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Резюме
В ходе подготовки 25 соматически здоровых пациентов (10 мужчин, 15 женщин в возрасте 

от 37 до 62 лет) с дефектами твердых тканей и зубных рядов, проходящих подготовку к тоталь-
ному протезированию с полной реконструкцией зубных рядов, проведена оценка начального 
функционального состояния нейромышечного аппарата и степени изменений, достигаемых 
в процессе функциональной подготовки пациента перед протезированием. Исследование пока-
зало, что электромиографическая оценка состояния мышц под нагрузкой является информа-
тивным критерием, позволяющим врачу оценить уровень функциональной адаптации пациента.
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Введение
Способность выполнять работу и  полно-

стью восстанавливаться после отдыха явля-
ется залогом стабильной работы мышечной 
системы. Хроническая мышечная усталость 
характеризуется стойким снижением сокра-
тительной способности мышцы, вызванной 
нефизиологичной нагрузкой на  протяжении 
длительного времени, и  является обычным 
состоянием, сопровождающим различные 
варианты дисфункции ВНЧС, окклюзионно-
артикуляционного синдрома, миофасциаль-
ного болевого дисфункционального синдрома 
и их сочетаний, с нарушением и без нарушения 
целостности зубного ряда и твердых тканей 
зубов. Функциональная подготовка нейромы-
шечного аппарата к протезированию заклю-
чается в диагностике и поэтапной адаптации 
к новому положению нижней челюсти и выра-
ботке новых моторных паттернов в условиях 
изменившейся статической и  динамической 
окклюзии. Хроническая мышечная усталость 
не  имеет патогномоничной симптоматики 
при физикальном обследовании, но является 
одним из  основных критериев адаптации 
при электромиографическом обследовании.

Среднее напряжение (среднее напряжение 
электрического потенциала в определенный 
отрезок времени), наиболее часто используемый 

показатель электрической активности мышц 
[1 – 5], позволяет косвенно судить о степени 
сокращения и степени вовлеченности в сокра-
щение моторных единиц мышцы. Чем больше 
количество одновременно включившихся 
в работу моторных единиц, тем более высокое 
напряжение показывает ЭМГ. Поскольку абсо-
лютное значение среднего напряжения зависит 
от состояния окклюзии в момент измерения 
(равномерность, количество и распределение 
пар антагонистов), поэтому не может отобра-
жать уровень хронической усталости мышцы 
и уровень адаптации.

Средняя частота (median power frequency): 
средняя частота всего спектра колебаний элек-
трического потенциала мышцы, вычисляется 
с помощью математической обработки элек-
трического сигнала от мышцы в определенный 
отрезок времени [6, 7, 8, 10]. При  поверх-
ностной электромиографии отсутствует воз-
можность регистрировать частоту и  напря-
жение, создаваемые отдельными мышечными 
волокнами, поэтому регистрируемый сигнал 
является результатом интерференции, сиг-
налом множества волокон мышцы, вовле-
ченных в процесс сокращения.

Существуют закономерности изменения 
средней частоты электрической активности 
жевательных и  височных мышц в  зависи-
мости от изменения их состояния: изменение 
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The summary
During the preparation of the patient to a partial or complete reconstruction of dentition it is 

necessary to evaluate both the initial functional state of neuromuscular system and the degree of 
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средней частоты мышечного сокращения явля-
ется четким критерием мышечной усталости 
[6, 7, 8, 9].

Впервые о том, что при утомлении мышцы 
происходит смещение спектрального состава 
ЭМГ в более низкочастотную область, сооб-
щили Piper (1912), а  также Cobb и  Force 
(1923). В дальнейшем эта информация неод-
нократно подтверждалась Kogi и  Hakamada 
(1962); Petrofsky и Lind (1980); Stulen и de Luka 
(1981); Sadoyama и Miyano (1981); Mills (1982); 
Arendt-Nielsen и  др. (1984); Arendt-Nielsen 
и Mills (1985); Broman и др. (1985).

Sforza C. [10] наблюдал существенное падение 
средней частоты ЭМГ у здоровых добровольцев 
при  сохранении мышечного усилия в  127 Н 
на протяжении одной минуты, главным образом 
со стороны жевательных мышц.

Наличие подобных изменений в  течение 
10 сек. теста, в  том числе и  для  височных, 
свидетельствует о  наличии хронической 
усталости. Отсутствие признаков появления 
усталости (снижения частоты мышечного 
сокращения) в  ходе теста максимального 
сжатия зубов в течение 10 секунд характерно 
для групп пациентов с отсутствием признаков 
дисфункции. Степень изменения частоты 
мышечного сокращения прямо пропорцио-
нальна тяжести функциональных нарушений, 
при этом степень изменения со стороны собст-
венно жевательных мышц несколько больше, 
чем височных [8].

