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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Выбор методов анализа электромиограмм жевательных мышц является актуальной задачей 
функциональной стоматологии, позволяющих оценивать биоэлектрическую активность при проведении ле-
чебно-профилактических мероприятий и служат критерием их эффективности. Цель. Провести сравнительный 
анализ методов определения типологических особенностей жевания при выполнении различных жевательных 
проб у пациентов с физиологической окклюзией постоянных зубов. Материалы и методы. Проведен анализ 
электромиограмм 12 пациентов в возрасте 16-20 лет. Исследование проводилось на аппарате «Синапсис». Из 
общепринятых проб для определения типов жевания использовали пробы «общее жевание», «сжатие зубов на 
валиках», «нарастающее сжатие». Оценивались показатели при жевании на каждой стороне в отдельности. Ком-
пьютерная программа электромиографа в режиме реального времени позволяла оценивать максимальные и 
средние величины амплитуд, автоматически рассчитать торсионный индекс (%), массинерционный центр (%), 
а также оценить симметрию (%) активности височных мышц и собственно жевательных мышц правой и левой 
сторон. Результаты. При выполнении пробы «общее жевание» было установлено, что суммарный показатель 
средних амплитуд височных мышц, в среднем по группе составлял 449,86 ± 18,35 мкВ, а у собственно жеватель-
ных мышц – 424,19 ± 17,56 мкВ. При этом показатель массинерционного центра (индекса симметрии мышц анта-
гонистов) составлял 94,42 ± 2,87%, что соответствовало норме. В ходе исследования установлено, что для людей с 
мезоцефалией, нейтральным типом роста лица при физиологической окклюзии, как правило, определялся урав-
новешенный типа жевания, при котором величина индекса симметрии (массинерционного центра) варьировала 
от 80% до 100% при проведении проб «общее жевание», «сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». В то 
же время, при одностороннем жевании, показатели биоэлектрической активности (БЭА) не являлись определя-
ющими для оценки типологических особенностей жевания, но они могут быть использованы при обследовании 
пациентов с односторонними дефектами зубочелюстных дуг на этапах протетического лечения или при анома-
лиях окклюзии в трансверсальном направлении. Заключение. Наиболее оптимальными пробами для определе-
ния типологических особенностей жевания при физиологической окклюзии постоянных зубов являются пробы 
«общее жевание», «сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». При этом пробы «жевание на одной из 
сторон» показывают противоречивые данные о типологических особенностях жевания.
Ключевые слова: электромиограмма жевательных мышц, физиологическая окклюзия, массинерционный 
центр, торсионный индекс, уравновешенный тип жевания
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ABSTRACT
Relevance. Selecting appropriate methods for analyzing masticatory muscle electromyograms remains an impor-
tant issue in functional dentistry, as these methods enable objective assessment of electromyographic activity 
during therapeutic and preventive interventions and can serve as indicators of treatment effectiveness. Objective. 
To conduct a comparative analysis of methods for identifying chewing patterns during different chewing tests in 
patients with normal occlusion of the permanent dentition. Materials and methods. Electromyographic recordings 
from 12 patients aged 16–20 years were analyzed using the Synapsis system. Chewing patterns were assessed using 
standard functional tests, including habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching. Parameters 
were evaluated separately for the right and left sides. The EMG software enabled real-time assessment of maximum 
and mean amplitude values, automatic calculation of the torsional index and the masseteric index (an intermus-
cular balance index), and evaluation of the bilateral symmetry of temporalis and masseter muscle activity. Results. 
During the habitual chewing test, the mean summed amplitude of the temporalis muscles was 449.86 ± 18.35 μV, 
whereas that of the masseter muscles was 424.19 ± 17.56 μV. The masseteric index was 94.42 ± 2.87%, which was 
within the normal range. The study showed that individuals with a mesocephalic pattern, an average facial growth 
pattern, and normal occlusion typically exhibited a balanced chewing pattern, with the masseteric index ranging 
from 80% to 100% during habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching. In contrast, during 
unilateral chewing tests, EMG activity was not a decisive indicator of chewing pattern. However, these parameters 
may be useful in the evaluation of patients with unilateral dental arch defects during prosthetic treatment or in 
those with transverse malocclusion. Conclusion. In patients with normal occlusion of the permanent dentition, 
habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching appear to be the most informative tests for iden-
tifying chewing patterns, whereas unilateral chewing tests produce inconsistent results.
Keywords: masticatory muscle electromyography, normal occlusion, masseteric index, torsional index, balanced 
chewing pattern
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные методы исследования являются 
неотъемлемой частью диагностических мероприятий 
в клинической стоматологии и определяют эффек-
тивность проводимого лечения [1, 2]. Авторы провели 
исследования у детей и подростков и оценили функ-
циональные особенности орального гомеостаза. 

