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ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ
БІОЛОГІЧНОГО ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ В 

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВІЙ ДІЛЯНЦІ В
ПРОЦЕСІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З 

УСКЛАДНЕНИМ ПЕРЕБІГОМ ГОСТРОГО 
ПОРУШЕННЯ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ

Мета роботи — визначити перспективи використання апаратів біологічного зворотного 
зв’язку в щелепно-лицьовій ділянці у пацієнтів з вираженим неврологічним дефіцитом за гемі-
типом після гострого порушення мозкового кровообігу (ГПМК).

Матеріали та методи. На базі Полтавської обласної клінічної лікарні в 2017–2018 рр. об-
стежено 50 хворих з ускладненим перебігом ГПМК за гемітипом.

Результати. У пацієнтів з ураженою внутрішньою капсулою неврологічний дефіцит спо-
стерігається у вигляді не лише геміпарезів, а й порушення роботи нервово-м’язового апарату 
щелепно-лицьової ділянки. В осіб із тяжким перебігом інсульту ураження м’язів щелепно-ли-
цьової ділянки має такі вияви: неможливість розбірливого мовлення; дисфагія (у 28 % осіб); 
порушення повноцінного жування у зв’язку з неможливістю формування якісної харчової груд-
ки, а інколи — утримання рідкої їжі в ротовій порожнині при порушенні роботи кругового 
м’яза рота. У результаті має місце недоїдання протягом усього етапу реабілітації. Так, у 
57 % пацієнтів зменшилася маса тіла протягом перших 6 міс відновного періоду, а 22 % 
страждали від недоїдання на 6-му місяці після інсульту.

Висновки. Проведений аналіз доводить можливість застосування  біологічного зворот-
ного зв’язку на основі електроміографії у щелепно-лицьовій ділянці для кращої реабілітації 
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Одним з наслідків гострого порушення 
мозкового кровообігу (ГПМК) є виражений 
неврологічний дефіцит, який виникає при ура-
женні внутрішньої капсули. За статистичними 
даними, половина пацієнтів, які перенесли 
інсульт, мають низку сенсорних та рухових 
розладів. Наслідками ГПМК можуть бути по-
рушення координованої дії нервово-м’язового 
апарату людини в цілому та зубощелепної ді-
лянки зокрема.

У пацієнтів з ГПМК на стоматологічному 
статусі зазвичай не прийнято акцентувати ува-
гу, адже його невідповідність не загрожує жит-
тю пацієнта на відміну від основної нозології, 
але стоматологічне здоров’я є одним з маркерів 
якості життя людини, який істотно впливає на 
процес реабілітації та соціально-психологічну 
сферу пацієнта. З огляду на наявність виражено-
го неврологічного дефіциту однією зі складових 
реабілітації пацієнтів із цереброваскулярною 
патологією є відновлення жувальної функції [1].

У літературі немає даних щодо досліджень 
об’єктивної оцінки функціонального стану зу-
бощелепного апарату в хворих з вираженим 
неврологічним дефіцитом після ГПМК. Ро-
боти, які б висвітлювали лікування порушень 
нервово-м’язового апарату щелепно-лицьової 
ділянки у хворих з інсультом, також відсутні.

Мета роботи — визначити перспективи 
використання апаратів біологічного зворотно-
го зв’язку в щелепно-лицьовій ділянці у паці-
єнтів з вираженим неврологічним дефіцитом 
за гемітипом після гострого порушення моз-
кового кровообігу.

Матеріали та методи

На базі Полтавської обласної клінічної лі-
карні в 2017–2018 рр. обстежено 50 хворих з 
ускладненим перебігом ГПМК за гемітипом.

Одним із сучасних методів діагностики 
стану щелепно-лицьової ділянки є електро-
міографія (ЕМГ), яка реєструє біоелектричну 
активність м’язів жувальної та мімічної груп. 
Цей метод у поєднанні з клінічним обстежен-
ням дає змогу об’єктивно оцінити функціо-
нальний стан досліджуваної групи м’язів, а 
також  провести моніторинг процесу лікуван-
ня та реабілітаційних заходів [2].

