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ОСОБЕННОСТИ КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКОГО 
И МИОТОНОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЙ У ДЕТЕЙ                                                   

С АНОМАЛИЯМИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 
И.В. Косолапова, Е.В. Дорохов, М.Э. Коваленко 
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Нарушение в работе мышц челюстно-лицевой области влияет на развитие зубочелюстных аномалий. Контроль 
миодинамического равновесия и координированной деятельности жевательных мышц необходим в период активного 
роста и развития зубочелюстного скелета. Проведена поверхностная электромиография и миотонометрия 38 детям 
до начала ортодонтической коррекции в возрасте от 6 до 12 лет, имеющим аномалии зубочелюстной системы. 
Исследование показало наличие значительного количества корреляционных связей между показателями 
функциональной активности жевательной мускулатуры. Обнаружены интегративные связи между регистрируемыми 
величинами, что определяет возможность комплексного применения поверхностной электромиографии и миотонометрии 
для повышения эффективности планирования и прогнозирования результатов стоматологического лечения. 
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жевательной мускулатуры. 
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Disorder in the work of muscles of the maxillofacial region affects the development of dental anomalies. Control 
of myodynamic equilibrium and coordinated chewing muscle activity is necessary during the period of active growth 
and development of the dental skeleton. Surface electromyography and myotonometry were carried out for 38 children 
before the beginning of orthodontic correction at the age of 6 to 12 years, having abnormalities of dental system. The study 
showed a significant number of correlations between the functional activity of the chewing muscle. Integrative connections 
between recorded values are found, which determines the possibility of complex application of surface electromyography 
and myotonometry. 
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Миодинамическое равновесие и координиро-
ванная деятельность жевательных, мимических 
мышц являются неотъемлемой частью здорового 
функционирования челюстно-лицевой области. 
Миодинамическое равновесие формируется, когда 
глотание происходит при сомкнутых зубных рядах, 
язык упирается в оральную поверхность зубов,                 
а его кончик – в небную поверхность верхних рез-
цов. Оно является одним из определяющих фак-
торов развития зубочелюстной системы [1, 4]. 
Нарушение в работе мышц челюстно-лицевой об-
ласти во время относительного физиологического 
покоя нижней челюсти, глотания, жевания, дыха-
ния и речи влияет на развитие зубочелюстных 
аномалий [10].  

Отклонения от миодинамического равновесия 
и от координированной деятельности мышц лицевой 
области может привести к деформации зубных                  
рядов, нарушению положения отдельных зубов                
и неправильному развитию лицевого скелета [5]. 
Во избежание этого необходим ранний контроль 

состояния биоэлектрической проводимости и тонуса 
жевательных мышц. Особенно важен он в период 
активного роста и развития зубочелюстного скелета. 
Однако отсутствует перечень необходимых инфор-
мативных методов функциональной диагностики, 
обеспечивающих полноценную реабилитацию  
пациентов с аномалиями зубочелюстной системы. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  
Оценка функционального состояния височных 

и надподъязычных мышц посредством электро-
миографии и собственно жевательных мышц по-
средством миотонометрии у детей с аномалиями 
зубочелюстной системы, изучение корреляции 
между их показателями. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследовано 38 детей до начала ортодонти-

ческой коррекции в возрасте от 6 до 12 лет, из них 
58 % девочек и 42 % мальчиков, имеющих аномалии 
зубочелюстной системы.  
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Оценка функционального состояния височ-
ных и надподъязычных мышц осуществлялась по-
средством поверхностной электромиографии (проба 
«Жевание общее»), выполненной на аппарате 
«Синапсис» компании «Нейротех» (Россия). Элек-
тромиография позволяет зарегистрировать элек-
трические потенциалы мышц и интерпретировать 
их [3]. Наиболее неинвазивным методом является 
поверхностная электромиография, при которой 
электрод располагается на коже над исследуемой 
мышцей и происходит регистрация потенциалов 
действия мышечных волокон данной мышцы [2]. 
Графически зарегистрированные изменения био-
электрической активности (потенциалы действия) 
представляются в виде электромиограмм (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Регистрация электромиограмм мышц челюстно-

лицевой области в программе «Синапсис»                                     
компании «Нейротех», проба «Жевание общее» 

 
Используемая нами методика представляет 

собой обработку кожных покровов спиртовым рас-
твором и последующее наложение одноразовых 
самоклеящихся электродов в области моторных 
точек височных и надподъязычных мышц и два 
заземляющих пассивных датчика на лоб и за-
пястье левой руки [8]. На протяжении 30 с ребенку 
предлагается пережевать 4 ядра лесного ореха                          
с регистраций биоэлектрической активности мышц 
четырехканальным электромиографом «Синапсис» 
компании «Нейротех» (Россия). Расчет всех пара-
метров осуществлялся автоматически программным 
обеспечением «Синапсис» (рис. 2). 

Оценка тонуса собственно жевательных мышц 
осуществлялась посредством миотонометрии, вы-
полненной на аппарате «Миотон-3С». Она позволя-
ет судить о состоянии нервных центров и нервно-
рефлекторных связей жевательной мускулатуры 
при нормальном и патологическом состоянии зубо-
челюстной системы и о перестройке миостатичес-
ких рефлексов в процессе лечения [7]. Измерение 
проводилось в двух функциональных состояниях: 
при физиологическом покое нижней челюсти                   
и при максимальном волевом сокращении правой 
и левой собственно жевательных мышц. 

