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О. В. Біда, Ю. І. Забуга 

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЖУВАЛЬНИХ М’ЯЗІВ У ОСІБ ІЗ ВКЛЮЧЕНИМИ 
ДЕФЕКТАМИ ЗУБНИХ РЯДІВ, УСКЛАДНЕНИМИ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ 
ДЕФОРМАЦІЯМИ 
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика 

Актуальність дослідження 
Протягом останніх років, незважаючи на впро-

вадження сучасних технологій профілактики та лі-
кування стоматологічних захворювань, спостері-
гається збільшення кількості осіб з дефектами зу-
бних рядів, причому з тенденцією до зростання кі-
лькості часткових дефектів зубних рядів у осіб 
молодого й середнього віку. Своєчасно не замі-
щені зубними протезами дефекти зубних рядів 
ускладнюються зубощелепними деформаціями, 
порушенням оклюзійних співвідношень та іншою 
патологією. Втрата багатьох зубів у бічних ділян-
ках також сприяє зниженню висоти прикусу [1;3;4]. 
Окрім того, нижня щелепа при кінцевих двосто-
ронніх дефектах зміщується дистально, а при од-
носторонніх – асиметрично в бік дефекту; зуби, 
що втратили антагоністів, виходять за межі оклю-
зійної площини (феномен Попова-Годона), блоку-
ючи рухи нижньої щелепи. За несвоєчасного за-
міщення дефектів зубних рядів у патологічний 
процес залучаються скронево-нижньощелепні су-
глоби (СНЩС). Морфологічні зміни супроводжу-
ються функціональними з порушеннями біодина-
мічної рівноваги жувальних м'язів [1;2;3;4;9], нері-
дко до стадії декомпенсації. Біоелектрична актив-
ність жувальних м’язів пов’язана з багатьма по-
дразниками, які формують певну функціональну 
систему, так званий "динамічний стереотип".У 
зв’язку з цим дослідження функціонального стану 
біодинаміки рухового апарату та її активного ком-
понента – м’язової системи набуває особливого 
значення в теоретичному плані та практичній ме-

дицині [6;7;8]. Для вивчення діяльності мускулату-
ри широко застосовується електроміографія 
[3;4;5;7;10]. 

Електроміографічні дослідження базуються на 
вивченні біопотенціалів м’язових волокон, які фун-
кціонують у складі рухових одиниць, оскільки вони 
є функціональною одиницею довільної та рефлек-
торної біоелектричної активності нервово-
м’язового апарату. 

Вивчення показників біоелектричної активності 
жувальних м’язів дозволяє встановити ступінь 
функціональних змін при патологічних станах жу-
вального апарату і здійснити контроль ступеня 
функціональної реабілітації пацієнта після проте-
зування, що зумовлює актуальність наших дослі-
джень. 

Метою нашого дослідження було вивчення 
функціонального стану жувальних м’язів у осіб із 
наявними включеними дефектами зубних рядів, 
ускладненими зубощелепними деформаціями, 
порівняно з нормою.  

Матеріал і методи 
Для досягнення мети і вирішення поставлених 

завдань ми обстежили за допомогою клінічних та 
спеціальних методів 99 пацієнтів віком від 18 до 
59 років із дефектами зубних рядів, у тому числі й 
контрольну групу пацієнтів цього ж вікового пері-
оду, з інтактними зубними рядами. 

Розподіл обстежених за віком і статтю наведе-
но в табл. 1. 

Таблиця 1 

Розподіл обстежених осіб за статтю 
чоловіки жінки Вік 

(років) абсолютна 
кількість (n) % абсолютна 

кількість (n) % 
Разом % 

18-29 13 13 20 20 33 33 
30-44 15 15 14 14 29 29 
45-59 19 19 18 18 38 38 
Разом 47 47 52 53 99 100 
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Залежно від наявності зубощелепних дефор-
мацій усіх пацієнтів було розподілено на такі гру-
пи: 

I група (контрольна) – практично здорові паціє-
нти, які не мали дефектів зубних рядів і патології 
зубощелепного апарату (19 осіб); 

II група - 80 пацієнтів із дефектами зубних ря-
дів, ускладненими зубощелепними деформа-
ціями. 

II групу пацієнтів було розподілено на 2 підгру-
пи залежно від давності утворення дефектів зу-
бного ряду, а саме: в групу II А (n=38) було відне-
сено пацієнтів із давністю утворення дефектів від 
1 до 2 років; у групу II Б (n=42) увійшли пацієнти з 
давністю утворення дефектів зубного ряду від 3 
до 5 років. 

