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Аннотация. Актуальность. Современное стоматологическое лечение направлено не только на устранение эстети-
ческих, но и функциональных нарушений, и требует понимания функциональной сопряженности жевательных мышц, 
возможности прогнозирования параметров. Цель исследования: оценить функциональные взаимоотношения между 
тонусом собственно жевательных мышц и биоэлектрической активностью височных и подъязычной группы мышц 
у детей с аномалиями зубочелюстной системы. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 36 пациен-
тов Детской клинической стоматологической поликлиники № 2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет, не получавшие 
ранее ортодонтическое лечение и имеющие дистальные аномалии окклюзии. Оценка биоэлектрической активности 
височных и подъязычной группы мышц была проведена при помощи поверхностной электромиографии на аппарате 
«Электромиограф стоматологический» (г. Таганрог, Россия), проба «Жевание общее». Оценка тонуса собственно жева-
тельных мышц проводилась при помощи прибора «Миотон‑3С» в состоянии физиологического покоя нижней челюсти. 
Статистическая обработка проводилась с применением Microsoft Excel, версия 7.0 и статистических программ SPSS 
Statistics 21 и STATISTICA 7. Результаты и обсуждение. Корреляционный анализ позволил обнаружить наличие 4 слабых 
положительных, 2 слабых отрицательных, 14 умеренных положительных, 3 умеренных отрицательных и 1 заметной 
положительной корреляционных связей между тонусом правой собственно жевательной мышцы и параметрами биоэ-
лектрической активности правых и левых височных и подъязычных мышц. Корреляционный анализ позволил обнару-
жить наличие 5 слабых положительных, 7 слабых отрицательных, 9 умеренных отрицательных корреляционных связей 
между тонусом левой собственно жевательной мышцы и параметрами биоэлектрической активности правых и левых 
височных и подъязычных мышц. Выводы. Обнаружено большее влияние тонуса правой собственно жевательной мышцы 
на показатели биоэлектрической активности височных и подъязычных мышц по сравнению с тонусом левой собственно 
жевательной мышцы. Выведено 27 уравнений, которые могут быть использованы в качестве прогностических моделей 
расчета тонуса правых и левых собственно жевательных мышц в зависимости от показателей биоэлектрической актив-
ности височных и подъязычных мышц.
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Annotation. Relevance. The focus of modern dental treatment not only on the elimination of aesthetic, but also functional 
disorders requires an understanding of the functional conjugation of the chewing muscles, the possibility of interprognosis of 
parameters. Objective. Assess the functional relationship between the tone of the chewing muscles proper and the bioelectric 
activity of the temporal and sublingual muscle groups in children with anomalies of the dentoalveolar system. Materials and 
Methods. The study involved 36 patients of Children’s Clinical Dental Clinic No. 2 of Voronezh, aged 6 to 12 years, who had not 
previously received orthodontic treatment and had distal occlusion anomalies. Evaluation of the bioelectric activity of temporal 
and sublingual muscles was carried out using surface electromyography on the Electromyograph Dental apparatus (Taganrog, 
Russia), the Chewing General sample. Evaluation of the tone of the chewing muscles proper was carried out using the Mioton‑3C 
device in a state of physiological rest of the lower jaw. Statistical processing was carried out using Microsoft Excel, version 7.0 
and the statistical programs SPSS Statistics 21 and STATISTICA 7. Results and Discussion. Correlation analysis revealed the 
presence of 4 weak positive, 2 weak negative, 14 moderate positive, 3 moderate negative, and 1 noticeable positive correlation 
between the tone of the right chewing muscle proper and the parameters of the bioelectric activity of the right and left temporal 
and sublingual muscles. Correlation analysis revealed the presence of 5 weak positive, 7 weak negative, 9 moderate negative 
correlations between the tone of the left chewing muscle proper and the parameters of bioelectric activity of the right and left 
temporal and sublingual muscles. Conclusion. A greater effect of the tone of the right chewing muscle on the bioelectric activity 
of temporal and sublingual muscles was found compared to the tone of the left chewing muscle itself. 27 equations have been 
derived that can be used as predictive models for calculating the tone of right and left chewing muscles proper depending on 
the indicators of bioelectric activity of temporal and sublingual muscles.
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Введение
Стоматологическое лечение помимо решения 

эстетических проблем зубочелюстной системы для 
достижения стабильного результата неразрывно 
связано с обнаружением и устранением функцио-
нальных нарушений ее деятельности. Челюстно-ли-
цевая область является системой, элементы которой 
представляют собой целостный аппарат, и наруше-
ние в одном из них приводит к изменению работы 
всего комплекса [1]. Потому обнаружение функци-
ональных нарушений и их взаимосвязи является 
актуальной проблемой современной стоматологии.

