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С помощью несъемной ортодонтической аппаратуры проведено обследование взрослых пациентов с вертикальной рез-

цовой дизокклюзией, находившихся на ортодонтическом лечении. Представлены результаты изучения функционального 
состояния мышц челюстно-лицевой области у взрослых пациентов с помощью современного и объективного метода –
поверхностной электромиографии. При проведении поверхностной электромиографии жевательных мышц до лечения, во 
время и по окончании ортодонтического лечения у пациентов 19-25 лет с вертикальной резцовой дизокклюзией обнаруже-
ны нарушение миодинамического равновесия мышц-антагонистов и синергистов, значительное снижение биоэлектриче-
ской активности собственно жевательных и височных мышц и компенсаторное увеличение биоэлектрической активности 
надподъязычных мышц, что является одной из главных причин формирования данной патологии, а также причиной реци-
дивов вертикальной резцовой дизокклюзии. 

Ключевые слова: вертикальная резцовая дизокклюзия, электромиография, функциональная активность жевательных 
мышц. 
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FUNCTIONAL STATUS OF MASTICATORY MUSCLES IN ADULT PATIENTS  
WITH VERTICAL INCISAL DISOCCLUSION 

 
We have conducted a survey of adult patients with vertical incisal disocclusion, who have been orthodontically treated with a 

fixed set. The results of the study of the functional state of the muscles of the maxillofacial area in adult patients with the most up-
to-date and objective method of surface electromyography are presented in the article. Surface electromyography of masticatory 
muscles before, during and after the orthodontic treatment in patients aged 19-25 years old with vertical incisal disocclusionmis 
showed myodynamic misbalance of antagonist and synergist muscles, a significant reduction of bioelectrical activity of masticatory 
and temporal muscles and compensatory increase of functional activity of syprahyoid muscles, which is one of the main reasons for 
the formation of the disease, as well the cause of recurrent vertical incisal disocclusion. 

Key words: vertical incisal disocclusion, electromyography, functional activity of masticatory muscles. 
 
В настоящее время наблюдается боль-

шое и все увеличивающееся количество 
взрослых пациентов с резцовой дизокклюзи-
ей. По данным специалистов, ее распростра-
ненность у взрослых составляет от 1,3 до 51% 
[5].  

По мнению многих авторов, резцовая 
дизокклюзия приводит к нарушению эстети-
ки, вызывает серьёзные функциональные и 
морфологические изменения жевательного 
аппарата, которые наиболее отчётливо прояв-
ляются в более зрелом возрасте [2, 5]. Анома-
лии окклюзии нередко приводят к нарушени-
ям функции жевания, глотания, речи, эстети-
ки лица, отрицательно влияют на формирова-
ние психического и социального статуса 
взрослых пациентов [7]. 

Одним из важных факторов, определя-
ющих развитие зубочелюстной системы, яв-
ляются действия мышц челюстно-лицевого 

комплекса, которые проявляются как во время 
жевания, глотания, дыхания и речи, так и в 
состоянии физиологического покоя нижней 
челюсти. Сохранение миодинамического рав-
новесия между мышцами-антагонистами и 
синергистами создает условия для нормально-
го развития зубочелюстной системы. Нару-
шение функции жевания в результате миоди-
намического равновесия мышц-антагонистов 
и синергистов является мощным этиологиче-
ским фактором аномалий положения зубов и 
челюстей, приводящим к аномалиям прикуса 
[5]. 

Многие авторы связывают формирова-
ние вертикальной резцовой дизокклюзии с 
нарушением функции мышц, которые способ-
ствуют не только развитию зубочелюстной 
патологии, но и являются причиной рециди-
вов [3]. В связи с этим конечной целью орто-
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донтического вмешательства является также и 
функциональная реабилитация [1]. 

Следовательно, при обследовании 
больных с зубочелюстными деформациями 
необходимо определять не только морфоло-
гические, но и функциональные нарушения 
для разработки наиболее рациональных мето-
дов лечения и профилактики рецидивов. При 
лечении необходимо исправлять не только 
нарушенную форму, но и функцию [5]. В про-
тивном случае возможны рецидивы. Устране-
ние причин нарушения окклюзии предотвра-
щает рецидив [5, 7]. В связи с этим изучение 
функции мышц челюстно-лицевой области до 
и после ортодонтического лечения, а особен-
но во время ретенционного периода при по-
мощи объективных современных методов 
имеет особое значение для теории и практики 
ортодонтии.  

Целью исследования явилось изучение 
функционального состояния мышц челюстно-
лицевой области у взрослых пациентов с вер-
тикальной резцовой дизокклюзией до, во вре-
мя и после ортодонтического лечения 
несъемной ортодонтической аппаратурой и во 
время ретенционного периода.  

Материал и методы 
Для изучения функционального состоя-

ния мышц челюстно-лицевой области (соб-
ственно жевательных, височных и группы 
надподъязычных мышц) использовали метод 
поверхностной электромиографии, основан-
ный на регистрации и анализе биоэлектриче-
ских потенциалов мышц. Усиление и реги-
страция электромиограмм мышц челюстно-
лицевой области осуществлялись на 4-
канальном электромиографе «Нейротех». 
Биотоки собственно жевательных, височных и 
надподъязычных мышц регистрировались в 
состоянии физиологического покоя и при 
максимальном волевом сжатии зубных рядов 
в положении центральной окклюзии. 

