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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Поверхностная электромиография (пЭМГ) представляет собой метод регистрации биоэлек-
трической активности жевательных мышц в покое и при выполнении движений. В результате электромио-
графического исследования рассчитываются относительные показатели (индексы), формирующие представ-
ление о соотношении биопотенциалов измеряемых мышц и мышечных пар. Поэтому целью данной статьи 
являлось изучение особенностей активации височных и собственно жевательных мышц в зависимости от 
выполняемых в пробах действий, выраженных изменением числовых значений индексов проб и с учетом 
корреляций между относительными показателями.
Материалы и методы. После проведения поверхностной электромиографии височных и собственно жева-
тельных мышц 165 испытуемым в возрасте от 18 до 25 лет для проб «Физиологический покой», «Привычная ок-
клюзия», «Максимальное волевое смыкание зубных рядов», и «Максимальное волевое смыкание зубных рядов 
на валиках» были рассчитаны индексы, характеризующие распределение биоэлектрической активности меж-
ду одноименными мышцами (индексы симметрии) или парами мышц (индекс статический стабилизирующий 
окклюзионный и индекс бокового смещения нижней челюсти). На начальном этапе всех обследуемых раз-
делили на три группы по 20 человек в зависимости от значений индекса бокового смещения нижней челюсти 
«ТОРС», зарегистрированного в пробе физиологического покоя, данные сопоставляли между группами. Затем 
165 испытуемых повторно были разделены на три группы по 20 человек согласно значениям индекса «ТОРС», 
пробы «Привычная окклюзия», результаты расчетов сравнивали между этими группами. Аналогичную про-
цедуру проводили в отношении индексов бокового смещения нижней челюсти, полученных в пробах «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках». В 
данном исследовании было рассмотрено 12 групп по 20 человек в зависимости от значений индекса бокового 
смещения нижней челюсти («ТОРС», %), вычисленного для каждой из четырех указанных проб, с результатами 
80% и менее (1, 4, 7, 10 группы), 95-105% (2, 5, 8, 11 группы), 120% и более (3, 6, 9, 12 группы). Средние статисти-
ческие величины измеренных индексов сопоставляли между группами с целью определения статистически 
значимых различий. Наличие, силу и направление корреляции устанавливали как между индексами, зареги-
стрированными в одной и той же пробе, так и при анализе показателей разных проб.
Результаты. По результатам анализа корреляция между индексом «ТОРС» и индексом симметрии височных 
мышц в пробе «Физиологический покой» была обозначена как положительная и колебалась от средней до 
сильной: 1 и 2 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 1 и 3 группа (rs = 0.8, p < 0.001). В иден-
тичной пробе индекс «ТОРС» со средней и сильной теснотой связи коррелировал и с индексом симметрии 
собственно жевательных мышц, взаимосвязь характеризовалась отрицательным направлением: 1 и 2 группа 
(rs = -0.57, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = -0.49, p < 0.001), 1 и 3 группа (rs = -0.7, p < 0.001). Связь между переменны-
ми индекс бокового смещения нижней челюсти во время смыкания зубных рядов без напряжения жеватель-
ных мышц и индекс симметрии височных мышц обозначалась как средняя или сильная с положительным 
направлением: 4 и 5 группа (rs = 0.81, p < 0.001), 5 и 6 группа (rs = 0.41, p = 0.002), 4 и 6 группа (rs = 0.65, p < 
0.001). Статистически значимая сильная обратная корреляция отмечалась между индексами «ТОРС» и индек-
сом симметрии собственно жевательных мышц в пробе «Максимальное волевое смыкание зубных рядов»: 7 и 
8 группа (rs = -0.7, p < 0.001), 8 и 9 группа (rs = -0.67, p < 0.001), 4 и 6 группа (rs = -0.8, p < 0.001). Сильная отрица-
тельная корреляционная зависимость была определена при сравнении индекса «ТОРС» с индексом симметрии 
собственно жевательных мышц при максимальном волевом смыкании зубных рядов на валиках. Дальнейшая 
оценка переменных продемонстрировала положительную связь между индексами бокового смещения нижней 
челюсти проб «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое смыкание зубных 
рядов на валиках» с определенной величиной коэффициента корреляции. 
Заключение. В данной статье наиболее выраженные корреляционные связи были установлены между пара-
метрами, зарегистрированными в одной и той же пробе. В пробе «Физиологический покой» величина индек-
са «ТОРС» зависела от симметричной работы и височных, и собственно жевательных мышц идентичной про-
бы. На изменение числовых значений «ТОРС» в пробе «Привычная окклюзия» в большей степени оказывал 
индекс симметрии височных мышц, что свидетельствует о симметричности распределения биоэлектриче-
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ской активности между височными мышцами левой и правой стороны. В статических пробах, сопровожда-
ющихся максимальным сокращением жевательных мышц, наблюдалось сильное влияние величины индекса 
симметричной работы собственно жевательных мышц на возникновение торсионного (бокового) движения 
нижней челюсти и в пробе «Максимальное волевое смыкание зубных рядов», и при «Максимальном волевом 
смыкании зубных рядов на валиках». 
Ключевые слова: поверхностная электромиография, височные и собственно жевательные мышцы, индекс-
ная оценка электромиографии.
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ABSTRACT
Relevance. Surface electromyography (sEMG) is a method used to record the bioelectrical activity of masticatory 
muscles both at rest and during movement. This method generates relative metrics (indices) that reflect the rela-
tionship between the biopotentials of individual muscles and muscle pairs. The objective of this study was to ex-
plore the activation patterns of the temporal and masseter muscles during different test movements, as expressed 
by variations in test index values, while accounting for correlations among relative metrics.
Materials and methods. Surface electromyography was performed on the temporal and masseter muscles of 165 
participants aged 18 to 25 years. The study involved the following tests: “Physiological rest”, “Habitual occlusion”, 
“Maximal voluntary clenching of the dental arches”, and “Maximal voluntary clenching on cotton rolls”. Indices were 
calculated to characterize the distribution of bioelectrical activity between homologous muscles (symmetry indices) 
and muscle pairs (the static stabilizing occlusal index and the mandibular lateral displacement index). Initially, par-
ticipants were divided into three groups of 20 individuals each based on the mandibular lateral displacement index 
(TORS) values recorded during the “Physiological rest” test. Data were compared across these groups. Subsequently, 
the same 165 participants were divided again into three groups of 20 individuals each, based on the TORS values 
obtained during the “Habitual occlusion” test, and the calculated results were compared across these groups. This 
procedure was repeated for TORS indices derived from the “Maximal voluntary clenching of the dental arches” and 
“Maximal voluntary clenching on cotton rolls” tests. The study ultimately examined 12 groups of 20 participants each, 
categorized by TORS index values (%) calculated for the four tests: ≤80% (groups 1, 4, 7, 10), 95–105% (groups 2, 5, 
8, 11), and ≥120% (groups 3, 6, 9, 12). The mean values of the measured indices were compared between groups to 
determine statistically significant differences. Correlations were evaluated for their presence, strength, and direction 
both within indices recorded during the same test and across indices obtained from different tests.
Results. The analysis identified a positive correlation between the TORS index and the temporal muscle symmetry in-
dex in the “Physiological rest” test, ranging from moderate to strong: groups 1 and 2 (rs = 0.6, p < 0.001), groups 2 and 
3 (rs = 0.6, p < 0.001), and groups 1 and 3 (rs = 0.8, p < 0.001. In the same test, the TORS index also correlated with the 
masseter muscle symmetry index, displaying a moderate to strong negative association: groups 1 and 2 а (rs = -0.57, 
p < 0.001), groups 2 and 3 (rs = -0.49, p < 0.001), groups 2 and 3 (rs = -0.7, p < 0.001). The relationship between TORS 
index values during dental arch clenching without masticatory muscle tension and temporal muscle symmetry index 
was characterized as moderate to strong and positive: groups 4 and 5 (rs = 0.81, p < 0.001), groups 5 and 6 (rs = 0.41, 
p = 0.002), groups 4 and 6 (rs = 0.65, p < 0.001). A strong negative correlation was observed between the TORS index 
and the masseter muscle symmetry index during the “Maximal voluntary clenching of the dental arches” test: groups 
7 and 8 (rs = -0.7, p < 0.001), groups 8 and 9 (rs = -0.67, p < 0.001), groups 4 and 6 (rs = -0.8, p < 0.001. Similarly, a strong 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

