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Аннотация
Предмет. С помощью электронейромиографии стоматолог может определить амплитуду, характер работы и степень 

симметричности мышц в различных состояниях, например, в покое или во время жевания. Во время выполнении физи-
ческих упражнений наблюдаются изменения биопотенциалов musculus masseter и musculus temporalis в зависимости 
от тяжести физических нагрузок. Мышцы, имея ранее отработанный алгоритм сокращения, пропорционально сокращают 
пучки в зависимости от тяжести работы.

Цель ― изучение степени симметричности работы жевательных мышц в зависимости от рабочей стороны жевания.
Методология. В исследовании приняли участие 26 человек, у которых пальпаторно определяли состояние жева-

тельных мышц и на всех заполнялись специальные анкеты. Исследование мышц проводили с помощью электронейро-
миографа в различных функциональных состояниях.

Результаты. Когда участник выполнял упражнение (жим гантелями), нижняя челюсть теряла точку опоры. Для вос-
становления баланса musculus masseter определяли оптимальную силу смыкания мышц, а musculus temporalis перемещали 
ее за счет сокращения, изменяя окклюзионную ось медиальнее к премолярам и выдвигая нижнюю челюсть немного 
вперед. В результате после нахождения точки опоры работа musculus masseter и musculus temporalis выравнивалась 
и становилась более синхронной для достижения скоординированной и сбалансированной работы не только musculus 
masseter и musculus temporalis, но и опорно-двигательного аппарата в целом.

Выводы. При изготовлении ортопедических протезов немаловажную роль нужно уделить моделировке бугров зубов 
на рабочей и балансирующей стороне, так как работа musculus masseter и musculus temporalis справа и слева у боль-
шинства пациентов работает несинхронно.

Ключевые слова: физические нагрузки, ЭМГ, musculus masseter и musculus temporalis, ээлектронейромиография, 
рабочая сторона жевания
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Введение
Функциональные методы исследования прочно 

стали правой рукой в  практической деятельности 
врача-стоматолога. Одним из таких функциональных 
аппаратов является электронейромиография для опре-
деления биоэлектрических потенциалов жевательных 
мышц [1, 2, 6―9, 11―14]. С помощью него стома-
толог может определить амплитуду, характер работы 
и степень симметричности мышц в различных состо-
яниях, например, в покое или во время жевания.

Однако нет достоверных исследований, посвя-
щенных изучению жевательных мышц во  время 
стрессовых физических нагрузок. Сейчас почти 
не существует человека, который бы не испытывал 
физические нагрузки, особенно те, кто ведет активный 
образ жизни. Поэтому большой интерес представляет 
изучение характера влияния стрессовых повышенных 
нагрузок на жевательные мышцы и в зависимости 
от привычной стороны жевания, т. к. функционально-
доминирующая сторона жевания есть у 96,6 % детей 
и 90 % взрослых, а также у 100 % близнецов и людей 
с полным отсутствием зубов [4] вследствие генетиче-
ской функциональной асимметрии мозга [5].

Цель исследования ― изучение степени сим-
метричности работы musculus masseter и musculus 
temporalis в зависимости от рабочей стороны жевания 
в различных функциональных состояниях.

Материалы и методы
Для  исследования отведений биоэлектриче-

ских потенциалов с двигательных единиц исполь-
зовали четырехканальный электронейромиограф 
«Синапсис» с  компьютерным программным обе-
спечением (рег. удостоверение № ФСР 2011/10059 
от 04.02.2011, г. Таганрог). Биопотенциалы регистри-
ровали с помощью круглых электродов из серебря-
ного сплава, диаметр которых 5 мм.

В исследовании изучались средняя (А (ср)) и мак-
симальная (А (макс)) амплитуды сигнала электроней-
ромиографии исследуемых мышц, а также:

•	 индекс степени симметричности распреде-
ления биоэлектрической активности между 
правой и левой musculus temporalis  ― ИСВМ 
(индекс симметрии височных мышц), который 
высчитывался по формуле

ИСВМ = (Аср m. temporalis слева/Аср m. temporalis 
справа) *100 %;

•	 индекс степени симметричности распреде-
ления биоэлектрической активности между 
правой и левой musculus masseter ― ИСЖМ 
(индекс симметрии собственно жевательных 
мышц)), который высчитывался по формуле [3]

ИСЖМ = (Аср m. masseter слева/Аср m. masseter 
справа) *100 %;
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Abstract
Subject. The dentist using electroneuromyography can determine the amplitude, nature of work and the degree of symmetry 

of the muscles in various conditions. Biopotentials of musculus masseter and musculus temporalis change during the exercise 
depending on the severity of physical activity, because they have a previously developed algorithm of muscle contraction.