Материалы и методы
Поверхностная электромиография была 

проведена с  помощью приклеиваемых 
к поверхности кожи биполярных электродов 
(Миотроникс, США) с фиксированным меж-
электродным расстоянием 20 мм. Электроды 
фиксировались справа и  слева: в  височной 
области (вертикально, параллельно ходу 
мышечных волокон переднего края височных 
мышц), в области жевательных мышц: парал-
лельно ходу мышечных волокон (от  точки 
пересечения траго-комиссуральной линии 
и линии, соединяющей наружный угол глаза 
и угол нижней челюсти). Кожа перед исследо-
ванием очищалась салфеткой, смоченной 70 % 
этиловым спиртом, и высушивалась. ЭМГ про-
водилась не ранее, чем через 5 минут после 
приклеивания электродов.

Для регистрации показателей ЭМГ исполь-
зовался программно-аппаратный комплекс К7 
(Миотроникс, США).

Исследование проводилось у  25 сома-
тически здоровых пациентов (10 мужчин, 
15  женщин в возрасте от 37 до 62 лет), про-
ходящих подготовку к тотальному протезиро-
ванию в стоматологической клинике «Мега-
дента Клиник» по поводу частичной потери 
и разрушения твердых тканей зубов различной 
этиологии. Пациенты во время исследования 
находились в положении сидя, после начала 
записи по команде оператора пациентам пред-
лагалось максимально сжать зубы в привычной 
окклюзии на 10 секунд, затем пациенты рассла-
бляли мышцы и запись останавливалась. Про-
цедура проводилась в начале лечения с окклю-
зией на  естественные зубы или  временные 
ортопедические конструкции без изменения 
положения нижней челюсти. Далее для каж-
дого пациента была изготовлена окклюзионная 
шина-позиционер нижней челюсти (ортотик) 
в  положении нижней челюсти на  нейромы-
шечной траектории, которой он пользовался 
большую часть суток. Контроль равномер-
ности окклюзии на  ортотике проводился 
через 1 сутки и через 1 неделю после нало-
жения. Повторное исследование проводилось 
с окклюзией на ортотике через 1 месяц.

В ходе 10‑секундного теста с максимальной 
нагрузкой миограмма показывает соотношения 
средней частоты ( f ) сокращения мышцы 
на второй и на двенадцатой секундах теста:

Kf = fнач.

fкон.

Прирост или уменьшение частоты в ходе 
теста указывается в процентах и принимает, 
соответственно, положительное или отрица-
тельное значение.

Расчет изменения средней частоты ЭМГ 
до и после функционального лечения прово-
дился по формуле:
∆Kf = |Kf до лечения| – |Kf после лечения| 

Расчет по данной формуле позволяет пред-
ставить данные в виде ряда положительных 
и отрицательных значений, где положительные 
значения указывают на стабилизацию средней 
частоты в тесте максимального сжатия зубов, 
отрицательные же значения показывают уве-
личение лабильности средней частоты в тесте.
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Показателем эффективности функциональ-
ного лечения является не только нормализация 
состояния отдельных мышц, но  сближение 
показателей в парах мышц, так как дисфунк-
циональные состояния, как правило, протекают 
на фоне асимметричной активности. Оценива-
лась асимметрия по разнице полученных в тесте 
процентных значений изменения средней 
частоты сокращения одноименных мышц.

Kas = Kf прав. – Kf лев.
Сравнивались результаты теста до и после 

функциональной подготовки.

Полученные результаты
Происходящие изменения средней частоты 

в ходе 10‑секундного теста с максимальным 
сжатием не являются однородными. Наиболее 
благоприятным изменением является стабиль-
ность (отсутствие или минимальное изменение 
частоты в ходе теста).

В ходе наблюдения фиксируются различные 
сценарии изменения частоты: стабилизация 

частоты, дестабилизация (усиление нестабиль-
ности частоты в сторону повышения или пони-
жения), гиперкоррекция (смена направления 
изменения частоты во втором тесте по срав-
нению с  первым, и  наоборот). Улучшение 
ситуации (увеличение стабильности средней 
частоты ЭМГ) по всем четырем мышцам отме-
чено у 7 пациентов из 25. У остальных наблю-
далось улучшение значений отдельных мышц, 
наряду с отсутствием изменений либо с ухуд-
шением значений.