 
Рис. 2. Пример вывода параметров электромиографии 

программным обеспечением «Синапсис» 
 

Исследование височных, собственно жева-
тельных и надподъязычных мышц при помощи 
разных функциональных методов исследования 
направлено на выявление степени корреляцион-
ной взаимосвязи между получаемыми параметрами 
и определения возможности комплексного примене-
ния предлагаемых методов исследования.  

Контроль состояния надподъязычных мышц 
особенно важен в данной возрастной группе в связи 
с большим количеством детей с укороченной уздеч-
кой языка и ротовым дыханием [2]. Известно, что 
ротовое дыхание изменят тонус мышц шеи, что 
приводит к нарушению миодинамического равно-
весия и последующему возникновению зубочелюст-
ных аномалий [6].  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
Обнаружена сильная прямая корреляционная 

связь между тонусом при физиологическом покое 
[(163,63 ± 11,63) миотон] гиперфункционирующей 
собственно жевательной мышцы и временем жева-
ния [(7,43 ± 1,24) с] гипофункционирующей височ-
ной мышцы (r = 0,51). Выявлена сильная прямая 
корреляционная связь между тонусом при физио-
логическом покое [(158,89 ± 19,38) миотон] гипо-
функционирующей собственно жевательной мышцы 
и площадью [(576,28 ± 36,24) мкВ*мс] гипофункцио-
нирующей височной мышцы (r = 0,52). Определена 
умеренная прямая корреляционная связь между 
тонусом при физиологическом покое [(158,89 ± 
19,38) миотон] гипофункционирующей собственно 
жевательной мышцы и временем жевания [(7,43 ± 
1,24) с] гипофункционирующей височной мышцы      
(r = 0,44). Кроме того, обнаружена умеренная об-
ратная корреляционная связь между тонусом при 
физиологическом покое [(163,63 ± 11,63) миотон] 
гиперфункционирующей собственно жевательной 
мышцы и площадью [(607,86 ± 45,31) мкВ*мс]                  
гиперфункционирующей надподъязычной мыш-
цы (r = -0,31).  
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Установлена умеренная обратная корреляцион-
ная связь между тонусом при физиологическом 
покое [(163,63 ± 11,63) миотон] гиперфункционирую-
щей собственно жевательной мышцы и временем 
покоя [(12,01 ± 3,35) с] гипофункционирующей височ-
ной мышцы (r = -0,38). Рассчитана умеренная об-
ратная корреляционная связь между тонусом при 
физиологическом покое [(158,89 ± 19,38) миотон] гипо-
функционирующей собственно жевательной мышцы 
и временем покоя [(12,01 ± 3,35) с] гипофункциони-
рующей височной мышцы (r = -0,33) (табл.). 

 
Корреляционные связи между показателями            

электромиографии и миотонометрии 

Показатели 
Masseter, D 

Покой       
(миотон) 

Masseter, S 
Покой  

(миотон) 
Temporalis, D Макс. ампл., мкВ – – 
Temporalis, D Ср. ампл., мкВ – – 
Temporalis, D Площадь, мкВ*мс – – 
Temporalis, D Время жевания, с – – 
Temporalis, D Время покоя, с – – 
Temporalis, D Время жева-
ния/покоя – – 

Temporalis, D Частота жеваний – – 
Suprаhyoidei, D Макс. ампл., мкВ – – 
Suprаhyoidei, D Ср. ампл., мкВ – – 
Suprаhyoidei, D Площадь, мкВ*мс (-0,31)*** – 
Suprаhyoidei, D Время жевания, с – – 
Suprаhyoidei, D Время покоя, с – – 
Suprаhyoidei, D Время жева-
ния/покоя – – 

Suprаhyoidei, D Частота жеваний – – 
Temporalis, S Макс. ампл., мкВ – – 
Temporalis, S Ср. ампл., мкВ – – 
Temporalis, S Площадь, мкВ*мс – 0,52* 
Temporalis, S Время жевания, с 0,51* 0,44** 
Temporalis, S Время покоя, с (-0,38)*** (-0,33)*** 
Temporalis, S Время жева-
ния/покоя – – 

Temporalis, S Частота жеваний – – 
Suprаhyoidei, S Макс. ампл., мкВ – – 
Suprаhyoidei, S Ср. ампл., мкВ – – 
Suprаhyoidei, S Площадь, мкВ*мс – – 
Suprаhyoidei, S Время жевания, с – – 
Suprаhyoidei, S Время покоя, с – – 
Suprаhyoidei, S Время жева-
ния/покоя – – 

Suprаhyoidei, S Частота жеваний – – 
 

*Сильная прямая корреляционная связь, **умеренная 
прямая корреляционная связь, ***умеренная обратная корреля-
ционная связь. 

Полученные данные свидетельствуют о тес-
ной взаимосвязи в работе жевательного аппарата, 
наличии взаимосвязей между регистрируемыми 
величинами и возможности комплексного примене-
ния использованных методик. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Обнаружены интегративные связи между реги-

стрируемыми величинами, что определяет воз-
можность комплексного применения поверхностной 
электромиографии и миотонометрии для повыше-
ния эффективности планирования и прогнозирова-
ния результатов стоматологического лечения.  

Мы считаем, что при обследовании пациен-
тов с аномалиями зубочелюстной системы необ-
ходимо проведение обеих методик, так как они 
дополняют и расширяют информацию о функциони-
ровании зубочелюстного аппарата, что повышает 
эффективность комплексной стоматологической 
реабилитации детей с аномалиями зубочелюстной 
системы. 
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