Поверхностная электромиография является 
методом функционального исследования мышеч-
ной системы на основе графической регистрации 
биопотенциалов мышц. Она является неинвазивной 
методикой, что позволяет широко применять ее для 
обследования детей на стоматологическом прие-
ме [2, 3]. Еще одним неинвазивным и популярным 
методом исследования жевательных мышц является 
миотонометрия, которая позволяет определять их 
тонус в различных состояниях [4]. Комбинация 
этих методов диагностики для исследования од-
них и тех же мышц является часто применяемой 
в российских и зарубежных исследованиях [5—7]. 
Однако использование их для различных мышц 
челюстно-лицевой системы, обнаружение взаимос-
вязи между полученными данными и их причиной, 
возможность прогнозирования одних функциональ-
ных параметров, зная результаты других, являются 
малоизученными и актуальными направлениями 
современной стоматологии.

Цель исследования: оценить функциональные 
взаимоотношения между тонусом собственно же-
вательных мышц и биоэлектрической активностью 
височных и подъязычной группы мышц у детей 
с аномалиями зубочелюстной системы.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 36 пациентов 

Детской клинической стоматологической поли-
клиники № 2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет 
не получавшие ранее ортодонтическое лечение 

и имеющие дистальные аномалии окклюзии. У роди-
телей или опекунов всех пациентов было получено 
информированное согласие на участие их детей 
в исследовании согласно Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (WMA 
Declaration of Helsinki —Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013) и обра-
ботку персональных данных. Программа исследо-
ваний была одобрена этическим комитетом ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко (протокол № 2 от 30 октября 
2018 г., заседание состоялось по адресу: г. Воронеж, 
ул. Студенческая, 10).

На подготовительном этапе пациенты и их ро-
дители были ознакомлены с целью и детальным 
описанием процедуры исследования. Оценка биоэ-
лектрической активности височных и подъязычной 
группы мышц была проведена при помощи поверх-
ностной электромиографии на аппарате «Электро-
миограф стоматологический» (г. Таганрог, Россия). 
Испытуемый находился в стоматологическом кресле 
в спокойном состоянии, на предварительно обезжи-
ренные участки кожи, соответствующие проекциям 
наибольшего напряжения височных и подъязыч-
ных мышц, накладывались одноразовые электро-
ды, заземляющие датчики располагались на лбу 
и запястье испытуемого [8]. Далее пациенту пред-
лагалось на протяжении 30 секунд пережевывать 
2 ядра фундука, массой 0,8 г с одновременной за-
писью биоэлектрической активности мышц (проба 
«Жевание общее») [9]. Результаты исследования 
выводились на экран компьютера и автоматически 
обрабатывались для получения числовых параме-
тров биоэлектрической активности правой височной 
мышцы (m. temporalis D), левой височной мыш-
цы (m. temporalis S), правой подъязычной мышцы 
(m. mylohyoideus D) и левой подъязычной мышцы 
(m. mylohyoideus S).

Оценка тонуса собственно жевательных мышц 
проводилась при помощи прибора «Миотон‑3С» 
в состоянии физиологического покоя нижней че-
люсти [10]. Учитывался тонус правой собственно 
жевательной мышцы (m. masseter D) и левой соб-
ственно жевательной мышцы (m. masseter S).

Статистическая обработка проводилась с при-
менением Microsoft Excel, версия 7.0, и статистиче-
ских программ SPSS Statistics 21 и STATISTICA 7. 
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Используемые методы: t-критерий Стьюдента в мо-
дификации Уэлча, U‑критерий Манна — Уитни, 
критерий Хи-квадрат Пирсона, определение тесноты 
связи по шкале Чеддока, метод парной линейной 
регрессии.

