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Аннотация. Введение. Электромиография (ЭМГ) жевательных мышц по-
зволяет определить степень адаптации пациентов к новым условиям жева-
тельно-речевого аппарата в процессе ортодонтического и ортопедического 
лечения пациентов с дефицитом места в зубном ряду [4].

Цель. Изучить электромиографические показатели собственно жеватель-
ных мышц у пациентов со скученностью зубов в переднем отделе.

Материалы и  методы. Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и  нижней челюстей, которым проводили лечение 
съёмными и  несъёмными ортодонтическими аппаратами Качество лече-
ния оценивали с помощью изменения показателей ЭМГ гипсовых моделей 
и  компьютерной томограммы. Группой сравнения являлись 45 человек 
в возрасте 21–35 лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек) с интактны-
ми зубными рядами и физиологическими видами прикуса.
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Summary. Introduction. Electromyography (EMG) of the masticatory 
muscles allows us to determine the degree of adaptation of patients to 
the new conditions of the masticatory-speech apparatus in the process of 
orthodontic and orthopedic treatment of patients with a lack of space in 
the dentition [4].

Goal. To study electromyographic parameters of the masticatory muscles 
proper in patients with crowding of teeth in the anterior part. Materials 
and methods. 42 patients aged 21–35 years were examined (26 women, 
16 men) with crowding of teeth in the anterior part of the upper and 
lower jaws, which were treated with removable and non-removable 
orthodontic devices, the quality of treatment was assessed by changing 
the EMG indicators of plaster models and a computer tomogram. The 
comparison group consisted of 45 people aged 21–35 years (25 women, 
20 men) with intact dentition and physiological types of bite. Results. 
EMG indicators of all groups of patients before treatment were lower than 
those obtained in the comparison group. Conclusions: EMG indicators of 
all groups of patients before treatment were lower than those obtained in 
the comparison group, and after treatment, the indicators approached the 
values of the comparison group.
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treatment.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

152 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



Результаты. ЭМГ показатели всех групп пациентов, до  лечения были ниже 
показателей, полученных у лиц группы сравнения. 

Выводы. ЭМГ показатели всех групп пациентов, до лечения были ниже по-
казателей, полученных у лиц группы сравнения, а после лечения показатели 
приблизились к значениям группы сравнения.

Ключевые слова: скученность зубов, гипсовые модели, зубные ряды, орто-
донтическое лечение.

При постоянном прикусе у  пациентов со  скучен-
ным положением зубов СПЗ важнейшим диагно-
стическим критерием является оценка наличия 

места в  зубной дуге и  выявление потребности в  его 
увеличении. При скученном положении зубов риск воз-
никновения кариеса и  заболеваний тканей пародонта, 
неудовлетворительная гигиена усиливает риск развития 
стоматологических заболеваний. Скученность зубов — 
это патология зубных рядов, характеризующаяся тесным 
расположением зубов в  результате имеющегося дефи-
цита места — является одним из наиболее распростра-
ненных видов аномалий формирования зубных рядов, 
которая нередко является самостоятельной патологией 
[3].

Также было предложено определение длины пе-
реднего отрезка верхней зубной дуги в  зависимости 
от  суммы ширины коронок верхних резцов. При этом 
измеряется расстояние от срединной точки между цен-
тральными резцами с  вестибулярной поверхности или 
режущего края по  срединной линии челюсти до  ее пе-
ресечения с  линией, соединяющей точки Pont на  пер-
вых премолярах [1, 2]. В норме длина переднего отрезка 
нижней ЗД должна быть на 2 мм меньше значения длины 
переднего отрезка верхней ЗД [3].

Диагноз СПЗ устанавливается на  основании резуль-
татов клинических и рентгенологических обследований 
и  при изучении контрольно-диагностических моделей 
челюсти. В ходе диагностики оценивается ширина зубно-
го ряда в районе премоляров и моляров с использова-
нием метода Пона, а также ширина апикальных базисов 
по Снагиной. При сравнении данных с индивидуальной 
нормой определяется выраженность изменений зубно-
го ряда [5, 6].

Электромиографические показатели жевательных 
мышц позволяют оценить степень адаптации пациентов 
с дефицитом места в зубном ряду в процессе ортодонти-
ческого лечения [2, 7].

Цель исследования

Изучить электромиографические показатели соб-
ственно жевательных мышц у  пациентов со  скученно-
стью зубов в переднем отделе.

