюзии в основной (подгруппы 1,2) и контрольной групп 
(EMG indicators in habitual occlusion in the main (subgroups 1,2) and control groups) 

 

Показатели 
ЭМГ 

1 под-
группа 

n=23 

2 под-
группа 

n=22 

Контроль-
ная группа  

р 1-2 р 1-к р 2-к 

Td А ср(мкВ) 679,6±61,
2 

618,4±59,
4 

477,4±45,7 0,001 
<0,00

1 
<0,00

1 
Ts А ср(мкВ) 664,8±63,

4 
601,2±57,

3 
465,1±41,9 0,001 

<0,00
1 

<0,00
1 

Md А ср(мкВ) 698,4±67,
2 

641,3±63,
7 

513,7±47,4 0,006 
<0,00

1 
<0,00

1 
Ms А ср(мкВ) 702,7±69,

8 
638,9±62,

9 
486,6±44,8 0,002 

<0,00
1 

<0,00
1 

Кс Td/Ts 
0,72 ±0,1 0,68 ±0,2 0,98 ±0,2 0,398 

<0,00
1 

<0,00
1 

Кс Md/Ms 
0,67 ±0,2 0,64 ±0,1 0,95 ±0,2 0,531 

<0,00
1 

<0,00
1 

Кс Td/Md 
0,74 ±0,2 0,61 ±0,1 0,89 ±0,2 0,009 0,016 

<0,00
1 

Кс Ts/Ms 
0,76 ±0,1 0,63 ±0,2 0,91 ±0,1 0,008 

<0,00
1 

<0,00
1 

 
Примечание: Td – правая височная мышца; Ts – левая височная мышца; Md – правая собственно 

жевательная мышца; Ms – левая собственно жевательная мышца; Кс – коэффициент симметрии. 
 
У лиц 1-й подгруппы средние амплитуды 

биопотенциалов собственно жевательных мышц 
составили 698,4±67,2 мкВ справа и 702,7±69,8 
мкВ слева, что превышало показатели лиц кон-
трольной группы на 36 и 44,4% соответственно; у 
лиц 2-й подгруппы средние амплитуды биопо-
тенциалов собственно жевательных мышц со-
ставили 641,3±63,7 мкВ справа и 638,9±62,9 мкВ 
слева, что превышало показатели лиц контроль-
ной группы на 24,8 и 31,3% соответственно. По-
казатели средних амплитуд биопотенциалов ви-
сочных мышц составили в 1-й подгруппе: 
679,6±61,2 мкВ – справа и 664,8±63,4 мкВ – слева, 
что выше контроля на 49,34% и 42,8% соответ-
ственно; во 2-й подгруппе 618,4±59,4 мкВ справа 
и 601,2±57,3 мкВ слева, что превышало показате-
ли контроля на 29,6% и 26% соответственно.  

Из таблицы 1 видно, что показатели ЭМГ 
имели статистически значимые отличия в ос-
новной группе (подгруппы 1 и 2) (кроме K.C Td/ 
Ts, KC Md/ Ms) в сравнении с контролем. Увели-
чение амплитуд биопотенциалов собственно же-
вательных мышц в 1-й и 2-й подгруппах связано 
с увеличением числа вовлеченных в процесс со-
кращения двигательных единиц как результат 
парафункциональной активности. Не менее 

важное значение имеет анализ симметричности 
показателей как между одноименными мышца-
ми справа и слева, так и между мышцами (соб-
ственно жевательной и височной) с одной из 
сторон. У лиц 1-й и 2-й подгрупп при макси-
мальном сжатии зубов наблюдалась различная 
картина асимметрии биоэлектрической актив-
ности, но наиболее часто выявлялось преоблада-
ние показателей собственно жевательных мышц 
с обеих сторон по сравнению с височными, что 
отражалось в уменьшении коэффициента К: 
Td/Md в 1-й подгруппе составил 0,74 ±0,2,  Ts/Ms 
– 0,76 ±0,1; во 2-й подгруппе – 0,61 ±0,1 и 0,63 
±0,2 соответственно. 

Таким образом, в первой подгруппе (основ-
ной группы) (сжатие зубов) установлены более 
высокие средние значения амплитуды биопо-
тенциалов в височной и собственно жевательной 
мышце по сравнению с аналогичными показате-
лями во II подгруппе (скрежетание зубами). 

Выводы. Цифровая диагностика позволила 
установить наличие парафункциональных нару-
шений жевательных мышц при повышенном 
стирании зубов. Методика анализа ЭМГ цифро-
вой диагностики показала свою эффективность 
при изучении характера зависимости повыше-
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ния тонуса мышц и их напряжении как при сжа-
тии, так и скрежетании зубов. Однако превыше-
ние этих показателей в сравнении с контроль-
ными значениями отмечено при симптоме «сжа-
тие зубов».  

Увеличение амплитуд биопотенциалов соб-
ственно жевательных мышц в 1-й и 2-й подгруп-
пах связано с увеличением числа вовлеченных в 
процесс сокращения двигательных единиц как 
результат парафункциональной активности. 

Проведена сравнительная оценка состояния 
мышечного тонуса при симптомах бруксизма на 
основании цифрового метода – электромиогра-
фии для состояний с основным симптомом «сжа-
тие зубов» и «со скрежетанием». 

При проведении дентальной имплантации 
необходимо учитывать влияние парафункцио-
нальных нарушений жевательных мышц и осу-
ществлять превентивную диагностику.  
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In the domestic and foreign literature, studies are published on the relationship of a decrease in interalveolar height due 
to increased tooth abrasion with disorders of chewing muscles (bruxism). The main signs of bruxism are clenching and 
gnashing of teeth. However, along with their general properties, there is no information about their difference in the 
state of muscle tone, which was the purpose of the study. The processes were modeled and a comparative assessment of 
the state of muscle tone in these symptoms was carried out on the basis of a digital research method–electromyography. 
2 groups were formed for the analysis: the main (I and II subgroups) and the control. Subgroup I included patients with 
the main symptom of "clenching teeth", and subgroup II included patients with "gnashing teeth". The results showed 
higher average values of the amplitude of biopotentials in the masticatory and temporal muscles in subgroup I 
compared with subgroup II. Digital diagnostics by the EMG method made it possible to establish the presence of 
parafunctional disorders of the masticatory muscles.  
Keywords: positive correlation, EMG modeling, mechanical processes, bioelectric activity, statistical processing, applica-
tion programs, information system, preventive diagnostics, digital block  
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