Статистическая обработка всех данных про-
водилась с  помощью программы IBM SPSS 
Statistics 21. Критический уровень значимости 
был равен 0,05 (p ≤ 0,05). Результаты статистиче-
ской обработки данных оформлены в таблицах.

Обе пары исследуемых мышц после функ-
циональной подготовки показали более ста-
бильную частоту сокращений (стабилизация 
от 1,96 % до 5,2 %). Но статистическая обра-
ботка показала отсутствие достоверного 
улучшения состояния височных мышц (зна-
чимость по ВЛ=0,07, ВП=0,122), что может 
быть обусловлено недостаточным объемом 

Рис. 1. Пример изменения средней частоты спектра колебаний электрического потенциала (MDF) жевательных 
и височных мышц в ходе теста с максимальным усилием
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выборки. Для жевательных мышц наблюдается 
отчетливая положительная динамика (значи-
мость ЖЛ=0,001, ЖП=0,006).

Оценка симметричности изменения 
средней частоты как  в  паре жевательных, 
так и в паре височных мышц показала стати-
стически достоверное (p<0,001) увеличение 
симметричности (табл. 2).

Обсуждение
Падение частоты спектра колебаний элек-

трического потенциала мышцы в ходе теста 
является признаком хронической усталости, 
а также, по оценке некоторых специалистов 
[11, 12], косвенным признаком наличия нару-
шения осанки восходящего типа. Влияние 
состояния осанки на  электрическую актив-
ность мышц осталось за пределами данного 
исследования.

Оценка состояния мышц после функцио-
нальной терапии показала в среднем более ста-
бильные значения средней частоты ЭМГ в ходе 
теста, хотя результаты и  не  были однород-
ными. Различие изменений средней частоты 
спектра колебаний электрического потенциала 
мышцы на  электромиограммах височных 
и  жевательных мышц до  и  после отражают 
различную адаптируемость мышечного аппа-
рата после устранения суперконтактов, при-
вычных двигательных паттернов и нормали-
зации высоты нижней трети лица.

Выводы
1.	 У  всех пациентов, включенных в  группу 

исследования, выявлены ЭМГ признаки 
хронической усталости жевательных 
и височных мышц различной степени выра-
женности.

2.	 Нормализация динамики средней частоты 
спектра колебаний электрического потен-
циала мышцы на  ЭМГ достоверно прои-
зошла в паре жевательных мышц, по срав-
нению с височными мышцами.

3.	 После функциональной подготовки к рестав-
рации мышцы правой и левой стороны пока-
зывают сближение средней частоты спектра 
колебаний электрического потенциала 
мышцы (большую симметричность).

4.	 Функциональная подготовка перед обши
рной реставрацией, связанной с изменением 
положения нижней челюсти, существенно 
улучшает физиологическое состояние жева-
тельных и височных мышц, создавая основу 
для устойчивой адаптации нейромышечной 
системы после протезирования.

5.	 Для пациентов, функциональная подготовка 
которых в  течение 1 месяца не  оказала 
должного влияния на ЭМГ, состояние мышц 
необходимо проверить, возможно, пересмо-
треть положение нижней челюсти. Кроме 
того, функциональная подготовка должна 
включать диагностику и коррекцию посту-
ральных нарушений.

Таблица 1
Различие динамики изменения средней частоты сокращения отдельных мышц  

до и после функциональной подготовки

Исследуемая мышца Среднее значение и прирост 
(%) 

Границы 95 % доверительного 
интервала (%) t-статистика Значимость

Височная лев. (ВЛ) 2,36±6,22 –  0,21 – (4,93) 1,896 0,070
Височная пр. (ВП) 1,96±6,12 –  0,57 – (4,49) 1,601 0,122
Жевательная лев. (ЖЛ) 4,64±5,82 2,24 – (7,04) 3,984 0,001
Жевательная пр. (ЖП) 5,2±8,57 1,66 – (8,74) 3,031 0,006

Таблица 2
Исследование асимметрии средней частоты сокращения в парах жевательных 

и височных мышц до и после функциональной подготовки

Исследуемая мышца Среднее значение и прирост 
(%) 

Границы 95 % доверительного 
интервала (%) t-статистика Значимость

Височная до ФП 6,68±6,0 4,2 – 9,16 5,568 <0,001
Височная после ФП 4,44±3,4 3,03 – 5,85 6,521 <0,001
Жевательная до ФП 5,44±4.82 3,45 – 7,43 5,640 <0,001
Жевательная после ФП 3,36±3,07 2,09 – 4,63 5,478 <0,001
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