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Метою дослідження було оцінити функціональний стан жувальних м’язів (m. мasseter, m. temporalіs) 
у дорослих пацієнтів із одностороннім ІІ класом ЗЩА за Енглем. Групу дослідження склали 17 дорос-
лих середнім віком 22,8±1,0 (7 чоловічої статі та 10 жіночої) з повним комплектом зубів та одно-
стороннім ІІ класом ЗЩА. Оцінку електроміограм жувальних м’язів проводили за якісними показни-
ками. У дорослих із одностороннім ІІ класом ЗЩА виявлено функціональне домінування m. temporalіs 
над m. masseter, що характерно для класичного дистального прикусу, та знайдено статистично 
достовірну функціональну відмінність між право- та лівостороннім ІІ класом порушень прикусу.  
Ключові слова: електроміографія жувальних м’язів, односторонній ІІ клас за Енглем. 

Робота є фрагментом ініціативної НДР ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» «Стан ортодонтичного здоров’я 
та його корекція у пацієнтів різного віку із дистальним прикусом» (№ держ. р. 0113U003539). 

Патологічні види прикусу характеризуються 
не лише порушеннями положення зубів та їх 
оклюзійних співвідношеннь, а й вираженим зни-
женням функції, в першу чергу жування [3]. Еле-
ктроміографія (ЕМГ) є об’єктивним та інформа-
тивним методом дослідження функціонального 
стану нейро-м язової системи [7,8]. Функціона-
льною характеристикою жувальних м’язів при 
дистальному прикусі (ІІ класі ЗЩА за Енглем) є 
висока м’язоваї активність m. temporales порів-
няно із m. мasseter, що призводить до розвитку 
менш фізіологічного темпорального типу жуван-
ня та характеризується вертикальними (роздро-
блюючими) рухами нижньої щелепи [2,5].  

Окрім добре відомих двосторонніх порушень 
ІІ класу за Енглем зустрічаються випадки, коли 
дистальне співвідношення спостерігається тіль-
ки з одного боку. Односторонній ІІ клас за 
Eнглем характеризується дистальним співвід-
ношенням молярів лише з однієї сторони [10], 
що, згідно сучасних досліджень, є результатом 
асиметричного положення нижньої щелепи [4, 
12]. Даних щодо функціонального стану жуваль-
них м’язів при цьому виді порушення прикусу в 
літературі не виявлено. 

Метою нашого дослідження було оцінити фу-
нкціональний стан жувальних м’язів (m. 
мasseter, m. temporalіs) у дорослих пацієнтів із 

одностороннім ІІ класом ЗЩА за Енглем.  
Групу дослідження склали 17 дорослих сере-

днім віком 22,8±1,01 (7 чоловічої статі та 10 жі-
ночої) із одностороннім ІІ класом ЗЩА за 
Е.Енглем. Правосторонній ІІ клас ЗЩА спостері-
гався у 9 обстежених, лівосторонній – у 8.  

Поверхневе неінвазивне електроміографічне 
дослідження проводили за стандартною мето-
дикою [1, 11]. Для підсилення та реєстрації біо-
потенціалів м’язів використовувався двоканаль-
ний електроміограф «Нейро – МВП» фірми Ней-
рософт з’єднаний із комп’ютером за допомогою 
спеціальної програми «Міо-спектр». Якісний 
аналіз ЕМГ проводиться шляхом оцінки графіч-
ного зображення процесу збудження м’язів, так 
званих «спайків». В нормі спайк складається з 
групи хвиль біоелектричної активності (БА) різ-
ної амплітуди, що не перериваються. Патологіч-
ні спайки по формі відповідають фізіологічним, 
але мають переривистий характер [33]. 

Електроміографічне дослідження жувальних 
м’язів за даними якісної оцінки ЕМГ показало, 
що при динамічній пробі довільного жування 
функціональна активність m. masseter та m. 
temporalіs представляли собою чергування фаз 
БА та відносного фізіологічного спокою. Жува-
льний період складався з трьох моментів: подрі-
бнення, власне жування та ковтання (рис. 1). 