При регистрации биопотенциалов жевательных 
мышц с помощью поверхностной электромиографии 
(пЭМГ) на основе значений амплитуд сигналов рас-
считываются относительные показатели (индексы и 
коэффициенты) [1], формирующие представление о 
соотношении биопотенциалов измеряемых мышц 
и мышечных пар [2]. Равномерное распределение 
биоэлектрической активности между жевательны-
ми мышцами во время смыкания зубных рядов ука-
зывает на адаптацию нервно-мышечной системы 
к окклюзионным взаимоотношениям зубов-анта-
гонистов [3, 4]. Преждевременные контакты вызы-
вают дисбаланс в работе мышечных пар, который 
часто сопровождается смещением нижней челюсти 
в горизонтальной плоскости [5]. Индекс бокового 
смещения нижней челюсти («ТОРС, %») дает инфор-
мацию о преобладающей мышечной паре, наличии 
движений нижней челюсти [6]. Соответствующим по 
смыслу индексам симметрии и «ТОРС, %» программ-
ного обеспечения отечественного электромиографа 
«Синапсис» (НМФ «Нейротех», Россия) являются ин-
дексы «РОС, %» и «TORS, %» («TC, %») аппарата Freely 
итальянской фирмы TFT Technology/ De Götzen [7]. 
В рамках таблиц результирующих параметров про-
грамм отражены индексы и коэффициенты проб, а 
числовые значения зарубежного аналога индекса бо-
кового смещения нижней челюсти («TORS, %») и по-
казателя дисбаланса в работе симметрично располо-
женных мышц («РОС, %») напрямую зависят друг от 
друга [8, 9]. При анализе электромиограммы на осно-
ве этой связи клиницист может сделать вывод о том, 
нарушение симметричной активности какой из пары 
исследуемых мышц приводит к смещению нижней 
челюсти, поскольку в условиях идеальной симме-
трии пар височных и собственно жевательных мышц 
торсионного движения нижней челюсти не наблю-

дается [9]. Появление и степень бокового смещения 
нижней челюсти выражается в изменении величины 
одноименного индекса и зависит от того, находят-
ся ли мышцы в состоянии покоя или активируются 
при выполнении проб [10]. Известно, что активность 
височных и собственно жевательных мышц в пробе 
покоя отличается от таковой при максимальном во-
левом смыкании зубных рядов, поскольку в период 
покоя сигнал от симметрично расположенных мышц 
имеет одинаковый уровень, то при волевом смыка-
нии зубных рядов собственно жевательные мышцы 
создают более высокое усилие и характеризуются 
более высокими амплитудами биопотенциалов, по 
сравнению с височными [11]. Таким образом, число-
вые значения одного и того же индекса, но вычис-
ляемого для проб покоя и максимального волевого 
смыкания зубных рядов, будут различаться. Однако 
особенности участия групп мышц, обеспечивающих 
то или иное движение нижней челюсти, не рассма-
триваются. Анализ индексов функциональных проб 
часто проводят с использованием следующих мето-
дов: сравнение средних значений индексов одного 
пациента на этапах его лечения [12], сопоставление 
данных с предложенными производителями норми-
рованными показателями [13] или c результатами 
электромиографического исследования клинически 
здоровых лиц [14]. 

Цель: на основании изменений средних значений 
индексов с учетом корреляций между ними изучить 
особенности активации височных и собственно жева-
тельных мышц в зависимости от выполняемых проб. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование осуществляли в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации. Данная работа 

negative correlation was found between the TORS index and the masseter muscle symmetry index in the "Maximal 
Voluntary Clenching on cotton Rolls" test. Further analysis revealed a positive correlation between the TORS indices 
of the "Maximal Voluntary Dental Arch Clenching" and “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” tests.
Conclusion. This study established that the strongest correlations occurred between parameters recorded within 
the same test. In the “Physiological rest” test, the TORS index was influenced by the symmetrical activity of both 
the temporal and masseter muscles within the same test. Variations in the TORS index during the “Habitual oc-
clusion” test were predominantly driven by the temporal muscle symmetry index, indicating a symmetrical dis-
tribution of bioelectrical activity between the left and right temporal muscles. In static tests involving maximal 
masticatory muscle contraction, the symmetry index of the masseter muscles strongly influenced the occurrence 
of torsional (lateral) mandibular movements, both in the "Maximal Voluntary Dental Arch Clenching" test and the 
“Maximal voluntary clenching on cotton rolls” test.
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является частью диссертации, проведение которой 
было одобрено локальным этическим комитетом 
(№01-23 от 19.01.23). От всех людей, участвовав-
ших в исследовании, были получены доброволь-
ные информированные согласия. Для исследования 
биоэлектрической активности жевательных мышц 
использовали четырехканальный электромиограф 
«Синапсис» («Нейротех», Россия) в стоматологи-
ческой комплектации. Отведение биопотенциалов 
было выполнено по монополярной методике с при-
менением активных электродов красного цвета, 
которые устанавливали в центре «моторных точек» 
собственно жевательных мышц и передних воло-
кон височных мышц. Референтный синий электрод 
располагался в области лба по средней линии лица 
как можно ближе к волосистой части головы, об-
щий черного цвета – на запястье. Кожные покровы в 
проекции наложения электродов обрабатывали 70% 
спиртом, затем на датчики наносили токопроводя-
щее средство «Униагель» и фиксировали их лейко-
пластырем. Во время диагностического исследова-
ния испытуемый находился в стоматологическом 
кресле в положении сидя, без скрещивания рук и 
ног. Отводящие провода и провод общего электро-
да подключали к блоку регистрации. Передача ин-
формации от аппаратного блока осуществлялась 
через USB-кабель к персональному компьютеру, где 
данные подвергались обработке программным обе-
спечением электромиографа. Компьютерная про-
грамма «Синапсис» позволяет регулировать процесс 
записи проб, демонстрирует результаты в виде гра-
фиков, диаграмм и таблиц. Протокол исследования 
состоял из четырех проб (каждая длительностью по 
10 секунд): «Физиологический покой» («ФП»), «При-
вычная окклюзия» («ПО»), «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» («МВС»), «Максимальное 
волевое смыкание зубных рядов на валиках» («ВАЛ»). 
Состояние покоя характеризуется легким смыка-
нием губ, наличием небольшого расстояния между 
зубными рядами, расслаблением мимических мышц 
и минимальным тоническим напряжением жева-
тельной мускулатуры. Во время пробы «Привычная 
окклюзия» обследуемого просили сомкнуть зубные 
ряды до достижения множественных фиссурно-бу-
горковых контактов без напряжения жевательных и 
мимических мышц. Пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов на валиках» подразумевают 
развитие жевательной мускулатурой максимальных 
усилий либо в положении привычной окклюзии, 
либо на валиках, расположенных симметрично в об-
ласти премоляров и моляров правой и левой сторон 
зубного ряда. При процедуре анализа особое вни-
мание уделяли рассчитанным программой сред-
ним амплитудам (А ср.), выраженным в микроволь-
тах (мкВ), для правой (RTA) и левой (LTA) височных, 
правой (RM) и левой (LM) собственно жевательных 
мышц. Значения амплитуд биопотенциалов инте-

