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1 
Аннотация. Актуальность и цели. От скорости и интенсивности жевательной спо-
собности, функциональной активности жевательной или височной мышцы зависит 
механизм формирования прикуса. При проведении клинического обследования уста-
новить тип жевания не предоставляется возможным, однако данный фактор влияет 
на формирование окклюзии детей в сменном прикусе. Целью настоящего исследова-
ния послужило определение типа жевания детей в сменном прикусе по данным элек-
тромиографического обследования жевательной мускулатуры. Материалы и мето-
ды. Обследование включало 32 ребенка в возрасте от 6 до 12 лет, проведен клиниче-
ский осмотр и дополнительно применен электромиографический метод. Оценивали 
среднюю амплитуду жевательной и височной мышцы справа и слева, индекс симмет-
рии жевательных и височных мышц, массинерционный центр и торсионный индекс. 
Результаты. Доказано, что у 21 ребенка преобладает массетериальный тип жевания, 
обусловленный высокой биоэлектрической активностью жевательной мускулатуры, 
преобладание работы жевательных мышц над височными. У 11 детей отмечалась ме-
нее мощная жевательная мускулатура – темпоральный тип жевания. Выводы. Тип 
жевания целесообразно учитывать при тактике ведения пациентов на стоматологиче-
ском приеме для профилактики развития аномалий окклюзии, а также для составле-
ния плана лечения поддерживающей терапии. 
Ключевые слова: жевательная мускулатура, тип жевания, височная мышца, элек-
тромиография, аномалии окклюзии 
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Abstract. Background. The mechanism of bite formation depends on the speed and intensi-
ty of chewing ability, functional activity of the masticatory or temporal muscles. It is not 
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possible to determine the type of chewing during a clinical examination, however, this fac-
tor affects the formation of occlusion in children with a removable bite. The purpose of this 
study was to determine the type of chewing in children with a removable bite according to 
an electromyographic examination of the chewing muscles. Materials and methods. The 
examination was conducted on 32 children aged 6 to 12 years using a clinical examination 
and an additional electromyographic method. The average amplitude of the masticatory and 
temporal muscles on the right and left, the symmetry index of the masticatory and temporal 
muscles, the mass center and the torsion index were evaluated. Results. It is proved that in 
21 children the masseteric type of chewing prevails, due to the high bioelectric activity of 
the chewing muscles, the predominance of the work of the chewing muscles over the tem-
poral ones. 11 children had less powerful chewing muscles, a temporal type of chewing. 
Conclusion. It is advisable to consider the type of chewing when managing patients at a 
dental appointment to prevent the development of occlusion anomalies, as well as to draw 
up a treatment plan for supportive therapy. 
Keywords: chewing muscles, type of chewing, temporal muscle, electromyography, occlu-
sion anomalies 
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Введение 
При морфологическом исследовании мышц челюстно-лицевой области 

врачи-стоматологи используют методы визуальной оценки и пальпации. Ви-
зуально оценивают и выявляют асимметрию жевательных и мимических 
мышц, при проведении пальпации определяют мышечный тонус, болезнен-
ность, наличие уплотнений. Однако ввиду того, что поперечно-полосатая му-
скулатура разграничена саркомерами, строение волокон при этом симмет-
ричное, уплотнения или триггерные точки выявить достаточно затруднитель-
но. Объективное определение мышечного тонуса по шкале maS и характера 
боли при пальпации не предоставляется возможным ввиду разницы порога 
болевой чувствительности у людей [1]. В клинике о состоянии жевательной и 
височной мышц целесообразно судить по данным дополнительных методов 
обследования, например, электромиографическое исследование позволяет 
получить достоверные данные о функциональном состоянии жевательной 
мускулатуры [2].  

Электромиографическое исследование позволяет выявить повышенную 
биоэлектрическую активность жевательной мускулатуры на основании ана-
лиза средней амплитуды жевательной и височной мышцы, суммарный био-
потенциал. На втором этапе проведения данного вида обследования можно 
определить индекс симметрии жевательной мышцы (ИСЖМ), индекс сим-
метрии височной мышцы (ИСВМ), выявить перекрестное доминирование ви-
сочной мышцы (ВМ) справа и жевательной слева над височной мышцей сле-
ва (торсионный индекс – ТОРС), преобладание жевательных мышц над ви-
сочными или наоборот – массинерционный центр (ИССО).  

