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В основі діагностики хвороб щелепно-лицевої 
ділянки лежать різні дослідження. Для встанов-
лення діагнозу пацієнтові, аби мати уявлення про 
етіологію і патогенез хвороби, необхідне клінічне 
мислення лікаря, використання функціонального 
аналізу – комплексного методу, який дозволить 
оцінити і зіставити результати досліджень та ви-
значити план ведення хворого.  

Важливо використовувати певну послідовність 
досліджень: клініко – лабораторні, рентгенографі-
чні, графічні та додаткові методи. Підтвердження 
одних методів дослідження іншими приведуть до 
більш достовірного встановлення остаточного діа-
гнозу [1]. Але перш ніж вести мову про патологію, 
потрібно вивчити стан зубощелепної системи в 
нормі.  

Тому метою нашої роботи є розробка послідо-
вності алгоритму діагностики під час дослідження 
власне жувальних і скроневих м’язів у пацієнтів з 
інтактними зубними рядами для отримання досто-
вірних результатів стану зубощелепної системи та 
зіставлення отриманих даних при різних патологі-
чних станах.  

Українські науковці пропонують протоколи до-
слідження, адаптовані до різних патологічних ста-
нів [2; 3; 4; 5; 6; 7; 8], тому що стандартна амбула-
торна карта стоматологічного хворого не охоплює 
всього обсягу дослідження пацієнтів. 

Ураховуючи вищезазначене, на кафедрі орто-
педичної стоматології з імплантологією ВДНЗУ 
«Українська медична стоматологічна академія» 
нами розроблено власний алгоритм і карту орто-
педичного обстеження пацієнтів, яким планується 
проведення ЕМГ, щоб стандартизувати підхід до 
обстеження і встановлення функціонального ста-
ну зубощелепної системи [7; 9; 10].  

Для уніфікації дослідження частково викорис-
тали методику обстеження стоматологічного ста-
тусу за ВООЗ для країн Східної Європи у вигляді 
«ORAL status – EAST». На підготовчому етапі ми 
брали обстеження, які проводять у вікових групах 
18 (середнє КПУ зубів, визначення СPІ або 
CPITN),  35 – 44 і 65 – 74 (середнє КПУ зубів, CPI, 
втрата прикріплення зв’язкового апарату зуба, ор-
топедичний статус, потреба в протезуванні) років 
[11]. Починати дослідження ми пропонуємо з опи-
тування: вивчаємо скарги (якщо вони є); анамнез 
життя – за допомогою навідних питань потрібно 
виявити такі моменти, які можуть вплинути на 
проведення дослідження або отриманий резуль-
тат; опитування нерідко ускладнене через неврів-

новаженість психіки пацієнта, постійне відчуття 
страху, невпевненість, плаксивість, тому необхід-
но проводити психологічне тестування на визна-
чення психотипу людини за основними характери-
стиками нервової діяльності: рівнів процесів збу-
дження – використали методику діагностики тем-
пераменту за Я.Стреляу і методику Айзенка для 
вивчення нейротизму, екстра-, інтроверсії, психо-
тизму [12].  

Потім проводимо об’єктивне дослідження, яке 
охоплює зовнішній огляд пацієнта (наявність чи 
відсутність асиметрії правого і лівого боків облич-
чя та ін.); огляд нижнього відділу обличчя: при зі-
мкненні щелеп у положенні центральної оклюзії, 
при фізіологічному спокої нижньої щелепи та мак-
симальному відкриванні рота можна виявити змі-
щення щелепи в різні боки, визначити оклюзійну 
висоту, положення щелепи в стані фізіологічного 
спокою (висота нижнього відділу обличчя зале-
жить від тонусу жувальних м’язів), вивчається 
асиметрія обличчя; визначення амплітуди і харак-
теру рухів нижньої щелепи – наскільки максима-
льне відкривання рота (в нормі близько 50 мм), а 
амплітуда бокових та передніх рухів у нормі при-
близно 7 мм. Під час оцінювання характеру рухів 
нижньої щелепи звертають увагу на серединну лі-
нію між центральними різцями під час руху щеле-
пи (в нормі переміщення іде по прямій лінії), без 
додаткових зміщень щелепи у просторі. 

Пальпація скронево-нижньощелепного суглоба 
через шкіру попереду від козелка вуха під час різ-
них рухів нижньої щелепи  – можна виявити суг-
лобовий шум, болючість, а також визначення ло-
калізації патологічних змін – використання мануа-
льного навантаження на суглоб у різних напрям-
ках, що дає можливість виявити патологію суглоба 
без наявності скарг у пацієнта. 

Під час пальпації жувальних м’язів звертають 
увагу на болючість, ущільнення, асиметрію актив-
ності м’язів при стисканні щелеп у положенні 
центральної оклюзії, а у власне жувального м’яза 
можна визначити його ширину. Зазвичай у дослі-
дження включають зовнішні крилоподібні, власне 
жувальні, внутрішні крилоподібні, скроневі, груд-
нино-ключично-соскоподібні м’язи, двочеревцевий 
м’яз і м’язи дна порожнини рота. 

