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Электромиография (ЭМГ) – функциональный метод исследования, который является од-

ним из самых объективных и важных современных методов диагностики, все шире вне-

дряющийся в современную стоматологическую практику. Отличительными особенностя-

ми метода электромиографии является доступность и простота в выполнении, возмож-

ность исследования нескольких групп мышц, спокойное восприятие электромиографиче-

ских манипуляций взрослыми и детьми. 
На основании анализа литературных данных нами показана роль электромиографии мышц 

челюстно-лицевой области при диагностике аномалий зубочелюстной системы, а также 

при выборе тактики ортодонтического лечения, и при последующей ортопедической реа-

билитации зубочелюстной системы.  
В статье отражён также принцип реализации электромиографического исследования, ос-

новные виды электромиографии и наиболее важные показатели, которые можно получить 

с помощью данного метода. Проведен сравнительный анализ основных показателей ЭМГ 

здоровых людей и людей с патологическими состояниями челюстно-лицевой области. 

Указаны различия показателей электромиографии у пациентов разных возрастных групп. 

Описана взаимосвязь функциональных изменений с состоянием височно-нижне-
челюстного сустава. Представлены положительные результаты проведения диагностики 

стоматологических заболеваний с последующим ортодонтическим лечением при исполь-

зовании метода электромиографии, служащего для объективной оценки и контроля эф-

фективности проведенных манипуляций.  
Ключевые слова: электромиография; зубочелюстные аномалии; исследование мышц; 
функциональные нарушения. 
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Electromyography (EMG) is a functional research method, which is one of the most objective and 
important modern diagnostic methods, increasingly being introduced into the modern dental prac-
tice. The distinctive features of the electromyography method are availability and simplicity of im-
plementation, the ability to study several muscle groups, besides, electromyography is easily toler-
ated by adults and children. Based on the analysis of literature data, we have shown the role of elec-
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tromyography of muscles of the maxillofacial region in the diagnosis of anomalies of the dentition 
and in the choice of tactics of orthodontic treatment and in the subsequent prosthetic rehabilitation 
of the dentofacial system. In the article, the principle of implementation of electromyographic re-
search, the main types of electromyography and the most important parameters that can be obtained 
using this method, are described. A comparative analysis of the main EMG parameters of healthy 
individuals and of those with pathological conditions of the maxillofacial region was carried out. 
Differences in electromyography parameters between patients of different age groups were indicat-
ed. The relationship between the functional changes and the state of the temporomandibular joint is 
described. Positive results of use of the method of electromyography for diagnosis of dental diseas-
es and the subsequent orthodontic treatment are presented where the method permitted objective 
assessment and control of the effectiveness of carried out manipulations. 
Keywords: electromyography; dentofacial anomalies; muscle research; functional disorders. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Электромиография – это функцио-