Изучение антропометрических параметров, функциональной активно-
сти жевательной мускулатуры позволяет определить их влияние на формиро-
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вание прикуса с одной стороны, а с другой – аномалии прикуса влияют на 
строение челюстно-лицевой области, а также на тип жевания детей. Преобла-
дание функции височной или жевательной мышцы во время акта жевания 
(массетериальный или темпоральный тип жевания) обусловливает до некото-
рой степени направление роста нижней челюсти. При этом отмечается опо-
средованная взаимосвязь [3]. По данным A. M. Schwarz, преобладание функ-
ции собственно жевательных мышц (ЖМ) отмечается при мезиальном прику-
се, височных – при дистальном. Функциональная активность жевательной 
мышцы влияет на степень разобщения зубных рядов в физиологическом по-
кое [4]. При гипертонусе мышц, поднимающих нижнюю челюсть, разобще-
ние незначительно, при гипотонусе – разобщение составляет более 3 мм.  
В настоящее время известны анатомические особенности и функциональные 
признаки массетериального и темпорального типов жевания [5]. При первом 
типе отмечается более мощная жевательная мускулатура, сильные, но мед-
ленные жевательные движения, при поднимании нижней челюсти отмечается 
тенденция к выдвижению ее вперед. При темпоральном типе жевания, напро-
тив, отмечается менее мощная жевательная мускулатура, быстрые и порыви-
стые жевательные движения, при поднимании нижней челюсти наблюдается 
сдвиг ее в дистальном направлении [6]. Определение типа жевания детей во 
временном прикусе является важным диагностическим параметром в разви-
тии и формировании постоянного прикуса. 

Цель исследования – с помощью электромиографического обследова-
ния челюстно-лицевой области определить тип жевания детей в сменном 
прикусе. 

Материалы и методы 
Для реализации цели выполнено клиническое и функциональное об-

следование согласно дизайну (рис. 1). 
Выполнена скрининг-диагностика 32 пациентов в возрасте от 6 до  

12 лет (младший школьный возраст). Предварительно от родителей получено 
информированное согласие. Средний возраст детей составил 8,2 ± 1,1 года. 
Формирование клинической группы производилось в строгом соответствии  
с критериями включения/невключения/исключения (рис. 2). 

Обследование пациентов выполнено в соответствии с рекомендациями 
Национального руководства «Детская терапевтическая стоматология» авто-
ров В. К. Леонтьева, Л. П. Кисельниковой (2021). 

При проведении внешнего осмотра определяли наличие асимметрии 
лица, пальпацию лимфатических узлов проводили для исключения воспали-
тельных явлений.  

Выраженность боли определяли по 10-балльной визуально аналоговой 
шкале, где 0 – баллов – боль отсутствовала, 10 баллов – нестерпимая болез-
ненность при проведении пальпаторной алгометрии. 

Оценка мышечного тонуса жевательной мускулатуры проводилась по 
модифицированной шкале Эшворта (maS) согласно 5-балльной градации:  
0 баллов – нет повышения мышечного тонуса, 5 баллов – значительное по-
вышение тонуса, движения нижней челюсти затруднены. 

Поверхностная электромиография произведена у пациентов аппаратом 
Synapsis 4-канальной конфигурации. Обследование проводилось в дневное 
время суток. Дети в стоматологическом кресле сидели или самостоятельно, 
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или на руках родителей. Электроды фиксировали в точках наибольшего 
напряжения в области обследуемых мышц на расстоянии не менее 1 см друг 
от друга. Функциональную активность жевательной и височной мышц опре-
деляли с помощью статистического анализа параметров, перечисленных в ди-
зайне исследования. Анализ биоэлектрической активности проводился стан-
дартной методикой при проведении пробы «Напряжения». Для исключения 
влияния окклюзионного компонента разобщение зубных рядов проведено  
с помощью ватных валиков, наложенных на зубы нижней челюсти. Электро-
миограммы регистрировались на персональном компьютере с помощью про-
граммного обеспечения.  