При формуванні рандомізованої вибірки до II 
групи дослідження було включено пацієнтів з ура-
хуванням таких критеріїв: включені дефекти зу-
бних рядів у бічних відділах зубного ряду; кількість 
дефектів зубних рядів від 2-х до 3-х; кількість від-
сутніх зубів від 2-х до 4-х; давність утворення де-
фекту від 1 до 5 років залежно від підгрупи; відсу-
тність клінічних ознак генералізованого пародон-
титу. 

Пацієнтам I і II клінічних груп було проведено 
визначення функціонального стану жувальних 
м'язів методом функціональної електроміографії, 
яка полягала в реєстрації біоелектричних потенці-
алів м'язів до усунення зубощелепних деформацій 
та відновлення цілісності зубних рядів. Електромі-
ографічне дослідження проводили за допомогою 
комп'ютерного нейроелектроміографа «M-Test» 
виробництва об'єднання «Дх-системи» (м. Харків).  

Методика дослідження передбачала фіксацію 
спеціальних нашкірних срібних електродів діамет-
ром 5 мм і постійною міжелектродною відстанню 
15 мм, на які наносили гель для електрофізіологі-
чних досліджень і фіксували за допомогою лейко-
пластиру, а також застосування комп’ютерної сис-
теми для аналізу електроміографічних записів. У 
ролі харчового подразника використовували вчо-
рашній хліб об’ємом 1 см3 і вагою 1,5 г. 

Електроміограми записували в такому режимі: 
калібрувальний сигнал – спокій – вольове трисе-
кундне стиснення щелеп – спокій – довільне жу-
вання – ковтання. 

Біоелектричну активність жувальних м’язів під 
час електроміографічних досліджень оцінювали 
якісно і кількісно. Оцінювали характер включення 
рухомих одиниць у процесі скорочення м’язів, на-
явність чи відсутність активності в стані м’язового 
спокою, розчленованість структури записів чи ха-
рактер чергування періодів активності та біоелек-
тричного спокою в процесі жування. За характе-
ром записів визначали звичний для жування бік та 
чергування лівого чи правого боків при виконанні 
проби "довільне жування". При кількісній обробці 
електроміограм ураховували такі показники: амп-
літуду стиснення та жування (вимірюється в мкВ), 
яка свідчить про силу збуджувальних процесів і 
характеризує кількість рухових одиниць, що вклю-
чилися при скороченні; час активності (мсек.) як 

показник концентрації в часі процесу збудження; 
тривалість фази спокою (мсек.) як показник кон-
центрації гальмівних процесів. Особливе значен-
ня в аналізі ЕМГ має співвідношення цих показни-
ків, позначене в літературі як коефіцієнт "К" [4]. 
Також становив інтерес і такий показник як часто-
та коливань біопотенціалів (F заповнення, вимі-
рюється в Гц).  

Результати та їх обговорення 
Результи електроміографічних досліджень па-

цієнтів контрольної груп засвідчили, що в стані 
спокою нижньої щелепи біоелектрична активність 
у м’язах реєструвалась у вигляді ізометричної лі-
нії. Максимальне трисекундне вольове стиснення 
щелеп характеризувалося миттєвим включенням 
великої кількості моторних одиниць, що в структу-
рі запису виражається високоамплітудними коли-
ваннями біопотенціалів приблизно однієї величи-
ни. Розслаблення м’язів представлене швидким 
переходом до стану спокою. 

Довільне жування характеризувалося чіткою 
розчленованістю структури записів, тобто вира-
женим чергуванням "залпів" біоелектричної актив-
ності з періодами спокою. Амплітуда коливань 
біопотенціалів, зазвичай з’явившись на початку 
"залпу", підвищується до його середини і поступо-
во знижується в кінці. Однією з головних особли-
востей довільного жування в пацієнтів контроль-
ної групи була зміна боків жування в процесі одно-
го жувального періоду. Це відбувалося рефлекто-
рно і свідчило про високий ступінь координаційної 
діяльності жувальних м’язів. При проведенні про-
би з довільним жуванням періоди активності чер-
гувалися з періодами спокою, спочатку спостері-
галися високоамплітудні коливання, які в кінці жу-
вання ставали менше вираженими. 