ресующих мышц подставляли в формулы расчета 
индексов, предложенные Карелиной А. Н. и соавт. 
(Карелина АН, Гелетин ПН, Гинали НВ, Морозов ВГ, 
Мишутин ЕА, Романов АС, Сахаров ВА, авторы; ГБОУ 
ВПО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, патентооблада-
тель. Способ диагностики синдрома болевой дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава. Пат. 
2603117 Рос. Федерация. Опубл. 20.11.2016.): 

ИСВМ = (Аср. LTA/Аср. RTA) * 100%, (ИСВМ < 100% – 
↑RTA; ИСВМ > 100% – ↑LTA)

ИСЖМ = (А ср. LM/А ср. RM) * 100%, (ИСЖМ < 100% – 
↑RM; ИСЖМ > 100% – ↑LM)

ТОРС = (А ср. LTA+RM/А ср. RTA+LM) * 100%, 
(ТОРС < 100% – ↑RTA + LM; ТОРС > 100% – ↑LTA + RM)

ИССО = (А ср. LM + RM/А ср. LTA + RTA) * 100%, 
(ИССО < 100% – ↑LTA + RTA; ИССО > 100% – ↑LM + RM)

Индекс симметрии височных мышц (ИСВМ) оце-
нивает координацию деятельности между височ-
ными мышцами. Если индекс принимает значения 
менее 100%, следовательно, средняя амплитуда 
сигнала правой височной мышцы выше, при вели-
чине индекса более 100% преобладает левая височ-
ная мышца. Цель вычисления индекса симметрии 
жевательных мышц (ИСЖМ) заключается в оцен-
ке симметричности распределения биоэлектриче-
ской активности между собственно жевательными 
мышцами: при значениях менее 100% наблюдается 
увеличение средней амплитуды биопотенциалов 
правой собственно жевательной мышцы. Дисбаланс 
в работе одноименных мышц определяется при ве-
личине индекса, превышающего 100%, с более выра-
женной активацией левой собственно жевательной 
мышцы. Сравнение биоэлектрической активности 
височных и собственно жевательных мышц проводят 
путем вычисления индекса статического стабили-
зирующего окклюзионного (ИССО). При значениях 
данного показателя менее 100% нарушается баланс 
электромиографических амплитуд и активируются 
височные мышцы, при значениях более 100% – соб-
ственно жевательные мышцы. Боковое смещение 
нижней челюсти, величину которого характеризует 
одноименный индекс («ТОРС»), возникает при акти-
вации мышечной пары, несбалансированной сокра-
щением мышечной пары противоположной стороны. 
Показатель сильно отклоняется от 100% в меньшую 
сторону при превалировании пары «правая височ-
ная – левая собственно жевательная мышца». Резуль-
тат, значительно превышающий 100%, указывает на 
преобладание мышечной пары «левая височная-пра-
вая собственно жевательная мышца». Следовательно, 
у обследуемых с зарегистрированными значениями 
индекса «ТОРС» в пределах 95-105% не происходит 
потенциального бокового смещения нижней челю-
сти, а результаты вычислений таких лиц интерпрети-
руются как максимально соответствующие условной 
норме. Рассчитанные данные индексов для пробы 
«Физиологический покой» обозначали как «ИСВМ 
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фп», «ИСЖМ фп», «ИССО фп» и «ТОРС фп», в «При-
вычной окклюзии» – «ИСВМ по», «ИСЖМ по», «ИССО 
по», «ТОРС по». Результаты индексной оценки про-
бы «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» 
представляли под наименованиями «ИСВМ мвс», 
«ИСЖМ мвс», «ИССО мвс», «ТОРС мвс». Параметры 
теста «Максимальное волевое смыкание зубных ря-
дов на валиках» отражены в таблицах как «ИСВМ 
вал», «ИСЖМ вал», «ИССО вал», «ТОРС вал».

При исследовании нами были обработаны и про-
анализированы электромиограммы 165 человек. 
Критериями включения в группы являлись: лица 
женского и мужского пола в возрасте от 18 до 25 лет, 
санированная полость рта, целостные зубные ряды, 
ортогнатический прикус, I класс смыкания первых 
моляров по Энглю справа и слева, без сопутствую-
щей соматической патологии. На начальном этапе 
всех обследуемых разделили на три группы по 20 
человек в зависимости от значений индекса «ТОРС 
фп», затем 165 испытуемых повторно были разделе-
ны на три группы по 20 человек согласно значениям 
индекса «ТОРС по». Аналогичную процедуру про-
водили в отношении индексов «ТОРС мвс» и «ТОРС 
вал». В 1 группу были включены лица с показателем 
«ТОРС фп» менее 80%, во 2 группу – лица с показате-
лем «ТОРС фп», равным 95-105%, в 3 группу – с по-
казателем «ТОРС фп» более 120%. В 4 группу вошли 
лица с «ТОРС по» менее 80%, в 5 группу – с «ТОРС 
по» от 95 до 105%, в 6 группе «ТОРС по» составил бо-
лее 120%. Следующие три исследовательские группы 
была сформированы относительно числовых значе-
ний индекса «ТОРС мвс» (7 группа – «ТОРС мвс» ме-
нее 80%, 8 группа – «ТОРС мвс» от 95 до 105%, 9 груп-
па – «ТОРС мвс» более 120%). Обследуемых с «ТОРС 
вал» менее 80% включили в 10 группу, с «ТОРС вал» 
от 95 до 105% – в 11 группу, с «ТОРС вал» более 120% – 
в 12 группу. Критериями исключениями являлись 
результаты поверхностной электромиографии лиц, 
у которых индекс бокового смещения нижней че-
люсти составлял менее 40% или более 180%. После 
вычисления значений индексов проб для каждой 
группы осуществляли обработку данных с приме-
нением статистических методов. Принадлежность 
выборок к нормальному распределению определяли 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Оценку раз-
личий между группами выполняли, используя кри-
терий Краскела – Уоллиса с последующим попарным 
сравнением с помощью критерия Манна – Уитни. 
На схемах 1-4 показаны особенности сопоставления 
данных между группами: стрелки указывают на наи-
менования индексов, между которыми проводились 
сравнения. При выполнении трех условий различия 
считали статистически значимыми: 1). Результаты 
расчета критерия Краскела – Уоллиса более 10; 2). 
Уровень значимости p ≤ 0.017 (поправка Бонферро-
ни для нескольких групп сравнения) [15]; 3). Нали-
чие статистически значимых различий между двумя 
и более парами групп сравнения. На схемах наличие 