 

 

 
Рис. 1. Дизайн диагностического протокола 

 

 
Рис. 2. Критерии включения/невключения/исключения 
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Для статистической оценки результатов исследования использовались 
методы математической статистики, персональный компьютер и программы 
Microsoft Excel, 2006 и Stat Soft Statistica v10.0. Использовалась описательная 
статистика, рассчитывались средние арифметические величины (М), средняя 
ошибка (±m), критерий Стьюдента (t), отражающий достоверность разницы 
между группами (p). Статистически достоверными считали различия при  
р < 0,05 и при р < 0,01; t ≥ 2. 

Результаты 
При проведении внешнего осмотра у детей асимметрия лица не выяв-

лена, общее физическое развитие пациентов соответствовало их возрасту. 
Шейные, подчелюстные и подподбородочные лимфатические узлы не увели-
чены, что указывало на отсутствие воспалительных явлений и лимфоадено-
патий. При пальпации жевательной мускулатуры болевых и неприятных 
ощущений не выявлено у всех 32 (100 %) человек. Балльные значения соот-
ветствовали нулю. У 17 (53,1 %) детей выявлено легкое повышение мышеч-
ного тонуса, проявляющееся минимальным напряжением мышцы, менее чем 
в половине всего объема движения – 2,1 ± 0,2 балла по шкале maS.  

Полученные данные электромиографического обследования детей име-
ли разрозненные значения, регистрировалась умеренная кривая при оценке 
функционального состояния жевательной и височной мышц (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Внешний вид электромиограмм обследуемых детей 

 
Анализ полученных значений электромиографического обследования 

выявил статистически значимую разницу при определении изучаемых пара-
метров. У 21 (65,6 %) ребенка выявлено преобладание функциональной ак-
тивности жевательных мышц над височными. Средняя амплитуда жеватель-
ной мышцы справа и слева равнялась 254,5 ± 23,1 мкВ и 95,7 ± 13,5 мкВ, ин-
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декс симметрии жевательных мышц – 89,2 ± 7,8 %, что характеризовало пре-
обладание активности жевательных мышц справа над левой стороной. Сред-
няя амплитуда височной мышцы справа составила 65,3 ± 12,2 мкВ, слева – 
107,3 ± 17,6 мкВ, ИСВМ – 383,2 ± 46,3 %. Показатель активности ИССО со-
ставил 56,3 ± 6,9 %, что отражало преобладание работы жевательных мышц 
над височными. Среднее значение торсионного показателя Ferrario составило 
101,5 ± 8,7 %, что указывает на возбуждение, стремящееся отклонить ниж-
нюю челюсть вправо (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Электромиографические показатели жевательной  
мускулатуры у детей с массетериальным типом жевания. 

ИСВМ, % 383,2 ± 46,3 L -> R 
ИСЖМ, % 89,2 ± 7,8 R -> L 
ТОРС, % 101,5 ± 8,7 TsMd -> TdMs 
ИССО, % 56,3 ± 6,9 M -> T 
Суммарный потенциал, мВ 0,52 ± 0,1  

 
Среднее значение суммарного потенциала составило – 0,52 ± 0,1 мВ, 

что свидетельствовало о повышенной биоэлектрической активности жеватель-
ной мускулатуры, мышцы находились в состоянии умеренного напряжения. 

