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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ЛЕЧНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

БОЛЬНЫХ С ИЗМЕНЕННЫМ  

СОСТОЯНИЕМ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ 
 

На основе обследования и дальнейшего диспансерного на-
блюдения за репрезентативной группой из 105 больных с 

жалобами на работу жевательных мышц обосновано, что 

более чем у половины (51,2 %) больных, имевших при обсле-

довании даже небольшие (в пределах 10-25 %) отклонения в 
показателях биопотенциалов жевательных мышц, в даль-

нейшем в течении 6 месяцев развивались признаки мышеч-

но-суставной дисфункции височно-нижнечелюстных сус-

тавов. Кроме того, у 20 % из 105 больных были выявлены 
нарушения окклюзии, которые благодаря своевременной ди-

агностике и лечению были полностью устранены, что пре-

дотвратило дальнейшее ухудшение их состояния. Поэтому 

такие больные нуждаются в диспансерном наблюдении. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстные суставы 

(ВНЧС), мышечно-суставная дисфункция височно-

нижнечелюстных суставов (МСД  ВНЧС), биопотенциалы 

жевательных мышц, электромиография (ЭМГ). 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

ТА ЛІКУВАННЯ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 

ХВОРИХ ЗІ ЗМІНЕНИМ СТАНОМ  

ЖУВАЛЬНИХ М'ЯЗІВ 
 

На підставі обстеження і подальшого диспансерного спо-

стереження за репрезентативною групою з 105 хворих зі 

скаргами на роботу жувальних м'язів встановлено, що у 
більш ніж половини (51,2 %) хворих, які мали при обсте-

женні навіть невеликі (в межах 10-25 %) відхилення в пока-

зниках біопотенціалів жувальних м'язів, надалі протягом 6 

місяців проявлялись ознаки м'язово-суглобової дисфункції 
скронево-нижньощелепних суглобів. Крім того, у 20 % зі 

105 хворих були виявлені порушення оклюзії, які завдяки сво-

єчасній діагностиці і лікуванню були повністю усунуті, що 

завадило подальшому погіршенню їх стану. Тому такі хворі 
потребують диспансерного спостереження. 

 Ключові слова: скронево-нижньощелепні суглоби (ВНЧС), 

м'язово-суглобова дисфункція скронево-нижньощелепних су-
глобів (МСД  ВНЧС), біопотенціали жувальних м'язів, еле-

ктроміографія (ЭМГ). 
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STATES OF MASTICATORY MUSCLES 
 

ABSTRACT 

Based on the survey and further dispensary observation of a 

representative group of 105 patients with complaints about the 
bed work of the masticatory muscles it was proved that in more 

than half (51.2 %) patients developed signs of Muscle and Joint 

Dysfunction of TMJs having a small deviation in biopotentials of 

masticatory muscles (from 10-25 %) during further 6 months. 
Besides in 20 % from 105 patients were identified occlusion dis-

turbance which have been completely eliminated due to the 

timely diagnosis and treatment, thus preventing a further deteri-

oration of their condition. Therefore, these patients require dis-
pensary observation. 

Objective: improving the early diagnosis and the necessity for 

additional methods of research in patients, marking discomfort 

in masticatory muscles. 
Materials and Methods: The study was held with 117 patients 

with the described symptoms. They do not feel pain, clicking and 

other symptoms of Muscle and Joint Dysfunction of TMJs. To all 

of them was proposed further examination. Nine patients re-
fused. 108 patients agreed for clinical examination (complaints, 

anamnesis, external examination of the face, oral cavity exami-

nation, checking occlusal relationship in centric, right, left 

laterotrusion, front occlusion, opening, closing of the mouth, 
palpation of the masticatory muscles), and then the EMG of 

masticatory muscles and temporal muscles). 

We used surface electromyography, which allows recording the 

electrical activity of masticatory muscles of the patient via skin 
electrodes. In a study we used a variety of functional tests: re-

cording of bioelectrical activity of motionless muscles, at maxi-

mum teeth compression, at maximum compression in the right / 

left side, an arbitrary chewing. We have studied the models in 
the articulator. If necessary, we used other methods of examina-

tion and treatment: Artrophonography, Computed tomography, 

Ultrasonic examination of TMJ, magnetic resonance imaging 

and treatment. 
Conclusion. Conducted research revealed that dental patients 

with abnormal state of masticatory muscles having a small devi-

ation in index of bipotentials from 10 to 25% risk to increase 

probability of disease development in Muscle and Joint Dys-
function of TMJs for 51,2 % comparing with dental patients who 

addressed for dental care. 