 
 

Рис. 1 Фрагмент електроміограми лівого жувального м’язу пацієнтки Б., 22 р.  
Діагноз: правосторонній ІІ1 клас зубощелепних аномалій за Енглем: 
 а – період подрібнення їжі; б – період власне жування; в – ковтання. 
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Рис. 2 Фрагмент електроміограми лівого жувального м’язу пацієнтки Н., 23 р. Діагноз лівосторонній ІІ1 клас зубощелепних 

аномалій за Енглем: а – фізіологічні спайки; б – патологічні спайки. 

На електроміограмах пацієнтів із односто-
роннім ІІ класом ЗЩА зустрічалися як фізіологіч-
ні (безперервні) спайки, так і патологічні (пере-
ривчасті) залпи БА (рис. 2).  

Загальний відсоток фізіологічних спайків в 
правому та лівому m. masseter склав 
79,41±3,45%, відповідно патологічних – 

20,59±3,45% (табл. 1). Тобто у пацієнтів із одно-
стороннім ІІ класом кожен 5-й спайк БА в m. 
masseter був патологічним. Загальний відсоток 
фізіологічних спайків в правому та лівому m. 
temporalіs склав 87,91±2,58%, патологічних – 1/8 
частину від загальної кількості спайків – 
12,08±2,58% (табл. 1). 

Таблиця 1 
Кількість фізіологічних та патологічних спайків в m.masseter та m.temporalis (%) 

М’язи Фізіологічні спайки Патологічні спайки 
M. masseter 

(правий та лівий) 79,41±3,45 20,59±3,45 
Р<0,01 

M. temporalіs 
(правий та лівий) 87,91±2,58 12,08±2,58 

Примітка. р – вірогідність різниці показника в m. masseter та m. temporalіs.  

Таким чином, патологічні спайки в m. 
masseter зустрічались майже в 2 рази частіше 
(р<0,01), ніж в m. temporalis. Тому, за даними 
якісного аналізу ЕМГ, m. temporalis виглядають 
більш функціонально «адекватними» у порів-
нянні з m. masseter у пацієнтів із одностороннім 
ІІ класом ЗЩА. З чого можна припустити, що при 
односторонньому II класі ЗЩА m. temporalis фу-
нкціонально переважають над m. masseter, що є 
характерним для класичного двостороннього II 
класу ЗЩА, і дає функціональні підстави віднес-
ти односторонній ІІ клас ЗЩА до патологічного 
виду прикусу. 

Порівняння кількості патологічних спайків пра-
воруч та ліворуч виявило, що в правому m. 
masseter патологічні спайки склали 22,21±4,06%, 
у лівому – 18,98±3,71%. Відсоток патологічних 
спайків в правому m. temporalis склав 
13,91±3,16%, а в лівому – 11,71±3,09%. Таким 
чином, за якісними показниками ЕМГ, в m. 
masseter і в m. temporalis патологічні спайки дещо 
частіше зустрічаються праворуч (різниця статис-
тично не підтверджена). Виявлена незначна фун-
кціональна асиметрія на наш погляд відображає 
складні процеси нейрорегуляції жувальних м'язів 
(пряма і перехресна іннервація) та надзвичайно 
складні механізми вищої нервової діяльності, ос-
новним принципом роботи якої є функціональна 
асиметрія півкуль головного мозку.  

Ми також порівняли відсоток патологічних 
спайків в m. masseter та m. temporalis на сторо-
нах із дистальним та нейтральним співвідно-
шенням молярів. Кількість патологічних спайків в 

m. masseter на боці із дистальним (патологіч-
ним) співвідношенням молярів склала 
20,65±3,76%, а на боці з нейтральним (фізіологі-
чним) співвідношенням – незначно більше 
23,08±4,06%. Кількість патологічних спайків у m. 
temporalis, на стороні дистального співвідно-
шення склала в середньому 13,91±3,16%, на 
стороні з нейтральним співвідношенням – дещо 
менше – 11,71±3,09%. 