Також проводимо пальпацію точок Валлє, які 
розташовані в місцях виходу гілок трійчастого не-
рва з кісткових каналів на шкіру, та судинних бо-
льових точок – скроневої, щелепної і точки Грінш-
тейна. 
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Далі записуємо зубну формулу й оцінюємо 
стан окремих зубів, визначаємо стан тканин паро-
донта (CPI, CPITN, прикріплення зв’язкового апа-
рату). Визначаємо стан прикусу і слизової оболон-
ки. 

Проведені додаткові дослідження. 
1. Оклюзографія – за допомогою спеціальних

оклюзійних восків – (прикусних пластин із метале-
вим порошком анатомічної форми), дані якої за-
носили в таблицю й оцінювали результат. 

2. Аналіз діагностичних моделей у артикулято-
рі, оскільки клінічно недостатньо доступні для ві-
зуального дослідження язикові, дистальні та щічні 
поверхні зубів для виявлення всіх суперконтактів 
(через піддатливість пародонта і зміни функції жу-
вальних м’язів). 

3. За необхідності – рентгенологічне дослі-
дження. 

4. Графічні методи дослідження – одним із
найдоступніших є електроміографічне досліджен-
ня (ЕМГ) – об’єктивний метод дослідження ней-
ром’язової системи шляхом реєстрації електрич-
них потенціалів жувальних м’язів, який дозволяє 
оцінити функціональний стан зубощелепної сис-
теми. 

Пацієнтам пояснювали умови дослідження, ак-
центували увагу на неболючості процедури, запис 
проводили через дві години після сніданку, що-
денно в один і той же час [13].  

Методика проведення ЕМГ: застосовуємо на-
шкірні електроди з хімічно чистого срібла для по-
верхневого відведення, діаметром 7 мм при від-
стані між центрами 15 мм, на які наносимо гель 
для електрофізіологічних досліджень. Електроди 
закріплюємо за допомогою лейкопластиру в діля-
нці моторної точки досліджуваного м’яза. Для ста-
ндартизації точок відведення при стиснених зубах 
у положенні центральної оклюзії пальпаторно ви-
значаємо точку найбільшої напруженості дослі-
джуваного м’яза і відмічаємо її на шкірі обличчя 
маркером. За допомогою кутоміра [14]  визначає-
мо координати цих точок і заносимо їх у карту об-
стеження пацієнта з метою ідентичності розташу-
вання електроплати в повторних дослідженнях. 
Для підсилення сигналу та реєстрації біопотенціа-
лів м’язів використовуємо електроміограф «Нейро 
- МВП» фірми «Нейрософт» (Росія). У ролі харчо-
вого подразника застосовуємо вчорашній хліб 
об’ємом 1 см3 і вагою 1,5 г. Використовуємо 
комп’ютерну програму для аналізу електроміог-
рафічних записів. 

Запис електроміограм проводиться в такому 
режимі: калібрувальний сигнал – п’ятисекундне 
вольове стиснення щелеп – стан відносного фізі-
ологічного спокою – довільне жування. На ЕМГ 
ізометричною лінією відображено стан відносного 
фізіологічного спокою нижньої щелепи. 

Загальні принципи аналізу ЕМГ кривої перед-
бачають їх якісне і кількісне оцінювання показни-
ків. У якісній характеристиці записів звертаємо 
увагу на наявність або відсутність активності в пе-
ріод спокою нижньої щелепи, швидкість включен-
ня рухових одиниць та характер переходу м’яза 

від активного стану в стан спокою, розчленова-
ність структури записів у процесі жування, а також 
чергування боків жування, робочий і балансуючий 
бік. Кількісні показники характеризують тривалість 
біопотенціалів, їхні амплітуду і частоту. Ураховує-
мо час активності (мс) – як показник концентрації 
під час процесу збудження, тривалість фази спо-
кою (мс) – як показник концентрації гальмівних 
процесів, та співвідношення цих показників – кое-
фіцієнт «К». Амплітуда біострумів (мкВ), максима-
льна в окремих залпах активності, свідчить про 
силу збуджувальних процесів. Частота потенціа-
лів  F (Гц) – при виконанні ЕМГ на кожен міліметр 
запису припадає близько 20 осциляцій, тому під 
час реєстрації коливань вони можуть зливатися. 
Підраховуються тільки за допомогою спеціальної 
апаратури і характеризують процеси збудження 
нейромоторного апарату. Якісні та кількісні показ-
ники заносимо в спеціальну таблицю в карті об-
стеження протягом усього періоду проведення 
ЕМГ-дослідження. 