Timely detection of occlusion disorders and their treatment (in 

20 % of studied patients) led to the normalization of the masti-
catory muscles and stopped development of Muscle and Joint 

Dysfunction of TMJs. 

Dental patients with complaints about the discomfort in masti-

catory muscles require dispensary observation and additional 
methods of research. 

Key words: Temporomandibular Joints (TMJs), Muscle and 

Joint Dysfunction of Temporomandibular Joints, (Muscle and 

Joint Dysfunction of TMJs), Electromyography (EMG), 
Biopotentials` indexes of the masticatory muscles. 

 

 

Своевременная диагностика и лечение мышечно-

суставной дисфункции является актуальной и важной 

проблемой современной ортопедической стоматоло-

гии. Мышечно-суставная дисфункция височно-

нижнечелюстного сустава (МСД ВНЧС) является 

распространенной стоматологической патологией и 

относится к наиболее сложной в диагностике и лече-

нии на амбулаторном стоматологическом приеме. На 

необходимость своевременной ранней диагностики и 

лечения МСД ВНЧС обращают внимание ряд авторов 

[1-3, 8, 9]. Вместе с тем многие вопросы раннего вы-

явления этого заболевания еще на доклинической  
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стадии являются недостаточно исследованными и 

изученными. Результатом этого является запоздалая 

диагностика заболевания и, как следствие, переход 

болезни в хроническую форму, что приводит к стой-

ким нарушениям функции зубочелюстного аппарата, 

инвалидизации пациента. В исследованиях ряда авто-

ров приводятся неоднозначные данные о количестве 

больных МСД ВНЧС, в общем количестве больных, 

обратившихся за стоматологической помощью (от  

1 % до 87,6 %) [4-7]. Согласно проведенным автором 

статьи исследованиям [10] при обследовании 6383 

стоматологических больных у 25,37 % было выявлено 

наличие МСД ВНЧС. 

По мнению Доусона П.Е. (2016) стоматолог об-

щей практики ежедневно выступает в роли «диспет-

чера», ответственного за определение того, является 

ли боль в области головы или челюстно-лицевой об-

ласти следствием нарушений в зубных рядах либо 

жевательной системе. Он отмечает, что при проведе-
нии осмотра, врач стоматолог должен выявить все субъек-

тивные симптомы в нарушении работы жевательного аппа-

рата. Наличие дискомфорта в структурах жевательной сис-

темы уже является, на его взгляд, показателем в нарушении 
ее работы, даже если не удается диагностировать никакого 

заболевания. [11] 

При проведении исследования на протяжении дли-

тельного периода времени автором было обращено также 
внимание на то, что достаточно часто среди обратившихся 

за стоматологической помощью встречались больные, у ко-

торых присутствовали различные жалобы на неполноцен-

ную работу жевательных мышц (дискомфорт, усталость), но 
отсутствовали признаки МСД ВНЧС (боли, щелчок и дру-

гие симптомы МСД ВНЧС). Было выявлено 117 таких 

больных, из которых 108 согласились на проведение даль-

нейшего более широкого и углубленного обследования. 
Изучение состояния этих больных и послужило предлогом 

проведенного исследования. 

Цель. Совершенствование ранней диагностики и необ-

ходимости применения дополнительных методов исследо-
вания у больных, отмечающих дискомфорт в жевательных 

мышцах. 

Таблица 1 

 

Показатели электромиографических обследований группы пациентов 

 

Показатели  Диапазон изменения биопотенциалов Количество 

больных, чел. 