нальный метод диагностики, основанный на 

регистрации суммарной биоэлектрической 

активности мышц в виде графического ее 

изображения в норме и при функциональ-

ных нарушениях. Использование современ-

ных, компьютеризированных комплексов 

для регистрации электромиограмм позволя-

ют формировать массивы данных в таблич-

ных процессорах и проводить математиче-

скую обработку полученных результатов, 

используя различные алгоритмы математи-

ческой статистики. С учетом бурного разви-

тия компьютерных технологий, программ-

ного обеспечения к ним и микропроцессор-

ных систем для регистрации различных био-

электрических процессов, современные 

электромиографы стали более компактны-

ми, относительно не дорогими по стоимо-

сти и, поэтому, более доступными для при-

кладных исследований. В частности, ком-

пьютерная электромиографиия находит все 

более широкое применение в различных 

узкоспециализированных направлениях 

стоматологии: эстетической, ортодонтиче-

ской, хирургической и т.д. Это обусловлено 

тем фактом, что электромиография позво-

ляет не только правильно спланировать ход 

лечения, но и контролировать его результа-

ты во время реализации конкретных мани-

пуляций, а также на самых разных этапах 

реабилитации пациентов. Широкое внедре-

ние электромиографии в практику стомато-

логов связано так же с тем, что она гаран-

тирует беспристрастный, объективный ана-

лиз функционального состояния челюстно-
лицевого аппарата пациента как на этапе 

постановки диагноза до начала лечения, так 

и после его окончания [1,2]. 
Исследования в челюстно-лицевой 

области, как правило, проводят на жева-

тельных и мимических мышцах в сле-

дующих состояниях: состоянии покоя и 

при выполнении статических и динамиче-

ских функциональных проб. Изометриче-

ский режим служит для регистрации ста-

тических проб, при этом мышцы сокра-

щены постоянно. Изотонический режим 

подходит для динамических тестов. В 

этом режиме происходит чередование фаз 

сокращения и расслабления [3]. Получен-

ные данные показывают наличие или от-

сутствие нарушений, характерных для 

различных видов аномалий окклюзии 

[1,4]. В основе одного из возможных спо-

собов реализации электромиографии ле-

жит сопоставление биоэлектрических из-

менений в двух миотических парах, при 

возбуждении мышц, приводящее к срыву 

биомеханического баланса и формирова-

нию эргономичной перегруженности. Как 

правило, для проведения указанных ис-

следований используют поверхностную 

или локальную электромиографию.  
Для записи поверхностной электро-

миографии используют биполярные накож-

ные чашечковидные электроды, которые 

фиксируют сразу с обеих сторон на область 

максимального напряжения исследуемой 

мышцы (двигательная точка) [3-5]. По дан-
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ным исследований, в отдельных мышцах 

могут определять порог активации их рабо-

ты, амплитуду и время сокращений [6]. По 

мнению некоторых отечественных исследо-

вателей [7-11], поверхностная электромио-

графия является одним из важных диагно-

стических методов для определения состоя-

ния мышц в современной стоматологии. 

Данный вариант электромиографии является 

наиболее доступным и не сложным в вы-

полнении, поскольку этот метод не инвази-

вен, предоставляет возможность исследовать 

одномоментно ряд мышц, спокойно воспри-

нимается как детьми, так и взрослыми [12]. 
Локальная (инвазивная) электромио-

графия требует наличия специальных по-

гружных электродов, которые в стериль-

ных условиях погружают в исследуемую 

мышцу, что позволяет избирательно оце-

нивать биоэлектрическую активность дви-

гательных единиц, а при использовании 

метода электрической стимуляции анали-

зировать и состояние их нервно-рефлек-
торных механизмов регуляции [13]. 

При возбуждении мышц челюстно-
лицевой области у здорового человека 

электромиографические данные имеют 

следующие характеристики: одноименные 

мышцы имеют симметричную активность, 

функциональную согласованность между 

антагонистами и синергистами, четкость и 

ритмичность при смене фаз активности и 

покоя. Амплитуда суммарной биоэлектри-

ческой активности височных и жеватель-

ных мышц при жевании выше, чем в по-

ложении центральной окклюзии и при 

сжатии зубов. При глотании наиболее ак-

тивны мышцы дна полости рта, а при же-

вании и сжатии челюстей – мышцы-
подниматели. Мышечно-суставная дис-

функция отражается на электромиографи-

ческих показателях: активность одноимен-

ных мышц становится несимметричной, а 

фаза покоя – меньше фазы активности, 
также присутствует спонтанная активность 

в покое (характерный признак), при жева-

нии активность мышц дна полости рта 

увеличивается, мышцы-подниматели при 

глотании более активны, чем в норме, а 

опускатели – во время сжатия челюстей и 

жевания. Такая работа мышц, возможно, 

является компенсаторной реакцией, позво-

ляющей снизить травматизацию мягких и 

твердых структур зубов, пародонта, височ-

но-нижнечелюстного сустава при прежде-

временных контактах [5]. 
А.С. Фроленко и В.А. Удинеев от-

мечают, что электромиография применя-

ется при дифференциальной диагностике 

первично-мышечных и неврогенных бо-

лезнях; помогает выявлению начальных 

стадий заболеваний [14]. 
Болевой синдром, сопровождающий 

то или иное заболевание, оказывает влияние 

на параметры электромиографии. После ус-

пешного лечения при регрессе мышечно-
суставной дисфункции показатели электро-

миографии близки к нормальным [15]. 
J. Travell и D.Simons выявили, что 

при дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава особое место в болевом син-