Электромиографические исследования 
провели у 33 пациентов (23 женского и 10 
мужского пола) в возрасте от 19 до 25 лет с 

вертикальной резцовой дизокклюзией, прохо-
дивших ортодонтическое лечение несъемной 
ортодонтической аппаратурой в АУЗ «Рес-
публиканская стоматологическая поликлини-
ка» г. Уфы. 

Изучены амплитудные показатели в ди-
намике: до начала ортодонтического лечения, 
во время лечения (7-8 месяцев – период адап-
тации к аппаратуре и окончание периода ни-
велирования), в ретенционном периоде (непо-
средственно после снятия аппаратуры).  

Результаты и обсуждение 
Электромиографические исследования 

мышц челюстно-лицевой области у пациентов 
19-25 лет с вертикальной резцовой дизокклю-
зией показали значительные изменения функ-
ционального состояния жевательных, височ-
ных и группы надподъязычных мышц у 
взрослых пациентов с ортогнатическим при-
кусом по сравнению с данными, взятыми из 
литературных источников [4]. 

В норме наблюдаются симметричная 
активность одноименных мышц, согласован-
ная функция синергистов и антагонистов, 
четкая ритмичная смена фаз биоэлектриче-
ской активности и покоя. Фоновая активность 
в покое не превышает 25 мкВ [4]. 

Данные, полученные при исследовании 
собственно жевательных, височных и 
надподъязычных мышц в состоянии относи-
тельного физиологического покоя не подле-
жат количественному анализу, так как в со-
стоянии физиологического покоя в основном 
наблюдается изоэлектрическая линия или 
очень небольшая биоэлектрическая актив-
ность у собственно жевательных и височных 
мышц. 

До ортодонтического лечения у взрос-
лых пациентов с вертикальной резцовой ди-
зокклюзией наблюдаются снижение биоэлек-
трической активности собственно жеватель-
ных и височных мышц и компенсаторное уве-
личение биоэлектрической активности 
надподъязычных мышц (см. таблицу).  

Таблица 
Функциональная характеристика жевательных мышц у пациентов 19-25 лет при вертикальной резцовой дизокклюзии в динамике 

Группы 
обследуемых 

Статистические  
показатели 

Амплитуда, мкВ 
собственно жевательных мышц височных мышц надподъязычных мышц 

До ортодонтиче-
ского лечения 

M±m 
% 
P 

135,42±43,29 
34,99 

<0,001 

126,23±21,43 
34,87 

<0,001 

62,19±2,45 
124,38 
<0,001 

В процессе орто-
донтического лече-
ния 

M±m 
% 
P 

169,65±16,32 
43,83 

<0,001 

151,69±6,56 
41,90 

<0,001 

70,45±4,43 
140,90 
<0,05 

В начале ретенци-
онного периода 

M±m 
% 
P 

182,16±36,38 
47,06 

<0,001 

176,15±28,05 
48,66 

<0,001 

66,14±3,44 
132,28 
<0,001 

Норма M±m 387±18 362±19 50±2 
 

Примечание. % - процент по отношению к норме. p – достоверность по отношению к исходному. 
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Биоэлектрическая активность собствен-
но жевательных мышц снижена на 252 мкВ 
(35%), в среднем в 2,8 раза по сравнению с 
показателями нормы пациентов 19-25 лет с 
ортогнатическим прикусом [4]. Показатели 
биоэлектрической активности височных 
мышц снижены по сравнению с нормой на 
236 мкВ (34%), в среднем в 2,8 раза. Что каса-
ется надподъязычных мышц, то здесь ампли-
тудные характеристики были повышены по 
сравнению с нормой в 1,24 раза, что состави-
ло 124,38% от нормы. 

Во время лечения несъемной ортодон-
тической эджуайс-техникой наблюдается не-
значительное увеличение функциональной 
активности собственно жевательных и височ-
ных мышц. На наш взгляд, это связано с нача-
лом восстановления окклюзионных контак-
тов. При сжатии зубных рядов в центральной 
окклюзии во время ортодонтического лечения 
средняя величина амплитуды биоэлектриче-
ской активности собственно жевательных 
мышц снижена на 47%; височных мышц на 
59%; при глотании наблюдается увеличение 

функциональной активности надподъязычных 
мышц на 40,9% (p<0,001). 

В период начала ретенционного перио-
да при сжатии зубных рядов в центральной 
окклюзии наблюдается продолжение восста-
новления показателей средней величины ам-
плитуды биоэлектрической активности жева-
тельных мышц. Функциональная активность 
собственно жевательных мышц снижена на 
52,93%; височных мышц на 51,34%; увеличе-
на при глотании надподъязычных мышц на 
32,28% (p<0,001). 

Выводы 
У взрослых пациентов с вертикальной 

резцовой дизокклюзией до ортодонтического 
лечения методом электромиографии обнару-
жены снижение функциональной активности 
собственно жевательных и височных мышц и 
компенсаторное увеличение активности 
надподъязычных мышц. По окончании лече-
ния наблюдается незначительное увеличение 
показателей биоэлектрической активности 
жевательных мышц, не достигающее пара-
метров нормы. 
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