Aim is to analyze the degree of symmetry of the masticatory muscles depending on the chewing side preference
Methodology. 26 people were examined in the investigation. They completed special questionnaire. The state of the masticatory 

muscles was determined by palpation, then the muscles were examined in various functional states using the electroneuromyograph.
Results. When a participant have done an exercise (bench press with dumbbells), the lower jaw lost its mainstay. The 

optimal force of muscle closure was determined to restore the balance of the musculus masseter. Due to musculus temporalis 
contraction, the occlusal axis was changed more medially to the premolar and the lower jaw was pushed slightly forward. 
As a result, after finding a mainstay, the work of musculus masseter and musculus temporalis leveled off and became more 
synchronous in order to achieve the coordinated and balanced work of musculus masseter, musculus temporalis and also of the 
musculoskeletal system as a whole.

Conclusions. Planning the treatment dentist should attend to restoration of the teeth tubercles on the chewing sides preference 
and non-preference, because the contraction of the musculus masseter and musculus temporalis on the right and on the left is 
not synchronous.
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•	 индекс степени симметричности распределения 
биоэлектрической активности (ИСЖМ (индекс 
симметрии собственно жевательных мышц));

•	 индекс степени преобладания мышечной 
активности musculus masseter над musculus 
temporalis ― ИССО (индекс статистической 
стабилизирующей окклюзии) высчитывался 
по формуле

 
ИССО = (Аср m. masseter слева + Аср m. masseter 

справа/ Аср m. temporalis слева + Аср m. temporalis 
справа) *100 %;

•	 индекс, возникающий при потенцальном 
боковом смещении нижней челюсти, когда 
активируется одна пара мышц, которая не сба-
лансирована сокращением другой парной 
мышцы, ― ТОРС (индекс бокового смещения 
нижней челюсти), который высчитывался 
по формуле [10]

 
ТОРС = ( (Аср m. temporalis слева + Аср m. mas-
seter справа)/ Аср m. temporalis справа + Аср m. 

masseter слева)) *100 %.

В исследовании участвовало 26 человек. Критерии 
включения: средний возраст ― 22±0,5 года, наличие 
целостности зубного ряда. Критерии исключения: 
нежелание участвовать в исследовании.

Перед исследованием испытуемый заполнял 
анкету, содержащую вопросы о  ведущей руке 
и рабочей стороне жевания, которую он чаще всего 
использует по его субъективном ощущении для пере-
жевывания пищи.

Участник сидит на  стоматологическом кресле. 
Определяли пальпаторно участки наибольшего 
напряжения musculus temporalis и  musculus mas-
seter справа и слева (центр моторных точек). Кожа 
на  проекции этой зоны подвергалась обработке 
спиртом перед наложением электродов. Биполярные 
круглые электроды диаметром 5  мм устанавлива-
лись для  регистрации биопотенциалов и  фикси-
ровались на клейкой ленте. Для лучшей фиксации 
электроды смазывали токопроводящей пастой. ЭМГ 
жевательных и височных мышц проводили во время 
сжатия зубов и физических нагрузок. Во время сжатия 
зубов испытуемых просили сжать сильно зубы, пока-
затели мышц которых определялся электронейроми-
ографом. Во время физических нагрузок испытуе-
мого просили поднимать гантели общей массой 12 кг 
до ощущения потери физических сил. После этого 
собирались данные показателей биопотенциалов 
с жевательных и височных мышц.

Результаты и их обсуждение
Среди обследованных были выявлены средние 

значения А средней, А максимальной правых и левых 
musculus temporalis и musculus masseter, различные 
индексы во время сжатия зубов и во время жевания, 
проведена статистическая обработка полученных 
данных (рис. 1―7).