Біологічний зворотний зв’язок (БЗЗ) — це 
комплекс діагностичних, профілактичних і лі-
кувальних процедур, під час яких людині за до-
помогою зовнішньої ланки зворотного зв’язку 
(комп’ютерна техніка) передається інформація 
про стан і зміни певних фізіологічних проце-
сів, що в подальшому створює можливість їх 
свідомої регуляції за рахунок тренування і під-
вищення лабільності регуляторних механізмів. 
Даний метод ґрунтується на ЕМГ. Ефектив-
ність БЗЗ на основі ЕМГ при лікуванні хворих 
з наслідками ГПМК щодо опорно-рухового 
апарату доведено даними метааналізу та до-
слідницькими роботами [3–6].
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хворих з ускладненим перебігом ГПМК за гемітипом, що сприяє відновленню координованої 
дії нервово-м’язового апарату зубощелепної ділянки. Вдосконалення реабілітаційних заходів 
у щелепно-лицьовій ділянці для хворих з вираженим неврологічним дефіцитом після перене-
сеного інсульту має важливе значення для швидшого повернення їх до повноцінного життя.

Ключові слова: нервово-м’язовий комплекс; інсульт; гостре порушення мозкового крово-
обігу; біологічний зворотний зв’язок; електроміографія; неврологічний дефіцит.

Перелік скорочень

БЗЗ Біологічний зворотний зв’язок

ГПМК Гостре порушення мозкового кровообігу

ЕМГ Електроміографія
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Однотипність будови м’язів (жувальні 
м’язи належать до скелетної мускулатури, як 
і м’язи верхньої та нижньої кінцівок) обґрун-
товує доцільність використання методу БЗЗ у 
щелепно-лицьовій ділянці. У цій ділянці та-
кож є можливість впливати на паретичні м’язи 
та їх антагоністи, що в подальшому сприяти-
ме їх координованій роботі та відновленню їх 
фізіологічної рівноваги.

Результати

За нашими даними, у пацієнтів з ураже-
ною внутрішньою капсулою неврологічний 
дефіцит спостерігається у вигляді не лише 
геміпарезів, а й порушення роботи нервово-
м’язового апарату щелепно-лицьової ділянки. 
В осіб із тяжким перебігом інсульту вражен-
ня м’язів щелепно-лицьової ділянки має такі 
вияви: неможливість розбірливого мовлення; 
дисфагія (у 28 % осіб); порушення повноцін-
ного жування у зв’язку з неможливістю фор-
мування якісної харчової грудки, а інколи — 
утримання рідкої їжі в ротовій порожнині при 
порушенні роботи кругового м’яза рота.

Звичне оральне харчування потребує чіткої 
координації роботи м’язів, а не лише відсут-
ності дефектів зубних рядів. Порушення коор-
динації погіршує нервово-м’язовий контроль 
орофаціальних функцій. Це може бути вияв-
лено під час обстеження пацієнта. Зниження 
ефективності жування та сили утримання губ 
призводить до зменшення стимуляції жуваль-
ної групи м’язів ураженої сторони та уник-
нення її використання, що спричиняє віднос-
ну атрофію м’язової маси.

Обстеження хворих з інсультом при вира-
женому неврологічному дефіциті за гемітипом 
показало, що має місце недоїдання протягом 
усього етапу реабілітації. Так, у 57 % пацієн-
тів зменшилася маса тіла протягом перших 
6 міс відновного періоду, а 22 % страждали 
від недоїдання на 6-му місяці після інсульту.

Обговорення

Поточна оцінка ризику, пов’язаного з хар-
чуванням, потребує проведення моніторингу 
низки параметрів: можливості корекції гіпер-
салівації, координації жувальних м’язів обох 
сторін, тонусу губ та язика.

Одним з перспективних напрямів вирішен-
ня зазначеної проблеми є використання апара-
тів БЗЗ, які успішно застосовують при невро-
логічному дефіциті в кінцівках в інсультних 
пацієнтів. Найчастіше розглядають спастич-
ність та дискоординацію рухів лише верхньої 
та/або нижньої кінцівок, а нервово-м’язовий 
апарат щелепно-лицьової ділянки цієї катего-
рії хворих детально не вивчали, але в загаль-
ній реабілітації відновлення координованої 
дії нервово-м’язового апарату та життєво не-
обхідних функцій є невід’ємною умовою для 
повернення пацієнтів до повноцінного життя, 
оскільки методи, які максимально сприяють 
відновленню та зменшують ускладнення, є 
важливими для всіх хворих з ГПМК незалеж-
но від рівня інвалідизації, адже за цієї патоло-
гії важливе значення має естетичний аспект, а 
функція зубощелепного та нервово-м’язового 
комплексів.