У 11 (34,4 %) обследуемых отмечалась функциональная активность ви-
сочных мышц. Так, среднее значение амплитуды височной мышцы справа 
равнялось 597,3 ± 67,2 мкВ, слева – 229,7 ± 43,9 мкВ, среднее значение ам-
плитуды жевательной мышцы справа в 6,4 раза меньше относительно височ-
ной с аналогичной стороны и равнялось – 94,8 ± 13,1 мкВ, слева – в 2,5 раза 
меньше по сравнению с височной мышцей – 92,3 ± 12,3 мкВ. Височные 
мышцы справа и слева работали относительно симметрично, индекс симмет-
рии височных мышц равнялся 16,2 ± 2,3 %, что отражало незначительное 
уменьшение работы височных мышц слева над противоположной стороной; 
ИСЖМ – 40,1 ± 2,9 % – увеличение функциональной активности жеватель-
ных мышц с правой стороны. Однако показатель активности ИССО составил 
115,3 ± 15,7 %, что отражало значимое превалирование работы височных 
мышц над жевательными, при этом среднее значение торсионного индекса 
составило 78,4 ± 17,1 % – повышенное возбуждение, стремящееся отклонить 
нижнюю челюсть в левую сторону (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Электромиографические показатели жевательной  
мускулатуры у детей с темпоральным типом жевания 

ИСВМ, % 16,2 ± 2,3 R -> L 
ИСЖМ, % 40,1 ± 2,9 R -> L 
ТОРС, % 78,4 ± 17,1 TdMs -> TsMd 
ИССО, % 115,3 ± 15,7 T -> M 
Суммарный потенциал, мВ 1,01 ± 0,1  

 
Высокие значения суммарного потенциала (1,01 ± 0,1 мВ) характеризо-

вали повышенную функциональную активность жевательной мускулатуры. 
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Обсуждение результатов 
Результаты проведенного исследования демонстрируют, что у боль-

шинства детей в сменном прикусе преобладает массетериальный тип жева-
ния, о чем свидетельствует повышенная функциональная активность жева-
тельных мышц, а также преобладание работы жевательных мышц над височ-
ными. Темпоральный тип жевания выявлен у 34,4 % обследуемых.  

У детей с массетериальным типом жевания средняя амплитуда жева-
тельных мышц справа была больше в 2,7 раза (р < 0,05), височных же, наобо-
рот, отмечалось уменьшение биоэлектрической активности справа в 9,1 раза 
и в 2,1 раза слева (р < 0,05). Известно, что степень развития жевательных или 
височных мышц обусловлена интенсивностью и скоростью жевания, что су-
щественно влияет на механизм формирования физиологических видов прику-
са. На фоне интенсивного развития фронтального отдела нижней челюсти от-
сутствие трем и диастем между зубами целесообразно рассматривать как 
ранний признак формирования нарушения строения челюстей, при котором 
нижняя челюсть и подбородок выступают вперед.  

При преобладании работы височных мышц (темпоральный тип) сдвига 
зубного ряда в мезиальном направлении не отмечается, развитие патологиче-
ской стираемости жевательных бугров временных зубов обусловливает пере-
крытие во фронтальном отделе, что, с одной стороны, можно рассматривать 
как конституциональную особенность зубо-челюстной области и жевательно-
го аппарата, с другой – как ранний симптом формирования аномалии окклю-
зии, например, глубокого прикуса.. Выявленные закономерности необходимо 
учитывать как при составлении плана терапии детей при выборе конструкции 
ортодонтических аппаратов, элайнеров, так и при прогнозировании саморе-
гуляции, скученности, а также при назначении и разработке поддерживаю-
щей терапии, закреплении результатов лечении врача стоматолога-ортодонта. 

Заключение 
Электромиографический метод обследования является неинвазивным 

дополнительным методом, позволяющим точно оценить функциональную ак-
тивность жевательной или височной мышц, на основании результата данных 
электромиограмм можно достоверно определить типы жевания детей. Преоб-
ладание работы жевательной пили височной мышц являются одним из фак-
торов-предикторов развития ряда стоматологических заболеваний, таких как 
патологическая стираемость, кариозные поражения зубов и связанных с ним 
осложнений, а также преждевременное удаление временных зубов, влекущее 
возникновение вторичных деформаций челюстей и формирование аномалий 
окклюзии. Своевременное воздействие на повышенную биоэлектрическую 
активность височной или жевательной мышцы способствует их симметрич-
ности и синхронности работы как между собой, так и с правой и левой сторо-
ны соответственно, что является «золотым стандартом» в миостоматологии. 
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