статистически значимых различий между индек-
сами групп обозначено стрелками зеленого цвета. 
Стрелки красного цвета указывают на отсутствие 
статистически значимых различий между индекса-
ми групп в случаях, если критерий Краскела – Уол-
лиса составил менее 10, уровень значимости «p» был 
больше 0.017 или выявленные статистически значи-
мые различия касались только одной пары групп. 

Схема «Особенности сопоставления индексов меж-
ду группами 1-3» представляет особенности срав-
нения индексов обследуемых 1-3 групп: «ИСВМ», 
«ИСЖМ», «ИССО» для проб «Физиологический по-
кой», «Привычная окклюзия», «Максимальное воле-
вое смыкание зубных рядов» и «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках», а также 
показатель «ТОРС» в пробах «ПО», «МВС» и «Вал». 
Значимость различий между группами «ТОРС фп» 
определяли в отношении показателей идентичной 
пробы - «ИСВМ фп», «ИСЖМ фп», «ИССО фп». Срав-
нительный анализ величин индекса симметрии ви-
сочных мышц («ИСВМ по»), полученных в пробе 
«Привычная окклюзия», также сопоставляли между 
1-3 группами. Аналогичную процедуру осуществляли 
и со значениями индексов «ИСЖМ по», «ИССО по», 
«ТОРС по» пробы «Привычная окклюзия», сравнивая 
одноименные индексы групп «ТОРС фп» друг с дру-
гом. Группы 1-3 сопоставляли по значениям индексов 
«ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс», «ТОРС мвс», 
рассчитанных для пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов». Между одноименными ин-
дексами теста «Максимальное волевое смыкание зуб-
ных рядов на валиках» также определяли статистиче-
ски значимые различия в группах 1-3 (рис. 1). 

На схеме «Особенности сопоставления индексов 
между группами 4-6» иллюстрированы наименова-
ния и варианты сравнения индексов 4-6 групп. По 
результатам расчетных таблиц пробы «ПО» про-
граммного обеспечения электромиографа форми-
ровали столбцы с переменными индекса «ИСВМ по» 
4-6 групп и сопоставляли их между собой. Перемен-
ные показателей «ИСЖМ по», «ИССО по» 4 группы 
пробы «Привычная окклюзия» рассматривали отно-
сительно одноименных индексов 5 и 6 групп. Между 
обследуемыми данных групп проводили оценку зна-
чимости различий как в «ИСВМ фп», «ИСЖМ фп» так 
и в результатах «ИССО фп», «ТОРС фп» пробы покоя. 
Цветом выделена разница между 4-6 группами по 
величине «ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» и 
«ТОРС мвс». На «Схеме 2» также обозначены разли-
чия в показателях «ИСВМ вал», «ИСЖМ вал», «ИССО 
вал» и «ТОРС вал» среди участвовавших в исследова-
нии 4-6 групп (рис. 2).

Порядок анализа, приведенный на схеме «Особен-
ности сопоставления индексов между группами 7-9», 
позволил выявить различия в показателях «ИСВМ 
мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» пробы «Максималь-
ное волевое смыкание зубных рядов» при сопоставле-
нии следующих трех групп (7-9 групп). Для интерпре-
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Условные обозначения к схемам 1-4:

Пробы:
а) «Физиологический покой» – 
сопоставление параметров пробы «ФП» между группами;
б) «Привычная окклюзия» – 
сопоставление параметров пробы «ПО» между группами;
в) «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» –
сопоставление параметров пробы «МВС» между группами;
г) «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках» – 
сопоставление параметров пробы «Вал» между группами

Параметры:
ИСВМ – индекс симметрии височных мышц; 
ИСЖМ – индекс симметрии жевательных мышц;
ИССО – индекс статический стабилизирующий окклюзионный;
ТОРС – индекс бокового смещения нижней челюсти;

Название пробы, для которой были рассчитаны индексы:
фп – «Физиологический покой»;
по – «Привычная окклюзия»;
мвс – «Максимальное волевое смыкание зубных рядов»;
вал – «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках»

Стрелки указывают на параметры (наименования индексов), 
между которыми проводились сравнения:
Стрелки зеленого цвета – наличие статистически значимых различий (три условия) 
между индексами сравниваемых групп;
Стрелки красного цвета – отсутствие статистически значимых различий 
между индексами сравниваемых групп

Tests:
a) “Physiological rest” – 
comparisons among the parameters in “Physiological rest” of the groups;
b) “Habitual occlusion” – 
comparisons among the parameters in “Habitual occlusion” of the groups;
c) “Maximal voluntary clenching of the dental arches” – 
comparisons among the parameters in “Maximal voluntary clenching of the dental arches” of the groups;
d) “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” – 
comparisons among the parameters in “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” of the groups

Parameters:
TMSI – temporal muscle symmetry index;
MMSI – masseter muscles symmetry index;
ISSO – index of static stabilizing occlussion;
TORS – mandibular lateral displacement index

The name of the test for which the indices were calculated:
rest – “Physiological rest”;
ho – “Habitual occlusion”;
mvc – “Maximal voluntary clenching of the dental arches”;
mvcc – “Maximal voluntary clenching on cotton rolls”

Arrows indicate the process of comparing the parameters (indices):
Green arrows – the presence of statistically significant differences (must have three conditions met) 
between indices of compared groups;
Red arrows – no statistically significant differences 
between indices of compared groups
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тации результатов проводили сравнение показателей 
«ИСВМ фп» между 7-9 группами, за которым следо-
вало определение статистически значимых различий 
в индексах «ИСЖМ фп», «ИССО фп», «ТОРС фп» этих 
групп. Для пробы «Привычная окклюзия» массивы 
данных индексов 7-9 групп («ИСВМ по», «ИСЖМ по», 
«ИССО по», «ТОРС по») с совпадающими названиями 
проверяли на наличие различий. Процесс исследова-
ния четырех параметров пробы «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках» 7-9 групп 
визуализируется на рисунке 3.