Во  время сжатия максимальные значения 
А средней у правой musculus masseter составляли 
447,9±0,17 мкВ, у  левой ― 376,48±0,1, у  правой 
musculus temporalis ― 323,43±0,15, минимальные  ― 
у левой musculus temporalis (312,2±0,2).

Во время стрессовых физических нагрузок зна-
чения А средней наибольшие были у правой musculus 
masseter (301,87±0,1 мкВ), что на 32,6 % меньше, чем 
у одноименной мышцы во время сжатия, у левой mus-
culus masseter ― 231,67±0,12 мкВ, что на 38,46 % 
меньше, чем во  время сжатия, у  левой musculus 
temporalis ― 282 мкВ, что на 17,52 % меньше, чем 
во время сжатия, и у правой musculus temporalis ― 
266,76±0,1  мкВ, что на 9,67 % меньше, чем во время 
сжатия. Это говорит о том, что степень сжатия мышц 
зависит от  силы, приложенной для  выполнения 
нагрузок. При малых нагрузках не происходит вовле-
чение исследуемых жевательных мышц как третьей 
точки опоры для перенаправления энергии на выпол-
нение сверхсильных нагрузок.

Рис. 1. Места прикрепления электродов во время исследования
Fig. 1. Electrode attachment points during reseaarch
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Рис. 2. Средние значения А средней (мкВ) при 
различных функциональных состояниях
Fig. 2. Average values ​​of A average (μV) in 

various functional conditions

Рис. 4. Средние значения индекса симметрии височных 
мышц при различных функциональных состояниях

Fig. 4. Average symmetry index ​​of the temporal 
muscle in various functional conditions

Рис. 6. Средние значения индекса статистической 
стабилизирующей окклюзии при различных 

функциональных состояниях
Fig. 6. Average index ​​of the statistical stabilizing 

occlusion in various functional conditions

Рис. 3. Средние значения А максимальной (мкВ) 
при различных функциональных состояниях

Fig. 3. Average values ​​of A maximum (μV) 
in various functional conditions

Рис. 5. Средние значения индекса симметрии собственно 
жевательных мышц при различных функциональных состояниях

Fig. 5. Average symmetry index ​​of the masseter 
in various functional conditions

Рис. 7. Средние значения индекса бокового смещения нижней 
челюсти при различных функциональных состояниях

Fig. 7. Average values ​​of the lateral displacement of 
the lower jaw in various functional conditions
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При суммировании А  средней правых и  левых 
musculus masseter и musculus temporalis определили, 
что на  долю правых мышц приходится 52,83 % 
мышечной работы, а на долю одноименных левых 
мышц ― 47,17. Несмотря на то, что после выпол-
нения физических нагрузок показатели А средней 
поменялись у  каждой группы мышц, суммарный 
процент мышечной работы у правых мышц составил 
52,54 %, а у левых ― 47,46, что не является значи-
тельным отклонением от исходных процентных пока-
заний. Это говорит о преобладании правых мышц над 
левыми до и после эксперимента и о работе мышц 
по ранее выработанному алгоритму.

Во  время сжатия максимальные значения 
А  средней были у  правой musculus masseter 
(683,6196±0,1 мкВ), у левой ― 556,75±0,2, у правой 
musculus temporalis  ― 574,07±0,15, минимальные ― 
у левой musculus temporalis (450,95±0,18).

Во время стрессовых физических нагрузок зна-
чения А средней у правой musculus masseter состав-
ляли 301,87±0,1 мкВ, у левой ― 231,67±0,14, у левой 
musculus temporalis ― 266,76±0,1, у правой musculus 
temporalis ― 282 мкВ. По графикам можно опреде-
лить, что во время физических нагрузок наибольшие 
показатели биопотенциалов остаются у правой mus-
culus masseter, затем у правой musculus temporalis, 
как и во время сжатия. Поменялись местами только 
показатели во время физических нагрузок у иссле-
дуемых мышц слева. Данный факт говорит о  том, 
что во время физических нагрузок основную работу 
принимают мышцы на  рабочей стороне жевания, 
на балансирующей стороне наблюдается выдвижение 
нижней челюсти и преимущественную часть окклю-
зионной силы создает musculus temporalis.