дроме занимают триггерные точки – точки 

гипервозбудимости в тканях мышцы, бо-

лезненной при сжатии, из которых боль 

иррадиирует в определенные области. Ха-

рактерные изменения в работе мышц от-

мечаются при эмоциональном напряжении 

(15%), отсутствии зубов (20%), бруксизме 

(24%), нарушениях окклюзии (35%), и дру-

гих причинах (6%) [16]. 
Изменения биоэлектрической актив-

ности подбородочной мышцы и круговой 

мышцы рта, а именно повышение ампли-

туды их показателей, сопровождает пато-

логические виды окклюзии, что также 

происходит с жевательными и височными 

мышцами [4,17].  
Ф.Я. Хорошилкина с соавторами 

считает, что повышение возбудимости 

мышц, регистрируемое с помощью элек-

тромиографии, при сопоставлении этих 

данных с результатами исследований кон-

трольно-диагностических моделей и дан-

ных телерентгенографии в боковой про-

екции зависит от степени выраженности 

аномалий положения зубов и аномалий 

окклюзии, особенно при движениях ниж-

ней челюсти. В процессе ортодонтическо-
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го лечения происходит адаптация жева-

тельных, височных и надподъязычных 

мышц, что было доказано повторными 

электромиографическими исследованиями. 

При их изучении было выявлено макси-

мальное соответствие нормальным пара-

метрам биоэлектрической активности 

мышц при легких степенях дисфункций и 

улучшение их функционального состояния 

или приближении значений к норме при 

средней степени дисфункций [18]. Ряд ав-

торов отмечает, что одним из необходи-

мых условий снижения риска ошибок при 

протезировании съемными ортопедиче-

скими конструкциями, приводящих к дис-

функциональным нарушениям в височно-
нижнечелюстных суставах, является ис-

пользование дополнительных методов об-

следования – КТ, МРТ, и электромиогра-

фии жевательных и височных мышц [19]. 
Согласно литературным данным ус-

тановлено, что с возрастом у людей старше 

18 лет с отсутствием нарушений функций 

височно-нижнечелюстных суставов, имею-

щих физиологическую окклюзию, показа-

тели суммарной биоэлектрической актив-

ности челюстно-лицевых мышц выше, чем 

у детей и подростков в возрасте – 13-15 лет 
[20]. В исследованиях выполнялись одина-

ковые пробы, а именно, измерения в со-

стоянии относительного покоя нижней че-

люсти, и измерения показателей электро-

миографии мышц при первичном контакте 

пар зубов-антагонистов [21]. 
К.В. Дробаха, Н.С. Дробышева с со-

авторами (2018) пришли к выводу, что 

при гиперплазии мыщелкового отростка 

суммарная биоэлектрическая активность 

двубрюшной и височной мышц, как на 

стороне поражения, так и на здоровой, 

увеличены (проба «Глотание» и «Первич-

ный контакт пар зубов-антагонистов»). 