Метою використання методу БЗЗ є корек-
ція функції групи м’язів або окремого м’яза, 
а за потреби — окремих пучків конкретного 
м’яза  у разі анатомічної доступності [4], тому 
виникає можливість прицільно та вибірково 
відновлювати функцію ураженого м’яза або 
нерва. БЗЗ-сигнали пред’являють хворому на 
моніторі у вигляді інтерференційної кривої 
ЕМГ або відображення характеристик ЕМГ 
в значеннях стрілочних індикаторів, графіків 
тощо [7]. Отже, цей метод можна використо-
вувати не лише як лікувальний захід, а й для 
діагностики з можливістю постійного моніто-
рингу та інтерпретацією результатів лікуван-
ня.

Для успішного застосування БЗЗ у хворих 
з ГПМК насамперед необхідно врахувати не-
йрофізіологічні процеси, а не лише загально-
прийняті правила застосування цього методу 
реабілітації [8].

Використання БЗЗ у разі рухових розла-
дів у верхніх та нижніх кінцівках у хворих з 
ГПМК показало значну ефективність щодо 
зниження спастичності та збільшення сили па-
ретичних м’язів [5, 9, 10], відновлення діапа-
зону рухів у суглобах кінцівок та узгодженос-
ті роботи м’язів-антагоністів [8], що сприяє 
в подальшому утриманню рівноваги при си-
дінні та стоянні [4, 5, 10, 11]. Збереження 
ефектів БЗЗ на основі ЕМГ, що вважають 
задовільними та добрими результатами тре-
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нування, підтверджено під час контрольного 
обстеження, проведеного через 1 рік після за-
вершення лікування [12]. За даними інших ав-
торів, вони зберігалися до 3 років [13].

Методика БЗЗ є специфічною, оскільки 
пацієнт бере активну участь у процесі реабі-
літації. Завдяки моніторуванню процесу ви-
конання вправ хворий наочно бачить амплі-
туду скорочення м’язів та контролює силу їх 
стиснення. Також наочно відображується ди-
наміка реабілітаційного процесу, що впливає 
на мотивацію до подальших занять. Шляхом 
багаторазового повторення однієї вправи у 
пацієнта чітко формується і закріплюється на-
вичка, що дає змогу коригувати порушені фі-
зіологічні функції, послаблюючи чи посилю-
ючи досліджуваний фізіологічний показник. 
Пацієнти мають можливість навчитися краще 
контролювати рівень м’язового напруження.

Як і будь-який діагностичний чи лікуваль-
ний метод БЗЗ має низку показань та проти-
показань до застосування. До абсолютних 
протипоказань проведення реабілітаційних 
заходів за допомогою БЗЗ можна віднести:

– тяжкі психічні розлади;
– старечий вік, а саме осіб, в яких визна-

чається втрата інтелекту;
– дітей молодше 4 років (пацієнт немає 

можливості усвідомити завдання через недо-
статність розумових здібностей).

До відносних протипоказань належать [5, 
13]:

– відсутність мотивації у пацієнта;
– наявність онкологічних захворювань;
– наявність місцевих інфекційно-запаль-

них захворювань у стадії загострення;
– наявність загально-соматичної патоло-

гії в стадії декомпенсації;
– наявність травми.
Метод БЗЗ має низку переваг, однією з 

найважливіших є його безболісність та без-

печність у цілому. Тренування БЗЗ на основі 
ЕМГ дає змогу реєструвати необхідні параме-
три, безпосередньо не впливаючи на пацієнта. 
Метод є фізіологічним, тому що ґрунтується 
на можливостях організму конкретного паці-
єнта та сприяє активізації його власних резер-
вів. Крім того, метод БЗЗ має патогенетичну 
спрямованість при лікувальних та реабіліта-
ційних заходах. Ще однією перевагою є чітке 
дозування навантаження при виконанні трену-
вальних вправ, їх контроль на кожному сеансі 
та моніторинг протягом курсу реабілітації. Це 
позитивно впливає на пацієнта, підвищуючи 
його мотивацію, та, відповідно, ефективність 
його реабілітації.

Висновки

Проведений аналіз доводить можливість 
застосування БЗЗ на основі ЕМГ у щелепно-
лицьовій ділянці для кращої реабілітації хво-
рих з ускладненим перебігом ГПМК за гемі-
типом, що сприяє відновленню координованої 
дії нервово-м’язового апарату зубощелепної 
ділянки.

Стоматологічне здоров’я є одним з марке-
рів якості життя людини, оскільки його по-
гіршення обмежує можливості спілкування та 
самореалізації.

Удосконалення реабілітаційних заходів у 
щелепно-лицьовій ділянці для хворих з вира-
женим неврологічним дефіцитом після пере-
несеного інсульту має важливе значення для 
швидшого повернення їх до повноцінного 
життя.

