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Выводы. Результаты проведенного ис-
следования показали зависимость стоматоло-
гического здоровья пациентов от длительно-
сти курения. Чем больше стаж курения, тем 
более интенсивно выражены воспаление и 
деструкция тканей полости рта. Нами было 
отмечено, что после проведения полной сана-
ции при условии отказа от курения стомато-
логическое состояние пациентов улучшается 
и наблюдается положительная динамика: PDI 
снизился в среднем на 0,5 ед., РМА – на 13 %, 

Грин-Вермиллиона – на 0,3 ед. Однако прове-
денные лечебно-профилактические мероприя-
тия не были достаточно эффективны при со-
хранении воздействия табака на организм че-
ловека, и состояние полости рта ухудшилось 
по всем исследуемым показателям. Таким об-
разом, вопросы разработки более эффектив-
ных алгоритмов проведения лечебно-
профилактических стоматологических меро-
приятий для табакозависимых пациентов с 
учетом стажа курения остаются актуальными. 
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Статья посвящена исследованию функционального состояния мимических мышц. Обследовано 118 человек в возрасте 

19-25 лет с резцовой дизокклюзией. Для диагностики функциональных нарушений использовали метод поверхностной 
электромиографии. Для комплексного анализа функционального состояния мимических мышц выработаны параметры 
нормы биоэлектрической активности круговой мышцы рта и подбородочной мышцы. При проведении поверхностной 
электромиографии мимических мышц у пациентов 19-25 лет с резцовой дизокклюзией обнаружены нарушение миодина-
мического равновесия мышц-антагонистов и синергистов, наблюдается значительное снижение биоэлектрической актив-
ности круговой мышцы рта и компенсаторное увеличение биоэлектрической активности подбородочной мышцы, что явля-
ется одной из главных причин формирования данной патологии, а также причиной рецидивов вертикальной резцовой ди-
зокклюзии. 
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нальная активность мимических мышц. 
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ELECTROMYOGRAPHIC ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATUS OF 
FACIAL MUSCLES IN PATIENTS WITH INCISAL DISOCCLUSION 

 
The article is devoted to the study of the functional state of facial muscles. The study involved 118 people with incisal disocclu-

sion aged 19 - 25. To reveal functional disorders the method of surface electromyography has been used. In order to make a com-
prehensive analysis of the functional state of facial muscles specification standards of bioelectrical activity of the musculus orbicu-
laris oris and chin muscles has been developed.  Surface electromyography of facial muscles in patients of 19-25 years old with in-
cisal disocclusion revealed a disturbance of myodynamic balance of antagonist muscles and synergists, a significant reduction of bi-
oelectrical activity of orbicular muscle and compensatory increase of functional activity of chin muscle, which is one of the main 
reasons for the formation of the disease, as well the cause of recurrent vertical incisal disocclusion. 
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Электромиографическое исследование 
мышц челюстно-лицевой области является 
одним из ведущих методов исследования 
функционального состояния в современной 
стоматологической практике [1-4]. Электро-
миографическое исследование мимических 
мышц позволяет определить изменения в 
функциональном состоянии мышц при мими-
ческих нагрузках для контроля качества орто-
донтического лечения и объективно оценить 
функциональность окклюзии [1]. 

Многие авторы связывают формирова-
ние резцовой дизокклюзии с нарушением 
функции мышц, которое способствует не 
только развитию зубочелюстной патологии, 
но и является причиной рецидивов [3]. 

В литературе достаточно данных отно-
сительно биоэлектрической активности соб-
ственно жевательных и височных мышц у па-
циентов с резцовой дизокклюзией, встречают-
ся единичные исследования показателей био-
электрической активности круговой мышцы 
рта и практически отсутствуют данные био-
электрической активности подбородочной 
мышцы [1,4]. 

Таким образом, в настоящее время ак-
туально изучение функционального состояния 
круговой мышцы рта и подбородочной мыш-
цы у взрослых пациентов с резцовой дизок-
клюзией методом поверхностной электромио-
графии. 

Цель исследования: оценка функцио-
нального состояния круговой мышцы рта и 
подбородочной мышцы у взрослых пациентов 
с резцовой дизокклюзией. 

Материал и методы 
Мы исследовали функциональное со-

стояние подбородочных мышц и круговой 
мышцы рта у 118 пациентов в возрасте 19-25 
лет с резцовой дизокклюзией. Обследуемые 
были распределены на 4 группы: I группа – с 
вертикальной резцовой дизокклюзией (33 че-
ловека); II группа – с резцовой дизокклюзией 
фронтального отдела (19 человек); III группа 
– с глубокой резцовой дизокклюзией (43 че-
ловека); IV группу (сравнения) составили 23 

пациента в возрасте 19-25 лет с ортогнатиче-
ским прикусом и интактными зубными ряда-
ми. Данные пациенты были обследованы для 
уточнения функциональных параметров нор-
мы. 