Проба «Максимальное смыкание зубных 

рядов» показала, что амплитуда электро-

миограммы снижена у двубрюшной, ви-

сочной и жевательной мышц на стороне 

поражения, а также височной и жеватель-

ной – на здоровой стороне.  
По данным С.В. Кирьянова, Э.Г. Ве-

дешиной и У.А. Юсупова (2018) при верти-

кальной резцовой дизокклюзии с нормаль-

ными лицевыми параметрами амплитуда 

суммарной биоэлектрической активности 

жевательных мышц низкая, поэтому соот-

ношение возбуждения к торможению выше, 

число динамических циклов мышц повы-

шено. Тогда как Ф.С. Саркитова с соавто-

рами доказали, что у людей с тем же диаг-

нозом с нарушением высотных параметров 

нижней трети лица наблюдается повыше-

ние показателей активности мышц в покое 

и понижение в состоянии напряжения, что 

может являться приспособительной реак-

цией в ответ на нефизиологичное жевание 

[22]. У.А. Юсупов, А.Э. Тальберг, А.А. Зар-

гишева пришли к выводу, что вертикальная 

дизокклюзия, сочетающаяся с увеличенны-

ми вертикальными размерами лица, харак-

теризуется и значительным увеличением 

протяженности по времени и по количеству 

жевательных движений. При этом амплиту-

да электромиограммы была повышена, а 

отношение показателей возбуждения и 

торможения составлял 1,5 [23]. 
В работе Е.К. Кречина с соавторами 

оценивали функцию жевательных и височ-

ных мышц при скученности фронтальной 

группы зубов с разными вариантами окк-

люзии [24]. Опираясь на данные других ис-

следователей, они отмечали, что при верти-

кальной дизокклюзии и дистоокклюзии 

биоэлектрическая активность височных 

мышц больше, чем жевательных, и она 

нормализуется при создании правильных 

окклюзионных взаимоотношений [25]. А 

при различных вариациях перекрестной 

окклюзии отмечено значительное снижение 

коэффициента координации мышц, имею-

щих одно- и разнонаправленные функции 

на стороне смещения [26]. Ю.А. Гиоева и 

Л.С. Персин оценили электромиографиче-

ские параметры мышц при мезиоокклюзии 

у детей и выявили, что при данном диагнозе 

наблюдается уменьшение амплитуды сум-

марной биоэлектрической активности же-

вательных мышц, что свидетельствует о 

снижении их активности. Амплитуда элек-

тромиограммы височных мышц имеет еще 
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более низкие значения, а показатели над-

подъязычных мышц повышены. Таким об-

разом, при мезиоокклюзии отмечается вы-

раженное нарушение в работе мышц, под-

нимающих (височные, жевательные мыш-

цы) и опускающих (надподъязычные мыш-

цы) нижнюю челюсть. Согласованность в 

работе мышц при жевании изменена. Про-

веденная функциональная оценка мышц по 

окончании лечения показала, что электро-

миографические показатели височных и 

жевательных мышц близки к норме [6]. 
В.Д. Щеголева и Т.С. Лагутина изу-

чали работу мышц при расщелинах мягко-

го и твердого неба. Они доказали, что у 

таких пациентов мышечная активность 

меньше по сравнению со здоровыми 

людьми. Биоэлектрическая активность 

мышц мягкого неба снижена при процес-

сах глотания, речи и занимает 20-30% от 

максимально возможной ее амплитуды 

[27,28]. Исследования мимической муску-

латуры показали, что в покое мышечная 

активность мимических мышц такая же, 

как и у здоровых людей. Однако, во время 

разговора у 40% выявляется увеличение их 

биоэлектрической активности, что может 

являться приспособительной реакцией 

вследствие сильного нарушения работы 

мышц мягкого неба. При расщелинах неба 

отклонения носят не только морфологиче-

ский, но и функциональный характер [29]. 
По мнению В.А. Хватовой и других 

авторов у 40-60% населения присутству-

ют какие-либо нарушения со стороны ви-

сочно-нижнечелюстных суставов, в боль-

шей степени, носящие функциональный 

характер [4,5,29,30]. 
А.В. Силин с коллегами занимался 

изучением работы жевательных мышц при 

остеоартрозе височно-нижнечелюстного 

сустава. Результаты исследований показа-

ли, что при данном заболевании уменьша-

ется симметричность работы жевательных 

мышц, и повышается боковое смещение 

нижней челюсти, биоэлектрическая актив-

ность жевательных мышц отклоняется от 

нормы, что свидетельствует о нарушении 

функционального состояния. Мышечная 

атрофия, возникшая из-за зубочелюстных 

аномалий, деформаций, рассматривается 

как причина, снижающая активность мышц. 

Болевой синдром, сопровождающий огра-

ничение движений в суставе способствует 

гипотрофии мышц, нарушению питания 

соединительных тканей височно-нижне-
челюстного сустава и регенерации. Поэтому 

при лечении данного заболевания необхо-

дима обязательная нормализация окклюзи-

онных контактов, что будет способствовать 

восстановлению мышечной активности и 

перестройке моторных программ управле-

ния движениями нижней челюсти [31]. 
Заключение 

Литературные данные свидетельст-

вуют о том, что электромиография явля-

ется относительно простым в выполнении 

и одновременно информативным и дос-

тупным методом для диагностики функ-

циональных нарушений в деятельности 

мышц челюстно-лицевой области. При 

протезировании в стоматологии необхо-

димо учитывать показатели электромио-

графии для оценки исходного функцио-

нального состояния мышц, участвующих 

в работе зубочелюстной системы и выяв-

ления их динамических изменений в ходе 

формирования новых функциональных 

отношений. Это, в свою очередь, позволит 

выявить функциональное состояние 

мышц челюстно-лицевой области на всех 

этапах реабилитации пациентов и свое-

временно скорректировать проводимое 

лечение на основе объективных данных. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить, в 

связи с публикацией данной статьи.  
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