Анализ относительных показателей электромио-
графии 10-12 групп показан на схеме «Особенности 
сопоставления индексов между группами 10-12». 
Связанные стрелками индексы («ИСВМ вал», «ИСЖМ 
вал», «ИССО вал»), значения которых были определе-
ны для 10 группы, сопоставляют с аналогичными по-
казателями 11 и 12 групп. Для интерпретации резуль-
татов проводили сравнение показателей «ИСВМ фп» 
между 10-12 группами, за которым следовало опре-
деление статистически значимых различий в индек-
сах «ИСЖМ фп», «ИССО фп», «ТОРС фп» этих групп. 
Особенности сопоставления индексов пробы «ПО» в 
10-12 группах изображены схематично ниже, где по-
казатели «ИСВМ по» трех групп сравнивали между 
собой, выполняя идентичную процедуру с индексами 
«ИСЖМ по», «ИССО по», «ТОРС по». Переменные по-
казателей «ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» и 
«ТОРС мвс» 10 группы пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» рассматривали относитель-
но одноименных показателей 11 и 12 групп (рис. 4).

На следующем этапе с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (rs) устанавливали 
степень сопряженности между переменными при 
этом учитывали только результаты, свидетельству-
ющие о наличии средней или сильной связи между 
признаками в двух и более парах групп сравнения. 
Если величина данного коэффициента находилась в 
диапазоне от 0.4 до 0.7, корреляцию считали сред-
ней, значение 0.7 и более указывало на сильную 
связь между переменными. Направление корре-
ляционной связи обозначали как положительное 
или отрицательное. Количественные данные пред-
ставляли в виде Ме [МКИ] (где Mе – медиана, МКИ – 
межквартильный интервал). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены результаты сопостав-
ления индексов пробы «Физиологический покой» 
между 1-3 группами и сравнительный анализ па-
раметров «Привычной окклюзии» 4-6 групп. Выяв-
ленные статистически значимые различия между 
группами 7-9 по значениям индексов пробы «Мак-
симальное волевое смыкание зубных рядов», рас-
пределение показателей теста «Максимальное воле-
вое смыкание зубных рядов на валиках» 10-12 групп 
также отражены в таблице 1. Анализ показал, что в 

пробе «Физиологический покой» медиана и межк-
вартильный интервал значений индекса «ИСВМ 
фп» составили 85 [65; 87] в 1 группе, 100 [93; 105] во 
2 группе и 140 [114; 153] в 3 группе. Характеристики 
распределения показателя «ИСЖМ фп» в идентич-
ной пробе принимали следующие значения: 1 груп-
па – 126 [110; 136]; 2 группа – 100 [92; 102]; 3 груп-
па – 86 [73; 97]. Статистически значимые различия в 
показателях «ИСВМ фп» и «ИСЖМ фп» наблюдались 
между всеми сравниваемыми группами (р1 < 0.001; 
р2 < 0.001; р3 < 0.001). Медиана индекса «ИСВМ по» 
в 4 группе пробы «Привычная окклюзия» равнялась 
57 (межквартильный интервал 42-71). Средние ве-
личины «ИСВМ по» одноименной пробы возрастали 
в сравниваемых группах и имели следующие значе-
ния: 106 [95; 111] в 5 группе и 151 [102; 187] в 6 груп-
пе. Наличие статистических различий в группах 4-6 
было подтверждено используемыми критериями 
(р4  < 0.001; р5 < 0.001; р6 < 0.001). Медианы и квар-
тили числовых рядов для показателя «ИСВМ мвс» 
при максимальном волевом смыкании зубных рядов 
незначительно различались между 7 и 8 группами, 
составляя 72 [56; 90] и 95 [76; 104], однако медиа-
на одноименного индекса 9 группы равнялась 120 
(межквартильный интервал 98-140), что привело к 
появлению статистически значимых различий меж-
ду 8 и 9 группами (р8 = 0.002), между 7 и 9 группами 
(р9 < 0.001). Далее были определены Ме [МКИ] для 
индекса «ИСЖМ мвс», которые в 7 группе составили 
142 [124; 162], в 8 и 9 группах – 93 [74; 107] и 59 [51; 
68]. При рассмотрении результатов теста «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов на вали-
ках», приведенным выше условиям определения 
различий между группами как статистически значи-
мых, соответствовал только показатель «ИСЖМ вал», 
медианой для которого в 10 группе являлось число 
137 (межквартильный интервал 125-182), в 11 груп-
пе – 93 (межквартильный интервал 80-102), в 12 
группе – 58 (межквартильный интервал 50-65). Раз-
личия между цифровыми значениями 7-9 групп при 
расчете показателя «ИСЖМ мвс» в пробе «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов» оказались 
статистически значимыми (р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 
0.001), так же как и результаты вычислений «ИСЖМ 
вал» в пробе «Максимальное волевое смыкание зуб-
ных рядов на валиках» для 10-12 групп (р10 < 0.001; 
р11 < 0.001; р12 < 0.001) (табл. 1). 

Из таблицы 2 следует, что в 1-3 группах статисти-
ческая значимость различий между показателями 
была определена только при рассмотрении индекса 
«ТОРС по». В 1 группе медиана для «ТОРС по» была 
наименьшей и равнялась 84 (межквартильный ин-
тервал 71-102), что является статистически значи-
мым (р1 = 0.01; р3 = 0.005) относительно значений 
2 и 3 групп, где вычисленные показатели состави-
ли 102 [93; 107] и 109 [100; 122]. Похожая тенденция 
наблюдалась и в других группах: «ИСВМ мвс» ха-
рактеризовался более низким рассчитанным сред-
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1 группа 
(ТОРС фп <80%)

Group 1 
(TORS rest <80%)

2 группа 
(ТОРС фп = 95-105%)

Group 2 
(TORS rest = 95-105%)

3 группа 
(ТОРС фп >120%) 

Group 3 
(TORS rest >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ фп, % 
Me [МКИ]

TMSI rest, % 
Median [25%; 75% quartile]

85 [65; 87] 100 [93; 105] 140 [114; 153]
37 < 0.001

р1 < 0.001; р2 < 0.001; р3 < 0.001

ИСЖМ фп, % 
Me [МКИ]

MMSI rest, % 
Median [25%; 75% quartile]

126 [110; 136] 100 [92; 102] 86 [73; 97]
22.3 < 0.001

р1 < 0.001; р2 < 0.001; р3 < 0.001

4 группа 
(ТОРС по <80%)

Group 4 
(TORS ho <80%)

5 группа 
(ТОРС по = 95-105%)

Group 5 
(TORS ho = 95-105%)

6 группа 
(ТОРС по >120%) 

Group 6 
(TORS ho >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ по, % 
Me [МКИ]
TMSI ho, % 

Median [25%; 75% quartile]