Аналізуючи досліджувані показники в II групі 
хворих загалом, ми спостерігали подовження тер-
міну жування, зниження ритму жування, погіршен-
ня жувальної ефективності. У часових показниках 
електричної активності особливо помітні зміни 
спостерігали всередині окремих динамічних цик-
лів. Співвідношення між збуджувальними і гальмі-
вними процесами при цьому різко погіршувалася 
зі збільшенням терміну активності за рахунок ско-
рочення терміну відносного біоелектричного спо-
кою. Величина амплітуди біопотенціалів знижува-
лася відносно норми. Одним із серйозних пору-
шень координаційної взаємодії жувальних м’язів 
слід визнати відсутність чергування боків жування 
впродовж одного періоду, тобто чітко визначений 
звичний бік жування. 

Підвищення частоти коливань у пацієнтів із 
дефектами зубних рядів ми розглядаємо як наслі-
док процесу стомлення м’язів і пристосувальну 
реакцію, яка забезпечує можливість включення в 
активний стан більшої кількості м’язових волокон, 
що потребує стійкого високого рівня процесів об-
міну в м’язах для забезпечення можливості довго-
тривалої роботи з потужнішими м’язовими зусил-
лями. 

Для встановлення ступеня функціональних по-
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рушень у жувальних м’язах пацієнтів із дефектами 
зубних рядів різної давності, ускладненими зубо-
щелепними деформаціями, порівняно з контроль-
ною групою ми провели і кількісний аналіз отри-
маних записів, які наведені в табл. 2. 

 Облік перерахованих показників дозволив 
скласти уявлення про функціональний стан нер-
вово-м’язового апарату зубощелепної системи 
хворих із дефектами зубних рядів, ускладненими 
зубощелепними деформаціями. 

Таблиця 2 
Середні показники електроміографічних параметрів у осіб контрольної групи в порівнянні з пацієнтами II групи дослідження при 

максимальному стисненні щелеп і довільному жуванні 

ІІ група (n=80) 
(Давність утворення дефекту) 

Досліджуваний 
ЕМГ- показник 

Жува-
льний 
м'яз 

Середні показни-
ки І групи  

(контрольної) 
(n=19) 

підгрупа А 
(1-2 роки) 

(n=38) 

вірогідність 
відмінностей 
між контроль-
ною групою 

(P) 

підгрупа Б 
(3-5років) 

(n=42) 

вірогідність 
відмінностей 
між підгру-

пою IIA 
(P) 

правий 756±21,9 511±9,5 <0,01 443±8,8 <0,01 Середня  
амплітуда  

стискання (мкВ) лівий 782±29,4 522±11,0 <0,01 451±7,9 <0,01 

правий 815±15,5 548±8,2 <0,01 531±9,3 <0,01 Середня 
амплітуда 

жування (мкВ) лівий 804±19,3 561±10,4 <0,01 519±10,1 <0,01 

правий 290±10,5 323±4,4 <0,01 350±3,6 <0,01 Частота 
коливань при 
стисненні (Гц) лівий 283±8,4 320±4,1 <0,01 345±4,1 <0,01 

правий 280±7,9 295±3,8 <0,01 300±3,2 <0,01 Частота  
коливань під час 

жування (Гц) лівий 277±9,3 297±3,1 <0,01 306±3,3 <0,01 

правий 298±14,8 430±5,4 <0,01 471±6,6 <0,01 Тривалість  
фази активності 

(мсек.) лівий 301±14,1 421±5,6 <0,01 480±6,1 <0,01 

правий 280±15,4 239±5,3 <0,01 221±6,1 <0,01 Тривалість 
фази спокою 

(мсек.) лівий 172±12,9 241±6,3 <0,01 218±5,1 <0,01 

правий 1,04±0,04 1,59±0,03 <0,05 1,72±0,03 <0,05 
«К» 

лівий 1,05±0,04 1,55±0,02 <0,05 1,79±0,04 <0,05 

Як видно з таблиці, в пацієнтів контрольної 
групи під час проведення проби трисекундного 
вольового стискання щелеп на ЕМГ запису спо-
стерігали високоамплітудні коливання біопотенці-
алів приблизно однієї величини. Середня амплі-
туда стискання становила відповідно для правого 
і лівого жувальних м'язів 756±21,9 та 782±29,4 
мкВ, тоді як у пацієнтів із дефектами зубних рядів 
ми помічали достовірно нижчу різницю показників, 
що складала 511±9,5 мкВ і 522±11,0 мкВ відповід-
но для правого та лівого жувальних м'язів підгрупи 
IIA та 443±8,8 мкВ і 451±7,9 мкВ відповідно для 
правого та лівого лівого жувального м'язів підгру-
пи IIB. 