При суммировании А  максимальной правых 
и  левых musculus masseter и  musculus temporalis 
определили, что на долю правых мышц приходится 
55,5 % мышечной работы, а на долю одноименных 
левых мышц ― 45,5; после выполнения физических 
нагрузок у правых мышц ― 53,9, у левых ― 46,1. 
Это говорит о том, что при выполнении физических 
нагрузок организм пытается уравнять работу мышц, 
делая ее более сбалансированной.

Индекс симметрии височных мышц во  время 
сжатия равен 68,22 %, во время стрессовых физи-
ческих нагрузок ― 50,79 (на 25,54 % меньше, чем 
во время сжатия), что говорит о снижении симме-
тричной работы musculus temporalis при стрессовых 
нагрузках. Височные мышцы направляющую нижнюю 
челюсть после потери окклюзионной оси стараются 
выровнять ее за счет большего сокращения.

Индекс симметрии собственно жевательных мышц 
во  время сжатия равен 77,06 %, во  время стрес-
совых физических нагрузок ― 51,97, что на 32,56 % 
меньше, чем во  время сжатия. Симметричность 
работы musculus masseter, как и musculus temporalis, 

снижается во время выполнения физических упраж-
нений (жим гантелями). ИСЖМ больше, чем у ИСВМ 
во время сжатия, на 8,84 %, но во время физических 
нагрузок данные индексы практически выровня-
лись (ИСВМ=50,79 %, ИСЖМ=51,97), что говорит 
о стремлении организма сбалансировать работу тела 
человека во время эксперимента.

Индекс статистической стабилизирующей окклюзии 
во время сжатия равен 127,4 %, во время стрессовых 
физических нагрузок ― 107,07, что на 15,96 % меньше, 
чем во время сжатия. Это говорит о том, что во время 
физических нагрузок преобладание musculus masseter 
над musculus temporalis уменьшается за счет компен-
саторно- замещающей работы одних мышц на другие. 
В результате происходит уравнивание вышеперечис-
ленных индексов ИСВМ и ИСЖМ, что в свою оче-
редь подтверждает тот факт, что опорно-двигательный 
аппарат человека стремится к сбалансированной работе 
во время стрессовых физических нагрузок.

Индекс бокового смещения нижней челюсти 
во время сжатия равен 101,13 %, во время стрессовых 
физических нагрузок ― 125,3 (на 23,9 % больше, 
чем во время сжатия), что говорит о перемещении 
челюсти вперед при выполнении нагрузок. Нижняя 
челюсть ищет точку опоры для определения и вырав-
нивания окклюзионной оси.

При расчете среднего возраста пациентов исполь-
зовалась статистическая программа Statistica 6.0.

Выводы
По полученным результатам можно сделать вывод 

о том, что во время выполнения физических упражнений 
наблюдаются изменения биопотенциалов musculus mas-
seter и musculus temporalis в зависимости от тяжести 
физических нагрузок. Мышцы, имея ранее отрабо-
танный алгоритм сокращения, пропорционально сокра-
щают пучки в зависимости от тяжести работы. Значения 
А максимальные у парных musculus masseter преобла-
дали над musculus temporalis. Когда участник выполнял 
упражнение (жим гантелями), нижняя челюсть теряла 
точку опоры. Для восстановления баланса musculus mas-
seter определяли оптимальную силу смыкания мышц, 
а musculus temporalis перемещали ее за счет сокращения, 
изменяя окклюзионную ось медиальнее к премолярам 
и выдвигая нижнюю челюсть немного вперед. В резуль-
тате после нахождения точки опоры работа musculus 
masseter и musculus temporalis выравнивалась и стано-
вилась более синхронной для достижения скоординиро-
ванной и сбалансированной работы не только musculus 
masseter и musculus temporalis, но и опорно-двигатель-
ного аппарата в целом.

Заключение
При изготовлении ортопедических протезов немало-

важную роль нужно уделить моделировке бугров зубов 
на рабочей и балансирующей стороне, так как работа 
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musculus masseter и musculus temporalis справа и слева 
у большинства пациентов работает несинхронно. Сле-
дует рекомендовать пациентам не только тщательно 
пережевывать пищу справа и  слева симметрично, 

но и заниматься физическими упражнениями, так как 
это помогает скоординировать и улучшить работу и вос-
становить баланс не только мыщц опорно-двигатель-
ного аппарата, но и челюстно-лицевой системы.
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