57 [42; 71] 106 [95; 111] 151 [102; 187]
30.1 < 0.001

р4 < 0.001; р5 < 0.001; р6 < 0.001

7 группа
(ТОРС мвс <80%)

Group 7 
(TORS mvc <80%)

8 группа 
(ТОРС мвс = 95-105%) 

Group 8 
(TORS mvc = 95-105%)

9 группа 
(ТОРС мвс >120%)

Group 9 
(TORS mvc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ мвс, % 
Me [МКИ]

TMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

72 [56; 90] 95 [76; 104] 120 [98; 140]
19.3 < 0.001

р8 = 0.002; р9 < 0.001

ИСЖМ мвс, % 
Me [МКИ]

MMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

142 [124; 162] 93 [74; 107] 59 [51; 68]
41.9 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

10 группа 
(ТОРС вал <80%) 

Group 10 
(TORS mvcc <80%)

11 группа 
(ТОРС вал 95-105%)

Group 11 
(TORS mvcc = 95-105%)

12 группа 
(ТОРС вал >120%) 

Group 12 
(TORS mvcc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ вал, % 
Me [МКИ]

MMSI mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

137 [125; 182] 93 [80; 102] 58 [50; 65]
43.7 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

Таблица 1. Медианы и межквартильные интервалы значений индексов пробы «ФП» у лиц 1-3 групп; 
«ПО» у лиц 4-6 групп; «МВС» у лиц 7-9 групп; «ВАЛ» у лиц 10-12 групп

Table 1. Medians and interquartile ranges of index values for the “Physiological Rest” test in groups 1–3, 
the “Habitual occlusion” test in groups 4–6, the “Maximal voluntary clenching” test in groups 7–9, 

and the “Cotton roll clenching” test in groups 10–12

ним (Ме 81, межквартильный интервал 70-91) для 
4 группы, по сравнению с 5 и 6 группами, в которых 
были получены следующие Ме [МКИ]: 103 [92; 116] и 
115 [95; 136]. Различия между результатами расчета 
индекса «ИСВМ мвс» обозначались как статистически 
значимые (р4 < 0.001; р6 < 0.001). Описательную стати-
стику количественного показателя «ИСЖМ вал» для 
7-9 групп также представляли в виде Ме [МКИ], при 
этом значения индекса в 7 группе составили 125 [104; 

134], в 8 и 9 группах – 79 [71; 95] и 59 [50; 80]. Медиана 
для «ТОРС вал» в 7 группе была равна 86 (межквар-
тильный интервал 72-96), медианы 8 и 9 групп рас-
полагались выше и составили 105 (межквартильный 
интервал 99-113) и 131 (межквартильный интервал 
121-153). Статистическая значимость различий меж-
ду группами была выявлена и в показателе «ИСЖМ 
вал», и в «ТОРС вал» (р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001). 
Наибольшие значения индекса «ИСЖМ мвс» были от-
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мечены у обследуемых 10 группы (Ме 131, МКИ 110-
155), последовательно уменьшаясь в 11 (Ме 99 МКИ 
86-106) и 12 группах (Ме 63 МКИ 54- 75). Значения 
«ТОРС мвс» идентичных групп уменьшались в обрат-
ном порядке и составили: 133 [118; 148] в 12 группе, 
81 [77; 89] в 11 группе, в 10 группе 102 [95; 106]. Ин-
дексы «ИСЖМ мвс» и «ТОРС мвс» статистически зна-
чимо различались между группами (р10 < 0.001; р11 < 
0.001; р12 < 0.001) (табл. 2).

Корреляционный анализ Спирмена показал, что 
все указанные индексы в значительной степени 
коррелируют друг с другом (табл. 3). По результатам 
анализа между лицами 1-3 групп наблюдается по-
ложительная корреляция в показателе «ИСВМ фп», а 
связь между переменными «ТОРС фп» и «ИСВМ фп» 
колеблется от средней до сильной: 1 и 2 группа (rs = 
0.6, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 1 и 
3 группа (rs = 0.8, p < 0.001). В идентичных группах 

1 группа 
(ТОРС фп <80%)

Group 1 
(TORS rest <80%)

2 группа 
(ТОРС фп = 95-105%)

Group 2 
(TORS rest = 95-105%)

3 группа 
(ТОРС фп >120%) 

Group 3 
(TORS rest >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ТОРС по, %
Me [МКИ]

TORS ho, % 
Median [25%; 75% quartile]

84 [71; 102] 102 [93; 107] 109 [100; 122]
11 0.005

р1 = 0.01; р3 = 0.005

4 группа 
(ТОРС по <80%)

Group 4 
(TORS ho <80%)

5 группа 
(ТОРС по = 95-105%)

Group 5 
(TORS ho = 95-105%)

6 группа 
(ТОРС по >120%) 

Group 6 
(TORS ho >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ мвс, %
Me [МКИ]

TMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

81 [70; 91] 103 [92; 116] 115 [95; 136]
17.2 < 0.001

р4 < 0.001; р6 < 0.001

7 группа
(ТОРС мвс <80%)

Group 7 
(TORS mvc <80%)

8 группа 
(ТОРС мвс = 95-105%) 

Group 8 
(TORS mvc = 95-105%)

9 группа 
(ТОРС мвс >120%)

Group 9 
(TORS mvc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ вал, %
Me [МКИ]

MMSI mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

125 [104; 134] 79 [71; 95] 59 [50; 80]
27.7 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

ТОРС вал, %
Me [МКИ]

TORS mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

86 [72; 96] 105 [99; 113] 131 [121; 153]
41.1 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

10 группа 
(ТОРС вал <80%) 

Group 10 
(TORS mvcc <80%)

11 группа 
(ТОРС вал 95-105%)

Group 11 
(TORS mvcc = 95-105%)

12 группа 
(ТОРС вал >120%) 

Group 12 
(TORS mvcc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ мвс, %
Me [МКИ]

MMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

131 [110; 155] 99 [86; 106] 63 [54; 75]
29.5 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

ТОРС мвс, %
Me [МКИ]

TORS mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

81 [77; 89] 102 [95; 106] 133 [118; 148]
35.5 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

Таблица 2. Медианы и межквартильные интервалы значений индексов пробы «ПО» у лиц 1-3 групп; 
«МВС» у лиц 4-6 групп; пробы «Вал» у лиц 7-9 групп; «МВС» у лиц 10-12 групп