Середня амплітуда жування становила 
815±15,5 мкВ і 804±19,3мкВ відповідно до правого 
і лівого жувальних м'язів. В осіб контрольної групи 
з інтактними зубними рядами період активності 
приблизно дорівнював періоду спокою, що відо-
бразилося на показниках К – 1,04±0,04 та 
1,05±0,04 відповідно до правого і лівого жуваль-
них м'язів.  

Проведені дослідження показали, що в осіб ІІ 
групи відбуваються вже значно виразніші функці-
ональні зміни в діяльності жувальних м'язів - зни-
ження активності середньої амплітуди їхніх біопо-
тенціалів як при пробі стиснення, так і при прове-

денні проби довільного жування. При проведенні 
проби максимального стискання визначали різну 
амплітуду біопотенціалів щодо правого і лівого 
жувального м'язів, спостерігалося випадіння біо-
потенціалів, значне зниження чіткості ЕМГ- запи-
сів, відсутність чіткого чергування фаз активності 
та спокою, що відобразилося на показниках кое-
фіцієнта «К» і вказує на виражені функціональні 
зміни в діяльності зубощелепної системи. 

Аналізуючи показники підгрупи II B, можемо 
констатувати той факт, що пацієнти значно довше 
пережовували їжу; тривалість фази активності жу-
вальної мускулатури під час проведення проби 
довільного жування значно перевищувала показ-
ники тривалості спокою; електроміографічні запи-
си були нечіткими; спостерігалася нерівномірність 
амплітуди біоелектричних показників стосовно 
правого і лівого боків жування; під час проведення 
проби вольового стискання часто спостерігали 
випадіння біопотенціалів, що підтверджено стати-
стично достовірною різницею показників між усіма 
групами пацієнтів. 

Значення показників коефіцієнта «К» значно 
перевищували показники контрольної групи, що 
засвідчувало різко негативну динаміку функціона-
льної біоелектричної активності: 1,72±0,03 та 
1,79±0,04 для правого і лівого жувальних м'язів 
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відповідно проти 1,04±0,04 та 1,05±0,04 відповідно 
до правого і лівого жувального м'язів у пацієнтів 
контрольної групи. 

Висновки 
Результати електроміографічних досліджень 

жувальних м’язів дозволяють установити функціо-
нальні зміни нервово-м’язового апарату зубоще-
лепної системи пацієнтів із дефектами зубних ря-
дів, ускладненими зубощелепними деформація-
ми. Зокрема, в пацієнтів із дефектами зубних ря-
дів, ускладненими зубощелепними деформація-
ми, порівняно з нормою спостерігається подов-
ження терміну жування; зміна ритму жування і 
зниження жувальної ефективності; співвідношен-
ня між збуджувальними і гальмівними процесами 
різко погіршується; збільшується термін біоелект-
ричної активності за рахунок скорочення терміну 
відносного біоелектричного спокою; жувальні 
м’язи обох боків у цілому функціонують нераціо-
нально, що зрештою може призвести до прогре-
сування морфологічних порушень.  
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Резюме 
Своєчасно не заміщені зубними протезами дефекти зубних рядів ускладнюються зубощелепними де-

формаціями, порушенням оклюзійних співвідношень та іншими патологіями. При дефектах зубних рядів 
морфологічні порушення супроводжуються функціональними, з порушеннями біодинамічної рівноваги 
жувальних м'язів. Для вивчення діяльності мускулатури застосовували електроміографію. Метою дослі-
дження було вивчення функціонального стану жувальних м’язів у осіб із наявними включеними дефекта-
ми зубних рядів, ускладненими зубощелепними деформаціями, порівняно з нормою.  

За результатами досліджень визначено, що в пацієнтів із дефектами зубних рядів, ускладненими зу-
бощелепними деформаціями, порівняно з нормою спостерігаються подовження терміну жування, зміна 
ритму жування і зниження жувальної ефективності. У часових показниках біоелектричної активності особ-
ливо помітні зміни відбувалися всередині окремого динамічного циклу (активність – спокій), причому спів-
відношення між збуджувальними і гальмівними процесами різко погіршується, збільшується термін біо-
електричної активності за рахунок скорочення терміну відносного біоелектричного спокою. Жувальні 
м’язи обох боків у цілому функціонують нераціонально, що зрештою може призвести до прогресування 
морфологічних порушень.  