Материалы  
и методы

Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со  скученно-
стью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней че-
люстей, которым проводили лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами (1группа), 36 
пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 24 человек, 
мужчин 12 человек) со скученностью зубов в переднем 
отделе верхней и нижней челюстей, которым проводи-
ли лечение несъёмными ортодонтическими аппарата-
ми и сепарацию центральных резцов верхней и нижней 
челюстей (2 группа), 28 пациентов в возрасте 21–35 лет 
(женщин 15 человек, мужчин 13 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании удалении зубов 
(3 группа).

Группой сравнения являлись 45 человек в  возрас-
те 21–35  лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек), 
с интактными зубными рядами и физиологическими ви-
дами прикуса. У пациентов 3 группы проводилось ком-
плексное обследование с  применением современных 
методов компьютерной диагностики и  моделирования 
(ортодонтическое и  хирургическое лечение). Пациен-
там 2 группы проводили комплексное обследование 
и  компьютерную диагностику (ортодонтическое лече-
ние с  применением сепарации центральных резцов 
верхней и нижней челюстей). Пациентам 1 группы также 
проводили комплексное обследование и компьютерную 
диагностику (ортодонтическое лечение съёмными и не-
съёмными аппаратами).
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Эффективность ортодонтического лечения оценива-
ли с  помощью электромиографии. Использовали элек-
тромиограф «Медикор» (Венгрия), использовали при 
регистрации биопотенциалов собственно жевательных 
мышц, который осуществляет регистрацию биопотен-
циалов от 5 до 500 мкВ/мм. Регистрация частот осущест-
влялась в  диапазоне 2–10000Гц. При выполнении ЭМГ 
собственно жевательных мышц интенсивность общей 
электрической активности, связана с силой её сокраще-
ния, в связи с чем результаты анализа данных, получен-
ных при максимальном напряжении мышц в состоянии 
смыкания зубных рядов в центральной окклюзии позво-
ляли оценивать силу сокращения с обеих сторон.

Биопотенциалы фиксировали во время жевательных 
движений на  ЭМГ. Максимальную амплитуду при этом 

обозначали — «Ан». Сумма чередования биоэлектри-
ческой активности (БЭА) «всплесков» и  прямых линий 
(биоэлектрического покоя) БЭП обозначали «динами-
ческий цикл» (ДЦ). Акт глотания завершал процесс же-
вания и  характеризовался положением зубных рядов 
в центральной окклюзии. Акту глотания на ЭМГ соответ-
ствовал последний период БЭА, который был большей 
амплитуды и более продолжительный по времени.

При проведении анализа собственно жевательных 
мышц, количественных параметров состоял из  показа-
телей амплитудных (в мкВ) и временных в секундах. БЭА 
и БЭП сумма средней продолжительности — (ДЦ) время 
одного динамического цикла. Также учитывали время 
полного периода жевания (ППЖ). Коэффициентом «К» 
являлось отношение времени БЭА к БЭП. За весь период 

Таблица 1. Амплитудные показатели ЭМГ (мкВ) мышц группы сравнения.

Показатели
ЭМГ

Результаты показателей ЭМГ (мкВ) мышц:

собственно жевательной

А н 372,9 ± 11,7

А м 423,4 ± 14,8

Таблица 2. Временные параметры ЭМГ группы сравнения.

Показатели
ЭМГ

Результаты временных показателей ЭМГ (в сек.) мышц:

собственно жевательные

БЭА 0,36 ± 0,03

БЭП 0,41 ± 0,03

«К» 0,90 + 0,08

ДЦ 0,77+ 0,12

К-во ДЦ 18,3 + 1,7

ППЖ 14,2+ 1,6

Таблица 3. Временные показатели собственно жевательных мышц пациентов 1группы до лечения 
в секундах.

Показатели ЭМГ
Группы 1

Результаты временных показателей ЭМГ (в сек.) мышц:

собственно жевательные p

БЭА 0,44 ± 0,04 р<0,05

БЭП 0,38 ± 0,03 р<0,05

«К» 1,25+ 0,07 р<0,05

ДЦ 0,82+ 0,13 р<0,05

К-во ДЦ 28,5+ 1,8 р<0,05

ППЖ 23,4+ 1,60 р<0,05

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

154 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



жевания включали и количество ДЦ во временной пока-
затель.

В  качестве пищевого стимулятора, одинакового для 
всех обследуемых, использовали двухдневный серый 
хлеб объёмом 1 см³ и весом 1,5 г.