Карта ортопедичного обстеження дозволяє 
стандартизовано і всебічно підходити до обсте-
ження ортопедичного хворого та може бути засто-
сована не тільки для проведення ЕМГ-
дослідження, а й лягти в основу алгоритму обсте-
ження пацієнтів із різними патологічними станами 
зубощелепної системи. 
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Резюме 
Відображено сучасний підхід до діагностичного процесу як комплексного методу, що дає можливість 

лікарю найточніше встановлювати остаточний діагноз і раціонально підходити до визначення плану ве-
дення пацієнтів. Та щоб аналізувати патологічний процес, потрібно спочатку визначитися з нормальним 
функціонуванням у зубощелепній системі. 

Тому метою дослідження стало створення певного алгоритму діагностики і карти обстеження ортопе-
дичного хворого, які мають лягти в основу обстеження пацієнтів без відхилень від норми і пацієнтів із різ-
ними патологічними станами зубощелепної системі під час стоматологічного прийому. 

Ключові слова: алгоритм діагностики, електроміографічне дослідження, карта обстеження ортопеди-
чного хворого.  

Резюме 
Отображено современный подход к диагностическому процессу как комплексному методу, дающему 

возможность врачу наиболее точно устанавливать окончательный диагноз и рационально подходить к 
определению плана ведения пациентов. Но чтобы анализировать патологический процесс, сначала нуж-
но определиться с нормальным функционированием в зубочелюстной системе. 

Поэтому целью исследования является создание определенного алгоритма диагностики и карты об-
следования ортопедического больного, которые должны стать основой обследования пациентов, не 
имеющих отклонений от нормы, и пациентов с разными патологическими состояниями зубочелюстной 
системы во время стоматологического приема. 

Ключевые слова: алгоритм диагностики, электромиографическое исследование, карта обследования 
ортопедического больного. 
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THE SEQUANCE OF THE DIAGNOSTIC PROCESS DURING THE INVESTIGATION OF 
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ROWS 
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Summary 
Research comprehensiveness is the basis of diagnosis of various diseases of the maxillofacial area. An inte-

grated approach to the diagnostic process helps in setting the correct diagnosis for patient, evaluation and com-
parison of the results, and determination of the plan of the patient management. Certain diagnostic sequence 
enables confirmation of some research methods resulting in more accurate final diagnosis. However, before the 
talk about the pathology, it is necessary to examine the normal dentition. 

The purpose of our work is to develop a diagnostic guideline to the study of the masseter and temporalis 
muscles in patients with intact dental rows to obtain reliable results of dentition status and comparison of the 
data in various pathological conditions. 

The study of the issue in various literature is based on a standard outpatient dental cards makes it impossible 
to cover the entire scope of the study patients. Therefore, in the department of prosthodontics and implantology 
we have developed a proprietary guideline and a map of the orthopedic patient examination, which will be held 
EMG to standardize the approach to the investigation and establishment of a functional state of dentition. 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2016. № 3 (том 2) 

 61 

Survey map is based on the comprehensive study of the general state of patients, methodology of dental ex-
amination status by WHO for Eastern Europe as ORAL status was used partly - EAST for different age groups of 
the population (average DMF of dentition, CPI, loss of attachment of ligaments tooth, orthopedic status, the 
need for prosthetics under objective examination of the patient). We paid attention to the complaints, the study 
of the basic characteristics of neural activity by testing, which can affect the results of the study of masticatory 
muscles. 

Then conduct an objective study, which includes an external examination of the patient, a detailed review of 
the lower third of the face – study different positions of the jaw, determine the nature and amplitude of jaw 
movements, study of the temporomandibular joint and masticatory muscles; state of periodontal tissues (SPI, at-
taching ligaments), the state of bite and mucosa, and the presence or absence of teeth abnormalities. 

We recommend conducting additional diagnostic methods - recording of the occlusion, analysis of diagnostic 
models in articulators, X-rays when necessary. 

The graphic methods: one of the most available studies is electromyography (EMG) - an objective method of 
study of neuromuscular system by recording the electrical potentials of masticatory muscles, which allows you to 
evaluate the functional state of dentition. Patients have been clarified with  the conditions of the study. 

EMG-studies were conducted by the standard method. For the standardization of diversion points, we pal-
pate the most tensed muscle point and note it on the face with a marker in the position of the closed mouth with 
teeth in the central occlusion. Determine the coordinates of these points with a goniometer and put them in the 
examination chart for the purpose of identity detector location in repeated studies. We use EMG device "Neuro - 
MVP" Neurosoft company (Russia) and computer program to analyze the electromyographic recordings. 

General principles of analysis of EMG curve provides a qualitative and quantitative evaluation of marks, 
which are recorded in a special table in the survey chart for the whole period of EMG study. 

This card allows to standardize and to approach comprehensively to a prosthetic examination of the patient 
and can be used not only for EMG study but for the basic guideline of patients` examination with different patho-
logical conditions of dentition. 

Keywords: diagnostic guidelines, electromyographic examination, chart of prosthetic examination. 
 