Table 2. Medians and interquartile ranges of index values for the “Habitual occlusion” test in groups 1–3, 
the “Maximal voluntary clenching” test in groups 4–6, the “Cotton roll clenching” test in groups 7–9, 

and the “Maximal voluntary clenching” test in groups 10–12
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«ТОРС фп» со средней и сильной теснотой связи кор-
релирует с «ИСЖМ фп», однако данная взаимосвязь 
характеризуется отрицательным направлением. 
В 1 и 2 группах коэффициент корреляции между при-
веденными выше переменными составил «-0.57», во 
2-3 группах «-0.49», в 1 и 3 группах «-0.7» при уровне 
значимости p < 0.001. При сопоставлении значений 
«ТОРС фп» с индексами других проб была выявлена 
положительная средняя корреляция только с «ТОРС 
по» в группах 1 и 2 (rs = 0.39, p = 0.007), в группах 1 и 
3 (rs = 0.5, p = 0.003). В следующих рассматриваемых 
нами группах (4-6 группы) с изменением значений 
«ТОРС по» закономерным образом трансформиро-
вались значения индекса «ИСВМ по», а выявленная 
связь между переменными обозначалась как сред-
няя или сильная с положительным направлением: 4 
и 5 группа (rs = 0.81, p < 0.001), 5 и 6 группа (rs = 0.41, 
p = 0.002), 4 и 6 группа (rs = 0.65, p < 0.001). «ТОРС по» 
коррелировал с «ИСВМ мвс» в группах 4 и 5 (rs = 0.58), 
что соответствует средней положительной и стати-
стически значимой связи (p < 0.001). Величина коэф-

фициента корреляции между показателями «ТОРС 
по» и «ИСВМ мвс» в группах 4 и 6 была меньше (rs= 
0.45, p = 0.006). Статистически значимая прямая 
корреляция отмечается между индексом «ТОРС мвс» 
и «ИСВМ мвс» в двух парах групп: в 8 и 9 группах 
величина коэффициента корреляции приближа-
лась к слабой (rs = 0.38, p = 0.005), в 7 и 9 группах – к 
сильной (rs = 0.6, p < 0.001). Корреляционный анализ 
Спирмена показал, что существует сильная отрица-
тельная корреляция значений индекса «ТОРС мвс» 
с «ИСЖМ мвс» при попарном сравнении групп 7-9. 
Коэффициент корреляции составил «-0.7» для 7 и 8 
групп, «-0.67» для 8 и 9 групп, «-0.8» для 7 и 9 групп, 
статистически значимо отличался от 0 (p < 0.001). 
Средняя отрицательная корреляционная зависи-
мость была определена при сравнении обследуемых 
со значениями «ТОРС мвс» менее 80%, 95-105% и по-
казателем «ИСЖМ вал» (rs = -0.5, p < 0.001). Индекс 
«ТОРС мвс» 8 и 9 групп отрицательно коррелирует 
с «ИСЖМ вал» (rs = -0.5, p < 0.001, что соответствует 
средней силе связи). Аналогичная ситуация наблю-

Примечания к таблицам 1 и 2:

Н эмп – результаты расчета критерия Краскела – Уоллиса;
Статистически значимые различия при Н эмп >10, p ≤ 0.017, 
наличие статистически значимых различий между двумя и более парами групп;

р1 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 1 и 2 группы;
р2 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 2 и 3 группы;
р3 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 1 и 3 группы;
р4 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 4 и 5 группы;
р5 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 5 и 6 группы;
р6 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 4 и 6 группы;
р7 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 7 и 8 группы;
р8 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 8 и 9 группы;
р9 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 7 и 9 группы;
р10 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 10 и 11 группы;
р11 – результаты расчета критерия Манна-Уитни при сравнении 11 и 12 группы;
р12 – результаты расчета критерия Манна – Уитни при сравнении 10 и 12 группы.

H emp – the results of Kruskal-Wallis test (chi square for Kruskal-Wallis test is 5,991); 
Statistically significant, when H emp >10; p ≤ 0.017; 
significant difference observed in the parameters between two or more pairs of groups.  

р1 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 1 and group 2;
р2 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 2 and group 3;
р3 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 1 and group 3;
р4 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 4 and group 5;
р5 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 5 and group 6;
р6 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 4 and group 6;
р7 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 7 and group 8;
р8 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 8 and group 9;
р9 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 7 and group 9;
р10 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 10 and group 11;
р11 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 11 and group 12;
р12 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 10 and group 12
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Коэффициенты корреляции Спирмена (rs)
Spearman correlation coefficients (rs)  

Уровень значимости р для теста Спирмена
p-value for Spearman test

1 и 2 группа (ТОРС фп <80% и ТОРС фп = 95-105%) / Group 1 and group 2 (TORS rest <80% and TORS rest = 95-105%) 
ИСВМ фп / TMSI rest 0.6 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.57 <0.001

ТОРС по / TORS ho 0.39 0.007
2 и 3 группа (ТОРС фп = 95-105% и ТОРС фп >120%) / Group 2 and group 3 (TORS rest = 95-105% and TORS rest >120%)
ИСВМ фп / TMSI rest 0.6 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.49 <0.001

ТОРС по / TORS ho – –
1 и 3 группа (ТОРС фп <80% и ТОРС фп >120%) / Group 1 and group 3 (TORS rest <80% and TORS rest >120%)

ИСВМ фп / TMSI rest 0.8 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.7 <0.001

ТОРС по / TORS ho 0.5 0.003
4 и 5 группа (ТОРС по <80% и ТОРС по = 95-105%) / Group 4 and group 5 (TORS ho <80% and TORS ho = 95-105%)

ИСВМ по / TMSI ho 0.81 <0.001
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.58 <0.001
5 и 6 группа (ТОРС по = 95-105% и ТОРС по >120%) / Group 5 and group 6 (TORS ho = 95-105% and TORS ho >120%)

ИСВМ по / TMSI ho 0.41 0.002
ИСВМ мвс / TMSI mvc – –

4 и 6 группа (ТОРС по <80% и ТОРС по >120%) / Group 4 and group 6 (TORS ho <80% and TORS ho >120%)
ИСВМ по / TMSI ho 0.65 <0.001

ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.45 0.006
7 и 8 группа (ТОРС мвс <80% и ТОРС мвс = 95-105%) / Group 7 and group 8 (TORS mvc <80% and TORS mvc = 95-105%)

ИСВМ мвс / TMSI mvc – –
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.7 <0.001
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.5 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.49 0.001
8 и 9 группа (ТОРС мвс = 95-105% и ТОРС мвс >120%) / Group 8 and group 9 (TORS mvc = 95-105% and TORS mvc >120%)
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.38 0.005
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.67 <0.001
ИСЖМ вал / MMSI mvcc -0.5 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.65 <0.001
7 и 9 группа (ТОРС мвс <80% и ТОРС мвс >120%) / Group 7 and group 9 (TORS mvc <80% and TORS mvc >120%)
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.6 <0.001
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.8 <0.001
ИСЖМ вал / MMSI mvcc -0.7 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.78 <0.001

10 и 11 группа (ТОРС вал <80% и ТОРС вал = 95-105%) / Group 10 and group 11 (TORS mvcc <80% and TORS mvcc = 95-105%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.8 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.5 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.49 0.001

11 и 12 группа (ТОРС вал = 95-105% и ТОРС вал >120%) / Group 11 and group 12 (TORS mvcc = 95-105% and TORS mvcc >120%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.67 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.5 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.6 <0.001

10 и 12 группа (ТОРС вал <80% и ТОРС вал >120%) / Group 7 and group 9 (TORS mvc <80% and TORS mvc >120%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.7 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.65 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.7 <0.001