По данным ультразвукового исследования, пред-
ставлена информация о размерах жевательных мышц 
и площади их поперечного сечения при различных ти-
пах жевания, в частности при массетриальном и тем-
поральном (Диденко ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, 
Дмитриенко СВ, авторы; Македонова ЮА, патентообла-
датель. Характеристика жевательных мышц у детей при 
массетериальном типе жевания по данным УЗИ. Сви-
детельство о регистрации базы данных RU2025622091. 
Опубликовано 19.05.2025. Диденко ИВ, Шкарин ВВ, 
Македонова ЮА, Дмитриенко СВ, Ярыгина ЕН, авторы; 
Македонова ЮА, патентообладатель. Характеристика 
жевательных мышц у детей при темпоральном типе 
жевания по данным УЗИ. Свидетельство о регистра-
ции базы данных RU2025622204 Российская Федерация. 
Опубликовано 23.05.25). Однако данные были получе-
ны у детей в периоде сменного прикуса.

К числу функциональных методов исследования 
относят электромиографию (ЭМГ), которая позволя-
ла выявить преимущественный тип жевания у детей 
7-12 лет [4]. Специалисты отметили, что существует об-
ратная опосредованная взаимосвязь между морфоме-
трическими параметрами головы, лица и значениями 
массинерционного центра. Отмечено, что у 56% обсле-
дованных детей определялся уравновешенный тип же-
вания, при котором отмечалась примерно равномерная 
БЭА мышц антагонистов. У этих же детей определялась 
мезоцефалическая форма головы и нейтральный тип ро-
ста челюстей, а также оптимальные окклюзионные вза-
имоотношения. Данные были получены у детей в смен-
ном прикусе, и не показаны данные о БЭА жевательных 
мышц у детей с полным комплектом постоянных зубов.

Характерные особенности и варианты физиологи-
ческой окклюзии постоянных зубов представлены в 
многочисленных исследованиях специалистов [5-8]. 
Показана взаимосвязь размеров зубных дуг, трузи-
онное положение передних зубов с морфометриче-
скими параметрами головы и лица. Представлена 
современная классификация типологических осо-
бенностей лица с позиции гнатологии [9, 10].

Детальный анализ и методы морфометрическо-
го и биометрического исследования краниофаци-
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ального комплекса приведены в учебной и научной 
литературе [11]. Авторы представили сведения по 
определению оптимальных биометрических пока-
зателях зубочелюстных дуг с учетом индивидуаль-
ных особенностей лица и височно-нижнечелюстного 
сустава. Данные методы и представленные индексы 
позволяют оценивать цефалическую форму головы, 
тип роста челюстей, типологические особенности 
жевания. Отмечены особенности лицевых параме-
тров, в частности снижение высоты носового отдела 
лица при некоторых наследственных патологиях, в 
том числе при недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани [12].

Широкое распространение метод ЭМГ получил в 
клинике протетической стоматологии [13]. Авторы 
проводили протетическое лечение взрослых паци-
ентов с односторонними концевыми дефектами зу-
бочелюстных дуг и определили влияние различных 
протетических конструкций на показатели БЭА же-
вательной мускулатуры. В то же время специалисты 
обращают внимание на изменения функционального 
состояния челюстно-лицевой области при протетиче-
ском лечении детей с дефектами зубных дуг как в бо-
ковых, так и в переднем сегменте зубных дуг [14, 15].

Несмотря на значительное количество публика-
ций, посвященных изучаемой теме, мы не встретили 
данных о выборе методов проведения электромио-
графического исследования и методов анализа БЭА 
жевательных мышц у детей с полным комплектом 
постоянных зубов для определения типологических 
особенностей жевания и симметричности работы 
антагонирующих групп жевательной мускулатуры. 

Цель работы. Провести сравнительный анализ ме-
тодов определения типологических особенностей 
жевания при выполнении различных жевательных 
проб у пациентов с физиологической окклюзией по-
стоянных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 12 пациентов 
в возрасте 16-20 лет с признаками физиологической 
окклюзии по ключевым показателям Эндрюса, ме-
зоцефалическим типом головы и нейтральным ти-
пом роста гнатической части лица, обратившихся в 
клинику с целью профилактического осмотра. У па-
циентов получено информированное согласие, одо-
бренное локальным этическим комитетом.

Электромиографическое исследование проводи-
лось на аппарате «Синапсис», который позволял оце-
нивать БЭА жевательных мышц в режиме реального 
времени и компьютерного расчета основных показа-
телей при выполнении различных проб. Исследова-
ние проводилось в положении пациента сидя, актив-
ные электроды располагались в точках максимальной 
выраженности височных и собственно жевательных 
мышц правой и левой стороны (рис. 1).