Функциональное состояние подборо-
дочной мышцы и круговой мышцы рта иссле-
довалось при физиологическом покое и при 
напряжении губ. Электромиографическая ак-
тивность регистрировалась с использованием 
многофункционального компьютерного ком-
плекса «Нейро-МВП» (Россия) для электро-
нейромиографии с компьютерной системой 
обработки данных. При проведении электро-
миографии (ЭМГ) использовали метод интер-
ференционной ЭМГ (поверхностной, суммар-
ной, глобальной), основанный на регистрации 
и анализе биоэлектрических потенциалов 
мышц с помощью поверхностных электродов. 

Все полученные данные обработаны 
методом вариационной статистики с вычис-
лением средней арифмитической (М), средней 
ошибки средней арифмитической (m) с ис-
пользованием пакета программ Microsoft Of-
fice 98. Для оценки достоверности использо-
вали критерий Стьюдента (t). Полученные 
результаты считали достоверными при р ˂ 
0,05.  

Результаты и обсуждение 
Данные, полученные при исследовании 

практически здоровых пациентов методом 
поверхностной электромиографии, позволили 
установить параметры нормы для подборо-
дочной и круговой мышц рта (табл. 1). 

  
Таблица 1  

Функциональная характеристика мимических мышц у практи-
чески здоровых пациентов 19–25 лет, М±m 

Функциональное 
состояние 

Амплитуда мышц, мкВ, M±m  
круговая мышца рта подбородочная  

Физиологический 
покой 

от 0 до 13±3,4 от 0 до 15±2,8  

При нагрузке 155,4±11,2 217,3±12,5 
 
Результаты исследования функциональ-

ного состояния подбородочной мышцы и кру-
говой мышцы рта у взрослых пациентов с рез-
цовой дизокклюзией представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
Функциональная характеристика мимических мышц у взрослых пациентов 19-25 лет с резцовой дизокклюзией 

Группы обследуемых пациентов Статистические  
показатели 

Амплитуда мышц  
круговой мышцы рта подбородочной мышцы 

I – с вертикальной резцовой 
дизокклюзией 

M±m, мкВ 
%* 
P 

80,33±22,11 
51 

<0,001 

358,25±17,12 
164 

<0,05 
II – с резцовой дизокклюзией 
фронтального отдела 

M±m, мкВ 
% 
P 

115,17±13,15 
74 

<0,001 

292,33±21,12 
134 

<0,05 
III – с глубокой резцовой  
дизокклюзией 

M±m, мкВ 
% 
P 

100,09±11,01 
64 

<0,001 

311,11±23,45 
143 

<0,001 
IV группа сравнения M±m, мкВ 155, 4±11,2 217, 3±12,5 
* Процент от нормы. 
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При исследовании функционального 
состояния мимических мышц у пациентов 
биоэлектрическая активность подбородочной 
мышцы и круговой мышцы рта была снижена 
во всех обследуемых группах, биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта сниже-
на в среднем на 56 мкВ, что составляет 63% 
от нормы. Следовательно, биоэлектрическая 
активность исследуемых мышц у данных па-
циентов снижена в 1,6 раза. Биоэлектрическая 
активность подбородочной мышцы компенса-
торно увеличена в среднем на 103 мкВ, что 
составляет 147 % от нормы, т.е. увеличена в 1, 
5 раза. 

Исследование функционального состо-
яния мимических мышц пациентов с верти-
кальной резцовой дизокклюзией показало, что 
в данной группе отмечаются наибольшие 
функциональные изменения: биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта сниже-
на на 75 мкВ, функциональная активность 
уменьшена в 1,93 раза. Биоэлектрическая ак-
тивность подбородочной мышцы у данных 
пациентов увеличена на 141 мкВ, что состав- 
 

ляет 164 % от нормы. 
В группе пациентов с резцовой дизок-

клюзией фронтального отдела наблюдались 
наименьшие функциональные изменения: 
биоэлектрическая активность круговой мыш-
цы рта снижена на 40 мкВ, что составляет 74 
% от нормы, а биоэлектрическая активность 
подбородочной мышцы компенсаторно уве-
личена на 75 мкВ, что составляет 134 % от 
нормы. 

Выводы 
У пациентов с резцовой дизокклюзией 

обнаружено снижение функциональной ак-
тивности круговой мышцы рта в среднем на 
37% и компенсаторное увеличение биоэлек-
трической подбородочной мышцы в среднем 
на 47% по сравнению с нормой.  

Установлены параметры нормы функ-
циональной активности мимических мышц у 
лиц в возрасте 19-25 лет. Так, биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта в норме 
составила 155,4±11,2 мкВ, а биоэлектрическая 
активность подбородочной мышцы в норме - 
217,3±12,5 мкВ. 
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Важным направлением в профилактике осложнений, связанных с использованием съемных протезов, является диагно-

стика гигиенического состояния полости рта. В известных способах не учтена комплексная клиническая оценка, поэтому 
нами предложен новый индекс – интегральный показатель гигиены полости рта. В работе приведены результаты его кли-
нического использования, на основании которого автором установлено, что у 50,4% обследованных пациентов со съемны-
ми протезами индекс имел значения «плохой» и «очень плохой». Установлено, что факторами, влияющими на состояние 
гигиены полости рта, являются возраст (χ2 = 21,82; P < 0,05) и наличие соматической патологии (χ2 = 23,31; P<0,05). Кроме 
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