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена для оценки связи между электромиографическими индексами
Table 3. Spearman’s correlation coefficients for evaluating relationships between electromyographic indices

Коэффициент корреляции Спирмена (rs): направление связи без знака – положительное, со знаком «-» – отрицательное; 
сила связи: 0.4-0.7 – средняя, 0.7 и более –сильная, в двух и более парах групп сравнения;

cтатистически значимые различия при p ≤ 0.017
Spearman correlation coefficient (rs): direction of association no sign – positive, the minus sign (“-“) – negative correlation; 

strength of association: 0.4-0.7 – moderate, 0.7 and more – strong, correlation in two or more pairs of groups;  
statistically significant at p ≤ 0.017
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дается в 7 и 9 группах, где с возрастанием числовых 
значений «ТОРС мвс», уменьшаются значения ин-
декса «ИСЖМ вал» (rs = -0.7, p < 0.001). Положитель-
ные средние и сильные корреляционные связи зна-
чений «ТОРС мвс» были установлены как с индексом 
«ТОРС вал» 7 и 8 групп (rs = 0.49, p = 0.001), 8 и 9 групп 
(rs = 0.65, p < 0.001), так и с идентичным показателем 
7 и 9 групп (rs = 0.78, p < 0.001). Дальнейшая оценка 
переменных продемонстрировала сильную отрица-
тельную корреляцию между индексом «ТОРС вал» 
и «ИСЖМ вал» в группах 10-12, где величина соот-
ветствующего коэффициента в 10 и 11 группах со-
ставила «-0.8», в 11 и 12 группах «-0.67», в 10 и 12 
группах «-0.7», при уровне значимости p < 0.001. Ин-
декс «ТОРС вал» отрицательно со средней теснотой 
связи коррелирует с «ИСЖМ мвс» при рассмотрении 
упомянутых ранее групп: 10 и 11 группа (rs = -0.5, p < 
0.001), 11 и 12 группа (rs = -0.5, p < 0.001), 10 и 12 груп-
па (rs = -0.65, p < 0.001). Между индексами бокового 
смещения нижней челюсти проб «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов» и «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках» существу-
ет положительная связь, с определенной величиной 
коэффициента корреляции, равным «0.49» в 10 и 11 
группах (p = 0.001), «0.6» в 11 и 12 группах (p < 0.001), 
«0.7» в 10 и 12 группах (p < 0.001) (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании по значениям относи-
тельных показателей поверхностной электромио-
графии не только определяли дискоординацию в 
работе мышц, поднимающих нижнюю челюсть, но 
и оценивали поведение височных и собственно же-
вательных мышц путем воспроизведения их актив-
ности в процессе выполнения статических функци-
ональных проб. Известно, что во время пробы покоя 
отсутствуют окклюзионные контакты, в норме сиг-
нал от билатерально расположенных мышц имеет 
одинаковый уровень, и наблюдается симметричная 
активность жевательных мышц, что подтверждается 
нашими данными, где при нормальных значениях 
«ТОРС фп» не было зарегистрировано отклонений 
от нормы обоих показателей симметрии, поскольку 
величина индекса бокового смещения нижней че-
люсти пробы «Физиологический покой» зависела от 
симметричной работы и височных, и собственно же-
вательных мышц идентичной пробы. Чем более вы-
сокие значения принимал «ТОРС фп» (120% и выше), 
что свидетельствует о возрастании превалирования 
мышечной пары «левая височная – правая собствен-
но жевательная мышца», тем больше становился ин-
декс «ИСВМ фп» и меньше – «ИСЖМ фп».

Уменьшение величины «ТОРС фп» (80% и менее) 
и заметная активация мышечной пары «правая ви-
сочная – левая собственно жевательная мышца» со-
провождались увеличением индекса «ИСЖМ фп» и 
снижением «ИСВМ фп». Интересным оказалось на-

блюдение, что в случае смыкания зубных рядов при 
наличии множественных фиссурно-бугорковых кон-
тактов без напряжения мышц изменялась активность 
жевательных мышц, но в большей степени височных. 
Выявленная зависимость числовых значений «ТОРС 
по» в пробе «Привычная окклюзия» от результатов 
расчета индекса «ИСВМ по» говорит о влиянии сте-
пени координации височных мышц величины ин-
декса, отражающего симметричность распределения 
биоэлектрической активности между височными 
мышцами левой и правой сторон, на появление бо-
кового смещения нижней челюсти при смыкании 
зубных рядов без напряжения мышц, и подкрепляет-
ся существованием положительной корреляционной 
связи между этими параметрами. Согласно данным 
литературы, в статических функциональных пробах 
сжатия собственно жевательные мышцы проявляют 
большую активность по сравнению с височными, что 
было показано в нашем исследовании на примере 
значительной вариации значений показателя сим-
метрии собственно жевательных мышц в группах. 
Также в пробах сжатия была определена отрицатель-
ная корреляционная зависимость индекса «ТОРС» с 
показателем «ИСЖМ», что позволяет сделать вывод 
о сильном влиянии величины индекса симметрич-
ной работы собственно жевательных мышц на воз-
никновение торсионного движения и в пробе «Мак-
симальное волевое смыкание зубных рядов» и при 
«Максимальном волевом смыкании зубных рядов на 
валиках». Аналогичные результаты были получены в 
случае оценки связи между индексами «ТОРС мвс» и 
«ИСЖМ вал» и коэффициент корреляции принимал 
отрицательные значения. Показатель «ТОРС вал» 
также отрицательно коррелировал с «ИСЖМ мвс». 
Одной из причин значительной корреляции между 
индексами «ТОРС» и «ИСЖМ» разных проб может 
быть прямая взаимосвязь индексов «ТОРС мвс» и 
«ТОРС вал», где с увеличением значений первого за-
метно возрастает и второй. Таким образом, если при 
максимальном сжатии челюстей у обследуемых фик-
сировали выраженное боковое смещение нижней 
челюсти («ТОРС мвс» > 120%), то и при аналогичном 
тесте на валиках, проведенным лицам этих групп, 
индекс «ТОРС вал» оставался высоким, а «ИСЖМ вал» 
– низким. У испытуемых, разделенных на группы в 
зависимости от величины торсионного индекса про-
бы «Максимальное волевое смыкание зубных рядов 
на валиках» с величиной «ТОРС вал» 120% и более, 
наблюдали высокие значения индекса «ТОРС мвс» и 
низкие – «ИСЖМ мвс». При дальнейшем сравнитель-
ном анализе показателей разных проб определили 
статистически значимые связи между индексами, 
но в меньшем количестве. Так, достаточно мал был 
коэффициент корреляции, характеризующий пря-
мую взаимосвязь «ТОРС по» с «ТОРС фп», «ТОРС по» 
с «ИСВМ мвс». Ни в одной из выполненных проб не 
было выявлено средних или сильных корреляций 
между индексом «ТОРС» и «ИССО».
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