К основным показателям биоэлектрической актив-
ности относили максимальную «А (макс)» и среднюю 
величину амплитуды «А (ср)». Кроме того, компьютер-
ная программа позволяла автоматически рассчитать 
торсионный индекс (%), массинерционный центр (%), 
а также оценить симметрию (%) активности височных 
мышц правой (Td) и левой (Ts) стороны и собственно 
жевательных мышц правой (Md) и левой (Ms).

Основные пробы для оценки типологических 
особенностей жевания включали «общее жевание», 
«нарастающее сжатие», «сжатие зубов на валиках», 
а также сравнивали показатели, полученные при же-
вании на каждой стороне в отдельности.

Для каждого параметра традиционно рассчитывали 
средние арифметические величины (М), стандартное 
отклонение (SD), ошибку репрезентативности (±m).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате анализа БЭА жевательной мускулатуры 
у обследованных пациентов при выполнении пробы 
«общее жевание» было установлено, что суммарный 
показатель максимальных амплитуд височных мышц 
в среднем по группе составлял 1257,12 ± 50,29 мкВ, а у 
собственно жевательных мышц – 1269,54 ± 53,98 мкВ. 
При этом показатель массинерционного центра (ин-
декса симметрии височных и собственно жевательных 
мышц) составлял 98,05 ± 1,04%, что характеризовало 
уравновешенный тип жевания, при котором отмеча-
лась равномерная активность мышц антагонистов. 
Суммарный показатель средних амплитуд височных 
мышц в среднем по группе составлял 449,86 ± 18,35 мкВ, 
а у собственно жевательных мышц – 424,19 ± 17,56 мкВ. 
При этом показатель массинерционного центра (ин-
декса симметрии височных и собственно жевательных 
мышц) составлял 94,42 ± 2,87%, что соответствовало 
норме (рис. 2).

Симметрия разносторонних височных мышц со-
ставляла 87,49 ± 1,22%, а симметрия разносторонних 
собственно жевательных мышц была 97,21 ± 1,02%, 
что соответствовало оптимальной норме.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «общее 
жевание» соответствовало признакам «уравнове-
шенного» типа жевания. 

При выполнении пробы «сжатие на валиках» сум-
марный показатель максимальных амплитуд височ-
ных мышц составлял 925,47 ± 34,61 мкВ, а у собствен-
но жевательных мышц – 954 ± 37,19 мкВ. Показатель 
массинерционного центра (индекса симметрии ви-
сочных и собственно жевательных мышц) составлял 
89,44 ± 3,62%, что свойственно уравновешенному 
типу жевания. Суммарный показатель средних ам-
плитуд височных мышц в среднем по группе состав-
лял 563,29 ± 16,92 мкВ, а у собственно жевательных 
мышц – 502,14 ± 15,99 мкВ. При этом показатель 
массинерционного центра составлял 88,81 ± 3,12%, 
что соответствовало норме (рис. 3).



2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya80

Исследование | Research

Симметрия разносторонних височных мышц по 
показателю средних амплитуд составляла 83,38 ± 
1,39%, а симметрия собственно жевательных мышц 
была 83,82 ± 1,27%, что соответствовало крайним 
границам нормы.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц 
в исследуемой группе при проведении пробы «сжа-
тие зубов на валиках» соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания. 

В результате анализа БЭА жевательной мускулатуры у 
обследованных пациентов при выполнении пробы «на-
растающее сжатие» было установлено, что суммарный 
показатель максимальных амплитуд височных мышц в 
среднем по группе составлял 770,16 ± 24,55 мкВ, а у соб-
ственно жевательных мышц – 826,12 ± 27,09 мкВ. При 
этом показатель массинерционного центра составлял 
93,22 ± 2,46%, что характеризовало уравновешенный 
тип жевания, при котором отмечалась равномерная ак-
тивность мышц антагонистов. Суммарный показатель 
средних амплитуд височных мышц в среднем по группе 
составлял 504,36 ± 21,09 мкВ, а у собственно жеватель-
ных мышц – 499,85 ± 19,33 мкВ. При этом показатель 
массинерционного центра составлял 98,93 ± 1,55%, что 
соответствовало норме (рис. 4).

Симметрия разносторонних височных мышц со-
ставляла 97,64 ± 1,03%, а симметрия собственно же-
вательных мышц была 80,23 ± 0,82%, что соответ-
ствовало оптимальной норме.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «нарас-
тающее сжатие», так же соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания. 

При выполнении пробы «жевание на одной из 
сторон» суммарный показатель максимальных ам-

плитуд превалирующей группы мышц составлял 
1365,48 ± 58,24 мкВ, а у антагонирующих мышц – 
718,51 ± 42,31 мкВ. Показатель массинерционного 
центра (индекса симметрии мышц-антагонистов) 
составлял 52,61 ± 4,12%, что не свойственно уравно-
вешенному типу жевания. Суммарный показатель 
средних амплитуд превалирующей группы мышц в 
среднем по группе составлял 643,22 ± 17,88 мкВ, а у ан-
тагонирующих групп мышц – 347,18 ± 15,99 мкВ. При 
этом показатель массинерционного центра составлял 
54,05 ± 3,72%, что не соответствовало норме (рис. 5).