В % от общего 

количества боль-
ных 

Собственно-

жевательные мышцы 

Височные 

мышцы 

Нормальная амплитуда ЭМГ, мкВ 322±17,0 

(305 – 339) 

295±5,0 

(290 – 300) 

3 2,78 

Отклонения выше предельно допусти-

мой нормы, мкВ, всего 

в том числе: 
на 10-15% 

на 15,1-20% 

на 20,1-25% 

 

 

372,9 – 423,8 
372,9 – 389,9 

390,0 – 406,9 

407,0 – 423,8 

 

 

330 – 375,0 
330,0 – 345,0 

345,1 – 360,0  

360,1 – 375,0 

 

 

65 
7 

20 

38 

 

 

60,18 
6,48 

18,52 

35,18 

Отклонения  

выше предельно допустимой нормы, 

мкВ, всего 
в том числе: 

на 10-15% 

на 15,1-20% 

на 20,1-25% 

 

 

 
274,5 – 228,8 

274,5 – 259,3 

259,2 – 244,0 

243,9 – 228,8 

 

 

 
290 – 217,5 

290 – 246,4 

246,3 – 232,0 

231,9 – 217,5 

 

 

 
40 

7 

9 

24 

 

 

 
37,04 

6,49 

8,33 

22,22 

Всего    108 100,0 

 

Таблица 2 

 

Результаты диспансерного наблюдения, диагностики и лечения больных с измененным состоянием жевательных 

мышц 

 

Показатели  Количество больных, чел. В % общего количества 

больных 

Всего больных, из них: 

- перестали ощущать дискомфорт в жевательных 

мышцах в результате проведенного лечения, в том 

числе 2 пациента с патологией шейного отдела по-

звоночника; 

- диагностированы системные заболевания (ревмато-

идный полиартрит и ревматоидная полимиалгия), 

направлены на лечение основного заболевания; 

- состояние осталось без изменений , как и до обсле-

дования; 

- появились жалобы, характерные для МСД ВНЧС 

84 

21 

 

 

2 

 

 

 

18 

 

43 

100,0 

25,0 

 

 

2,4 

 

 

 

21,4 

 

51,2 

 

Материалы и методы. Объектом исследования 

являлись 117 больных с описанной симптоматикой, у 

которых отсутствовали боли, щелчок и другие сим-

птомы МСД ВНЧС. Предложено дальнейшее обсле-
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дование. Девять отказались. Согласившимся 108 было 

проведено клиническое обследование (жалобы, анам-

нез, внешний осмотр лица, осмотр полости рта, про-

верка окклюзионных взаимоотношений в централь-

ной окклюзии, правая, левая латеротрузия, передняя 

окклюзия, открывание, закрывание рта, пальпация 

жевательных мышц), а затем ЭМГ жевательных 

мышц (собственножевательных и височных). Исполь-

зовали поверхностную электромиографию, которая 

позволяет регистрировать биоэлектрическую актив-

ность жевательных мышц пациента с помощью на-

кожных электродов. При обследовании применяли 

различные функциональные пробы: запись биоэлек-

трической активности мускулатуры в состоянии по-

коя, при максимальном сжатии зубов, при макси-

мальном сжатии на правой/левой стороне, при жева-

нии на правой/левой сторонах, при произвольном же-

вании и др. Изучили модели в артикуляторе. 

При необходимости применяли другие методы 

обследования (артрофонография (АФГ), компьютер-

ная томография (КТ), ультразвуковое исследование 

(УЗИ) ВНЧС, магнитно-резонансная томография 

(МРТ)), и даже лечение. 

Результаты и их обсуждение. Следует под-

черкнуть, что клинические методы обследования дан-

ной группы  больных (108 человек) не выявили от-

клонений от нормы. 

Вместе с тем, при проведении аппаратных обсле-

дований, в частности электромиографии, у 105 боль-

ных из 108 (97,2 %) были выявлены отклонения пока-

зателей биопотенциалов жевательных мышц в преде-

лах от 10 % до 25 %. Лишь у 3 пациентов отклонений 

не было. 

Отклонения наблюдались в биопотенциалах как 

собственно-жевательных, так и височных мышц, при-

чем как в более высокую, так и в более низкую по 

сравнению с нормой сторону, о чем свидетельствуют 

данные, приведенные в таблице 1. 

Как показывают приведенные данные, наиболее 

многочисленную группу составляют пациенты, у ко-

торых отклонения в показателях биопотенциалов же-

вательных мышц (как в сторону увеличения, так и 

снижения по сравнению с нормальной амплитудой) 

находились в пределах 20 – 25 %. 

Нарушения в показателях электромиограмм у 105 

больных дало основание для проведения более углуб-

ленного их обследования. 

При изучении моделей в артикуляторе у 21 боль-

ного этой группы (20 %) выявлены нарушения окклю-

зии из-за некорректно поставленных пломб и проте-

зов. После проведения пришлифовки и снятия 3-х 

мостовидных протезов у этих пациентов в течение 2-х 

недель полностью исчез дискомфорт, а проведенные 

ЭМГ исследования показали норму в жевательных 

мышцах. 