Перспективи подальших досліджень. 
Зазначену методику заплановано застосувати 
у щелепно-лицьовій ділянці у хворих з вира-
женим неврологічним дефіцитом за геміти-
пом та підтвердженою за даними ЕМГ дис-
координацією м’язового апарату після ГПМК.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОБРАТНОЙ СВЯЗИ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В 
ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С
ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
Е.Д. ТОНЧЕВА1, Д.М. КОРОЛЬ1, М.Д. ТОНЧЕВ2

1 Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава
2 Полтавская областная клиническая больница имени Н.В. Склифосовского

Цель работы — определить перспективы использования аппаратов биологической обрат-
ной связи в челюстно-лицевой области у пациентов с выраженным неврологическим дефици-
том по гемитипу после острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).

Материалы и методы. На базе Полтавской областной клинической больницы в 2017– 
2018 гг. обследованы 50 больных с осложненным течением ОНМК по гемитипу. 

Результаты. У пациентов с пораженной внутренней капсулой неврологический дефицит 
наблюдается в виде не только гемипарезов, но и нарушения работы нервно-мышечного аппара-
та челюстно-лицевой области. У лиц с тяжелым течением инсульта поражение мышц челюст-
но-лицевой области имеет следующие проявления: невозможность разборчивой речи; дисфа-
гия (у 28 % лиц); нарушение полноценного жевания в связи с невозможностью формирования 
качественного пищевого комка, а иногда — удержания жидкой пищи в ротовой полости при 
нарушении работы круговой мышцы рта. В результате имеет место недоедание в течение всего 
этапа реабилитации. Так, у 57 % пациентов уменьшилась масса тела в течение первых 6 мес 
восстановительного периода, а 22 % страдали от недоедания на 6-м месяце после инсульта.

Выводы. Проведенный анализ доказывает возможность применения биологической обрат-
ной связи на основе электромиографии в челюстно-лицевой области для лучшей реабилита-
ции больных с осложненным течением ОНМК по гемитипу, что способствует восстановлению 
координированного действия нервно-мышечного аппарата зубочелюстной области. Совершен-
ствование реабилитационных мероприятий в челюстно-лицевой области для больных с выра-
женным неврологическим дефицитом после перенесенного инсульта имеет важное значение 
для более быстрого возвращения к полноценной жизни.
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Ключевые слова: нервно-мышечный комплекс; инсульт; острое нарушение мозгового кро-
вообращения; биологическая обратная связь; электромиография; неврологический дефицит.

PROSPECTS FOR THE USE OF BIOFEEDBACK IN THE
MAXILLOFACIAL REGION IN THE PROCESS OF
REHABILITATION OF PATIENTS WITH ACUTE
IMPAIRMENT OF BRAIN BLOOD CIRCULATION
K.D. TONCHEVA1, D.M. KOROL1, M.D. TONCHEV2

1 Ukrainian Medical Dental Academy, Poltava
2 Poltava Regional Clinical Hospital M.V. Sklifosovsky

Objective — to determine the prospects for the use of biofeedback devices in the maxillofacial 
region in patients with a pronounced neurological deficit in hemitype after stroke.

Materials and methods. On the basis of the Poltava Regional Clinical Hospital in 2017–2018 50 
patients were examined with a complicated course of acute cerebral circulatory disorders according 
to hemithiasis.

Results. In patients with an affected inner capsule, a neurological deficit is observed not only 
in the form of hemiparesis, but also in violation of the work of the neuromuscular apparatus of the 
maxillofacial region. In people with severe stroke, the lesions of the muscles of the maxillofacial re-
gion have the following manifestations: the impossibility of intelligible speech; dysphagia (in 28 % 
of individuals); violation of full chewing due to the inability to form a high-quality food lump, and 
sometimes the retention of liquid food in the mouth in violation of the circular muscle of the mouth. 
As a result, malnutrition occurs during the entire rehabilitation phase. 57 % of patients lost weight 
during the first 6 months of the recovery period, and 22 % suffered from malnutrition in the sixth 
month after a stroke.

Conclusions. This analysis proves the possibility of using biofeedback on the basis of electro-
myography in the maxillofacial area for better rehabilitation of patients with a complicated course of 
stroke in hemithiasis, which helps to restore the violation of the coordinated action of the neuromus-
cular apparatus of the dentofacial region. Improving rehabilitation activities in the maxillofacial area 
for patients with marked neurological deficit after a stroke is an important aspect for a faster return 
to full-fledged life.

Key words: neuromuscular complex; stroke; acute cerebrovascular accident; biofeedback; elec-
tromyography; neurological deficit.