Результаты исследования

Результаты ЭМГ исследований (в  мм) у  лиц группы 
сравнения представлены в таблице 1.

Количественные показатели (мкВ/мм): Ан — наиболь-
шая амплитуда биопотенциалов за весь период жевания; 
Ам — амплитуда биопотенциалов при максимальном на-
пряжении мышц.

Полученные результата исследования показали, что 
у  лиц группы сравнения наибольшая амплитуда соб-
ственно жевательных мышц во  время жевания была 
меньше амплитуды биопотенциалов при максимальном 
сокращении собственно-жевательных мышц, в среднем 
на 50,5±12,3 мкВ.

При проведении анализа сопоставили средние ве-
личины БЭА и БЭП. Временные параметры электромио-
грамм пациентов постоянными зубами с  физиологиче-
ской окклюзией представлены в таблице 2.

При исследовании пациентов первой группы ре-
зультаты показали, что биопотенциалы собственно же-
вательных мышц наибольшая амплитуда, а  при макси-
мальном их напряжении амплитуда биопотенциалов 
также на  электромиограммах была ниже в  среднем 
на 42,5±12,1 мкВ, чем у группы сравнения.

Временные показатели собственно жевательных 
мышц пациентов 1группы представлены в таблице 3.

Временные показатели ЭМГ пациентов первой груп-
пы коэффициент «К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 20. ППЖ на 9,2 с были выше, 
чем у лиц группы сравнения.

Временные показатели ЭМГ пациентов первой груп-
пы коэффициент «К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 20. ППЖ на 9,2 с были выше, 
чем у лиц группы сравнения.

После проведения лечения пациентов 1 группы 
несъёмными ортодонтическими аппаратами в  связи 
со снижением амплитуды биопотенциалов коэффициент 
«К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ увеличивалось 
до 20. У пациентов 1 группы ППЖ на 9,2 с были выше, чем 
у лиц группы сравнения.

На  этапе завершения лечения пациентов первой 
группы коэффициент «К» стал = 0,87. Количество ДЦ же-
вательных мышц уменьшилось до 18,1. ППЖ у пациентов 
первой группы стали сопоставимы с группой сравнения. 
Сократительная способность собственно жевательных 
мышц стала сопоставима с группой сравнения.

Таким образом, комплексное лечение пациентов 1 
группы способствовало улучшению функциональных 
и эстетических показателей.

Электромиографические исследования пациентов 
второй группы показали, что амплитуды биопотенци-
алов были низкие, коэффициент «К» был выше — 1,32+ 
0,09. Количество ДЦ собственно жевательных мышц пре-
вышало и увеличилось 24. ППЖ были выше у 2 группы, 
чем у лиц группы с которой проводили сравнение.

Пациентов второй группы после лечения коэффи-
циент «К» стал = 0,88+0,05. Количество ДЦ жевательных 
мышц уменьшилось до  17,3. ППЖ у  пациентов второй 
группы стали сопоставимы с группой сравнения. Сокра-
тительная способность собственно жевательных мышц 
также стала сопоставимы с группой сравнения.

При проведении ЭМГ исследования пациентов тре-
тьей группы были снижены амплитуды биопотенциалов, 
коэффициент «К» был выше 1,36 + 0,08. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 28. ППЖ у пациентов 3 груп-
пы был выше на 9,2 с выше, чем у лиц группы сравнения.

У пациентов третьей группы после проведенного ле-
чения коэффициент «К» стал = 0,89+0,03. Количество ДЦ 
жевательных мышц уменьшилось до 18,2. ППЖ у пациен-
тов третьей группы стали сопоставимы с группой срав-
нения. Сократительная способность собственно жева-
тельных мышц стала сопоставима с группой сравнения.

В заключение следует отметить, что выбор и исполь-
зование различных стратегий ортодонтического лече-
ния невозможно осуществлять без получения представ-
лений об  изменениях, происходящих в  зубочелюстной 
системе, а также в отсутствие данных об эффективности 
различных подходов к лечению пациентов со скученно-
стью зубов. При планировании ортодонтического лече-
ния данных пациентов целесообразно использование 
предложенного нами алгоритма, который предполагает 
выбор рационального персонализированного подхода. 
Мы надеемся, что результаты представленной работы 
внесут посильный вклад в  углубление понимания про-
цессов, лежащих в основе патогенеза рассматриваемой 
патологии, и позволят более эффективно осуществлять 
диагностику степени выраженности дефицита простран-
ства в зубной дуге, планирование и лечение скученного 
положения зубов.
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