Ключові слова: дефекти зубних рядів, електроміографія, жувальні м’язи. 
Резюме 

Своевременно не замещенные зубными протезами дефекты зубных рядов усложняются зубочелюст-
ными деформациями, нарушением окклюзионных соотношений и другими патологиями. При дефектах 
зубных рядов морфологические нарушения сопровождаются функциональными, с нарушениями биоди-
намического равновесия жевательных мышц. Для изучения деятельности мускулатуры применяли элек-
тромиографию. Целью исследования было изучение функционального состояния жевательных мышц у 
лиц с имеющимися включенными дефектами зубных рядов, осложненными зубочелюстными деформа-
циями, по сравнению с нормой. 

По результатам исследований установлено, что у пациентов с дефектами зубных рядов, осложнен-
ными зубочелюстными деформациями, по сравнению с нормой наблюдаются удлинение срока жевания, 
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изменение ритма жевания и снижение жевательной эффективности. Во временных показателях био-
электрической активности особенно заметные изменения происходили внутри отдельного динамического 
цикла (активность - покой), причем соотношение между возбуждающими и тормозными процессами резко 
ухудшается, увеличивается срок биоэлектрической активности за счет сокращения срока относительного 
биоэлектрического покоя. Жевательные мышцы обеих сторон в целом функционируют нерационально, 
что в конечном итоге может привести к прогрессированию морфологических нарушений. 

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, электромиография, жевательные мышцы. 
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FUNCTIONAL STATE OF THE MASTICATORY MUSCLES OF PATIENTS WITH 
DEFECTS OF DENTITION, WHICH ARE COMPLICATED BY DENTOALVEOLAR 
DEFORMITIES 
O. V. Bida, Yu. I. Zabuha 
P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education  

Summary 
The importance of the research. An increase number of people with dentition defects has been observed 

during last years. If dentoalveolar deformations are not timely substituted by dentures, they will be complicated 
by dentoalveolar deformations, violation of occlusal ratio and other pathologies. Temporomandibular joints are 
involved in the pathological process at untimely replacement of dentition defects. Morphological disorders are 
accompanied by functional violations of biodynamic balance of masticatory muscles, often in the stage of de-
compensation. 

Purpose of the study is to study functional state of the masticatory muscles in patients with dentition de-
fects, which are complicated by dentoalveolar deformations in comparison with the norm. 

Materials and methods. There were 99 patients aged from 18 to 59 years with dentition abnormalities, in-
cluding control group of patients of the same age period, with intact dental arches, using special techniques. 

The functional status of the masticatory muscles has been defined in all patients by electromyography func-
tion, which registers the bioelectric potentials of muscles in order to eliminate dentoalveolar abnormalities and 
restore the integrity of the dentition.  

Electromyographic studies have been performed using computer neuro-electromyograph M-Test which is 
produced by «Dh-system» association (Kharkiv) which is developed by the staff of the Department of Prosthetic 
Dentistry of P. L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education.  

When quantitative electromyogram was processed, the following parameters had been taken into account: 
the amplitude of compression and mastication (measured in mV), time activity (ms.), the duration of the rest 
phase (msec.) The particular significance in the this analysis was provided to ratio of these parameters which 
are indicated in the literature as “K” factor. 

Results of the study. The electromyographic study of masticatory muscles allowed obtaining functional 
state of neuromuscular apparatus of dental system of patients with dentition defects, who had complicated den-
toalveolar deformations. In particular, prolongation of chewing time, change of chewing rhythm and reduction of 
chewing efficiency are observed in patients with dentition defects, which are complicated by dentoalveolar de-
formations compared with the norm. Especially, noticeable changes occur within a single dynamic loop (activity - 
rest) in time figures of bioelectrical activity and the ratio between the excitatory and inhibitory processes are rap-
idly deteriorating, increase the term of bioelectric activity by reducing the period of relative rest bioelectrical. The 
jaw muscles on both sides generally operate inefficiently, which ultimately can lead to the progression of mor-
phological abnormalities. Values of “K” coefficient is significantly higher than in the control group, which indicates 
a significant negative trend of functional bioelectric activity - 1,72 ± 0,03 and 1,79 ± 0,04 for right and left masse-
ter muscles, respectively, versus 1,04 ± 0,04 and 1,05 ± 0,04 respectively for the right and left of the chewing 
muscles in the control group. 

Key words: dental defects, electromyography, masseter muscle. 