Симметрия мышц с большим показателем БЭА со-
ставляла 79,61 ± 4,11%, а симметрия группы мышц с 
меньшим показателем БЭА была 77,04 ± 2,62%, что 
характеризовало незначительную асимметрию.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц 
в исследуемой группе при проведении пробы «же-
вание на одной из сторон» не соответствовало при-
знакам «уравновешенного» типа жевания (в данном 
примере соответствовало темпоральному типу же-
вания, с преобладанием БЭА височных мышц). 

При выполнении пробы «жевание на противо-
положной стороне» суммарный показатель макси-
мальных амплитуд превалирующей группы мышц 
составлял 1563,74±47,79мкВ, а мышц с меньшим по-
казателем БЭА – 829,38±39,74 мкВ. Показатель мас-
синерционного центра составлял 53,06±2,93%, что не 
свойственно уравновешенному типу жевания. Сум-
марный показатель средних амплитуд превалирую-
щей группы мышц, в среднем по группе составлял 
688,04 ± 13,56 мкВ, а у групп мышц с меньшим по-
казателем БЭА – 339,13 ± 15,23 мкВ. При этом пока-
затель массинерционного центра составлял 49,29 ± 
3,72%, что не соответствовало норме (рис. 6).

Рис. 1. Метод электомиографии 
и анализа показателей БЭА мышц 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 1. Electromyographic recording 
and analysis of muscle activity parameters 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы «общее жевание» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Electromyogram of patient T.P. , aged 19 years, 

during habitual chewing 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы «сжатие на валиках» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Electromyogram of patient T.P. , aged 19 years, 

during clenching on cotton rolls 
(Sources: compiled by the author)
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Симметрия превалирующей группы мышц со-
ставляла 87,18 ± 3,57%, а симметрия группы мышц 
с меньшим показателем БЭА была 86,26 ± 2,87%, что 
характеризовало незначительную асимметрию.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «жевание 
на одной из сторон» не соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания (в данном примере 
соответствовало массетериальному типу жевания, с 
преобладанием БЭА собственно жевательных мышц). 

Таким образом, при одностороннем жевании не 
представляется возможным оценивать типологиче-
ские особенности жевания пациентов, даже с физио-
логической окклюзией постоянных зубов, мезоце-
фалической формой головы и нейтральным типом 
роста челюстей, для которых характерны признаки 
«уравновешенного» типа жевания.

Оптимальным методом определения типа жевания 
является оценка показателей массинерционного цен-
тра, который может служить в качестве критерия оценки 
симметричности биоэлектрической активности височ-
ных и собственно жевательных мышц. Данный показа-
тель рассчитывается как процентное отношение суммы 
средних амплитуд обеих височных и обеих собственно 
жевательных мышц. При этом больший показатель яв-
ляется знаменателем (правильная дробь) и определяет 
преимущественные мышцы при жевании. У людей с ме-
зоцефалией, нейтральным типом роста лица при физио-
логической окклюзии, как правило, определялся уравно-
вешенный тип жевания, при котором величина индекса 
симметрии (массинерционного центра) варьировала от 
80% до 100% при проведении проб «общее жевание», 
«сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». 

Не менее важное значение имеет торсионный ин-
декс, который определяет синхронную работу мышц 
и определяется как отношение суммарных величин 
средних амплитуд височных и собственно жеватель-

Рис. 4. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 
«нарастающее сжатие» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Electromyogram of patient T.P. , 

aged 19 years, 
during graded clenching 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 

«жевание слева» 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Electromyogram of patient T.P. , 
aged 19 years, 

during left-sided chewing 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 

«жевание справа» 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Electromyogram of patient T.P. , 
aged 19 years, 

during right-sided chewing 
(Sources: compiled by the author)
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ных мышц противоположных сторон, например: 
[(Td + Ms) / (Ts + Md)]*100%, при этом числителем яв-
ляется меньший показатель БЭА пары мышц.

В то же время, при одностороннем жевании, пока-
затели БЭА не являются определяющими для оцен-
ки типологических особенностей жевания, но могут 
быть использованы при обследовании пациентов с 
односторонними дефектами зубочелюстных дуг на 
этапах протетического лечения или при аномалиях 
окклюзии в трансверсальном направлении 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее оптимальными пробами для опреде-
ления типологических особенностей жевания при 
физиологической окклюзии постоянных зубов яв-
ляются пробы «общее жевание», «сжатие зубов на 
валиках» и «нарастающее сжатие». При этом пробы 
«жевание на одной из сторон» показывают проти-
воречивые данные о типологических особенностях 
жевания.
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