Таким чином, кількість патологічних спайків в 
m. masseter переважала на стороні з нейтраль-
ним співвідношенням, а в m. temporalis – навпа-
ки – на боці з дистальним співвідношенням мо-
лярів. Отже, при оцінці функціонального стану 
жувальних м’язів на сторонах із дистальним та 
нейтральним співвідношенням також простежу-
ється явище «перехресної асиметрії». 

З метою оцінки функціонального стану жува-
льних м’язів у пацієнтів із правостороннім та лі-
востороннім ІІ класом ЗЩА, ми окремо проаналі-
зували дані якісної оцінки ЕМГ у пацієнтів із пра-
востороннім ІІ класом (9 чоловік) та лівосторон-
нім ІІ класом (8 чоловік). 

У пацієнтів із правостороннім ІІ класом ЗЩА в 
m. masseter патологічні спайки в середньому 
склали 20,03±4,3% від загальної кількості спай-
ків, а в m. temporalis – 9,04±2,31% (рис. 3). 

У пацієнтів із лівостороннім ІІ класом ЗЩА кі-
лькість патологічних спайків в m. masseter була 
більшою (р<0,05), ніж у пацієнтів із правосто-
роннім ІІ класом і складала 37,25±6,05% (рис.3). 
Подібною була картина в m. temporalis, де пато-
логічні спайки складали 17,04±4,72% та незнач-
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но переважали (р<0,2) аналогічний показник у 
пацієнтів із правостороннім ІІ класом ЗЩА. 

Отже, за даними якісної оцінки ЕМГ, знайде-
но статистично достовірну функціональну від-
мінність між право- та лівостороннім ІІ класом: 

лівосторонній ІІ клас супроводжується більш ви-
раженими функціональними порушеннями, осо-
бливо в m. masseter, де кількість патологічних 
спайків достовірно більша (р<0,05), ніж у пацієн-
тів із правостороннім ІІ класом. 

 
Рис. 3 Графічне зображення кількості патологічних спайків при право- та лівосторонньому ІІ класі зубощелепних анома

лій. 

Враховуючи виявлену функціональну відмін-
ність, ми порівняли кількість патологічних спай-
ків на сторонах з дистальним та нейтральним 
співвідношенням окремо для правостороннього 
та лівостороннього ІІ класу ЗЩА. 

У пацієнтів із правостороннім ІІ класом ЗЩА 
кількість патологічних спайків в m. masseter 
21,61±4,42% і в m. temporalis 10,27±4,22% була 
дещо більшою праворуч – тобто на стороні з ди-
стальним співвідношенням молярів (різниця ста-
тистично недостовірна). У пацієнтів із лівосто-
роннім ІІ класом ЗЩА функціональний стан m. 
masseter і m. temporalis мав дещо інший вигляд. 
Відсоток патологічних спайків в правому та лі-
вому m. masseter (41,35±5,83% та 35,5±4,16% 
відповідно) значно перевищував (р<0,001) від-
повідний показник в m. temporalis (17,5±3,81% та 
16,59±3,63%). При цьому відсоток патологічних 
спайків був незначно більшим праворуч – тобто 
на боці з нейтральним (нормальним) співвідно-
шенням.  

Порівняння право- та лівостороннього класів 
між собою показало, що у пацієнтів із лівосто-
роннім ІІ класом ЗЩА відсоток патологічних 

спайків в правому m. masseter був майже вдвічі 
більшим (р<0,05), ніж у пацієнтів із правосторон-
нім ІІ класом. Аналогічна картина спостерігалась 
в лівому m. masseter: у пацієнтів із лівостороннім 
ІІ класом ЗЩА відсоток патологічних спайків був 
1,9 разів більшим (р<0,05), ніж у пацієнтів із пра-
востороннім ІІ класом ЗЩА. 