84 пациента были поставлены на диспансерный 

учет, им было рекомендовано обратиться на повтор-

ный осмотр через 6 месяцев. 

Результаты диспансерного наблюдения и допол-

нительного обследования этой группы больных при-

ведены в таблице 2. 

Тем пациентам (43 человека), у которых в тече-

ние 6 месяцев диспансерного наблюдения появились 

жалобы, характерные для МСД ВНЧС было проведе-

но ЭМГ обследование, которое выявило дискоорди-

нацию работы жевательных мышц. 

Применение дополнительных методов обследо-

вания подтвердило наличие МСД ВНЧС у пациентов. 

Все пациенты прошли курс лечения в течение 3-х ме-

сяцев. Предложенное лечение привело к исчезнове-

нию симптомов МСД, что подтвердилось всеми мето-

дами исследований (ЭМГ, АФГ и др.). 

Выводы. 1. Проведенные исследования показы-

вают, что наличие у стоматологических больных с 

измененным состоянием жевательных мышц откло-

нений в показателях биопотенциалов даже в неболь-

шом диапазоне (в пределах 10 – 25 % по сравнению с 

нормой) увеличивает на 51,2 % риск развития МСД 

ВНЧС по сравнению с пациентами, обратившимися за 

стоматологической помощью. 

2. Своевременное выявление нарушений окклю-

зии и их устранение (у 20 % обследованных больных) 

привели к нормализации работы жевательных мышц, 

что предотвратило развитие МСД ВНЧС. 

3. Стоматологические больные с жалобами на 

дискомфорт в работе жевательных мышц нуждаются 

в постановке на диспансерный учет и проведении до-

полнительного обследования.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАЗЕРНОЙ  

КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 

РОТОГЛОТОЧНЫХ СМЫВОВ  

У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ВТОРИЧНЫХ  

ОСЛОЖНЕНИЙ ДЕНТАЛЬНОЙ  

ИМПЛАНТАЦИИ И С ВТОРИЧНЫМИ  

ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПЕРЕИМПЛАНТНЫХ 

ТКАНЕЙ 
 

В ходе выполнения работы был проведен сравнительный 
анализ лазерной корреляционной спектроскопии ротогло-

точных смывов у пациентов без вторичных осложнений 

дентальной имплантации и с дезинтеграцией одного или 

нескольких имплантатов несъемной ортопедической кон-
струкции. У всех пациентов направленность в ротоглоточ-

ных смывах носит преимущественно синтетически-

направленный характер. У пациентов без вторичных ос-

ложнений дентальной имплантации изменения носили ау-
тоиммунный характер. У пациентов с дезинтеграцией од-

ного или нескольких имплантатов изменения носили аллер-

гопробный характер 

Ключевые слова: лазерная корреляционная спектроскопия, 
вторичные осложнения дентальной имплантации. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ЛАЗЕРНОЇ КОРЕЛЯЦІЙНОЇ 

СПЕКТРОСКОПІЇ РОТОГЛОТКОВИХ 

ЗМИВІВ У ПАЦІЄНТІВ БЕЗ ВТОРИННИХ 

УСКЛАДНЕНЬ ДЕНТАЛЬНОЇ 

ІМПЛАНТАЦІЇ І З ВТОРИННИМИ  

УСКЛАДНЕННЯМИ ПЕРЕІМПЛАНТНИХ 

ТКАНИН 
 
В ході виконання роботи був проведений порівняльний ана-

ліз лазерної кореляційної спектроскопії ротоглоткових зми-

вів у пацієнтів без вторинних ускладнень дентальної ім-
плантації і з дезинтеграцією одного або декілька імплан-

татів незнімної ортопедичної конструкції. У усіх пацієнтів 

спрямованість в ротоглоткових змивах носить переважно 

синтетично-спрямований характер. У пацієнтів без вто-
ринних ускладнень дентальної імплантації зміни носили ау-

тоімунний характер. У пацієнтів з дезінтеграцією одного 

або декількох імплантатів зміни носили алергопробний ха-

рактер. 
Ключові слова: лазерна кореляційна чпектроскопія, вто-

ринні ускладнення дентальної імплантації. 
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