Відсоток патологічних спайків в m. temporalis 
як праворуч (17,5±3,81%), так і ліворуч 
(16,59±3,63%) був більшим у пацієнтів із ліво-
стороннім ІІ класом, ніж у пацієнтів із правосто-
роннім (10,27±4,22% та 7,35±3,51%), проте різ-
ниця статистично не підтвердилась (рис. 4). 

Виявилось, що і в m. masseter, і в m. 
temporalis незалежно від сторони дистального 
співвідношення кількість патологічних спайків 
переважає праворуч. Це досить логічно для 
правостороннього ІІ класу ЗЩА – кількість пато-
логічних спайків більша на стороні дистального 
(патологічного) співвідношення молярів. Але не-
зрозумілим залишається факт переважання кі-
лькості патологічних спайків при лівосторонньо-
му ІІ класі ЗЩА на боці нейтрального (нормаль-
ного) співвідношення.  

 
Рис. 4 Графічне зображення відсотка патологічних спайків на сторонах із дистальним та нейтральним співвідношенням при 

право- та лівосторонньому ІІ класі зубощелепних аномалій. 
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Відомо, що пережовування їжі краще відбу-
вається на функціонально домінуючій стороні, 
тобто праворуч [6,9]. Можливо тому права сто-
рона, як функціонально домінуюча, легше при-
стосовується до порушення співвідношення пе-
рших молярів, чого, напевно, не відбувається 
при лівосторонньому ІІ класі ЗЩА.  

Висновки: 
При односторонньому ІІ класі ЗЩА за якісни-

ми та кількісними показниками виявлено функці-
ональне домінування m. temporalis, що є функці-
ональною підставою вважати даний вид прикусу 
за патологічний. 

За результатами якісної оцінки ЕМГ лівосто-
ронній ІІ клас ЗЩА супроводжується більш ви-
раженими функціональними порушеннями 
(р<0,05), ніж правосторонній ІІ клас ЗЩА. 
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Реферат 
СОСТОЯНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОДНОСТОРОННИМ II КЛАССОМ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ 
АНОМАЛИЙ ПО ДАННЫМ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ 
Макарова А.Н. 
Ключевые слова: электромиография жевательных мышц, односторонний ІІ класс по Энглю. 

Целью исследования было оценить функциональное состояние жевательных мышц (m. masseter, 
m. temporalis) у взрослых пациентов с односторонним II классом ЗЧА по Энглю. Группу исследования 
составили 17 взрослых (средний возраст 22,8±1,0) с полным комплектом зубов и односторонним II 
классом ЗЧА. Оценку электромиограмм жевательных мышц проводили по качественным показателям. 
У взрослых с односторонним II классом ЗЧА выявлено функциональное доминирование m. temporalіs 
над m. masseter, что характерно для классического дистального прикуса, и найдено статистически 
достоверное функциональное отличие между право- и левосторонним ІІ классом нарушений прикуса. 

Summary 
STATE OF MASTICATORY MUSCLES IN ADULT PATIENTS WITH UNILATERAL CLASS II DENTOFACIAL ANOMALIES BASED ON 
ELECTROMYOGRAPHY STUDIES 
Makarova O. M.  
Key words: electromyography of masticatory muscles, unilateral Angle Class II dentofacial anomaly. 

This study was aimed to assess the functional status of masticatory muscles (m. Masseter, m. Tempo-
ralis) in adult patients with unilateral Angle II Class dentofacial anomaly. The test group consisted of 17 
adults (mean age 22,8 ± 1,0) with full dentition and unilateral II Class dentofacial anomalies. Assessment of 
electromyograms of masticatory muscles was performed by analysing qualitative indicators. The adults of the 
test group showed functional dominance of m. temporalіs over m. masseter, which is typical for the classical 
distal occlusion, and statistically significant functional difference between right and left Class II malocclusion 
was found out as well. 