Результаты и обсуждение
Был выполнен анализ тонуса m. masseter (D) 

в зависимости от показателей биоэлектрической ак-
тивности височных и подъязычных мышц (Табл. 1).

Таблица 1
Анализ тонуса m. masseter (D) в зависимости от показателей биоэлектрической активности височных и подъязычных мышц

Показатель

Характеристика корреляционной связи

rxy Теснота связи по шкале 
Чеддока p

M. temporalis (D), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,131 Слабая 0,655

M. temporalis (D), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,017 Нет связи 0,955

M. temporalis (D), площадь — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,133 Слабая 0,651

M. temporalis (D), время жевания — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,366 Умеренная 0,198

M. temporalis (D), время покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,351 Умеренная 0,218

M. temporalis (D), время жевания/ покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,392 Умеренная 0,166

M. temporalis (D), частота жеваний — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,401 Умеренная 0,156

M. mylohyoideus (D), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,392 Умеренная 0,166

M. mylohyoideus (D), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,442 Умеренная 0,114

M. mylohyoideus (D), площадь — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,351 Умеренная 0,218

M. mylohyoideus (D), время жевания — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,245 Слабая 0,399

M. mylohyoideus (D), время покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,215 Слабая 0,46

M. mylohyoideus (D), время жевания/ покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,201 Слабая 0,49

M. mylohyoideus (D), частота жеваний — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,313 Умеренная 0,275

M. temporalis (S), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,355 Умеренная 0,213

M. temporalis (S), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,365 Умеренная 0,2

M. temporalis (S), площадь — Тонус m.masseter (D) (rxy) 0,513 Заметная 0,06

M. temporalis (S), время жевания — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,435 Умеренная 0,12

M. temporalis (S), время покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,393 Умеренная 0,165

M. temporalis (S), частота жеваний — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,453 Умеренная 0,103

M. mylohyoideus (S), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,032 Нет связи 0,912

M. mylohyoideus (S), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,023 Нет связи 0,939

M. mylohyoideus (S), площадь — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,141 Слабая 0,63

M. mylohyoideus (S), время жевания — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,343 Умеренная 0,23

M. mylohyoideus (S), время покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) -0,315 Умеренная 0,272

M. mylohyoideus (S), время жевания/ покоя — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,377 Умеренная 0,183

M. mylohyoideus (S), частота жеваний — Тонус m. masseter (D) (rxy) 0,46 Умеренная 0,098
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Table 1
Tone analysis m. masseter (D) depending on indicators of bioelectric activity of temporal and sublingual muscles

Parameter
Correlation characteristic

rxy Cheddock Bond 
Tightness p

M. temporalis (D), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,131 Weak 0,655

M. temporalis (D), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,017 No connection 0,955

M. temporalis (D), area — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,133 Weak 0,651

M. temporalis (D), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,366 Moderate 0,198

M. temporalis (D), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,351 Moderate 0,218

M. temporalis (D), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,392 Moderate 0,166

M. temporalis (D), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,401 Moderate 0,156

M. mylohyoideus (D), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,392 Moderate 0,166

M. mylohyoideus (D), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,442 Moderate 0,114

M. mylohyoideus (D), area — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,351 Moderate 0,218

M. mylohyoideus (D), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,245 Weak 0,399

M. mylohyoideus (D), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,215 Weak 0,46

M. mylohyoideus (D), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,201 Weak 0,49

M. mylohyoideus (D), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,313 Moderate 0,275

M. temporalis (S), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,355 Moderate 0,213

M. temporalis (S), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,365 Moderate 0,2

M. temporalis (S), area — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,513 Noticeable 0,06

M. temporalis (S), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,435 Moderate 0,12

M. temporalis (S), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,393 Moderate 0,165

M. temporalis (S), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,453 Moderate 0,103

M. mylohyoideus (S), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,032 No connection 0,912

M. mylohyoideus (S), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,023 No connection 0,939

M. mylohyoideus (S), area — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,141 Weak 0,63

M. mylohyoideus (S), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,343 Moderate 0,23

M. mylohyoideus (S), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,315 Moderate 0,272

M. mylohyoideus (S), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,377 Moderate 0,183

M. mylohyoideus (S), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,46 Moderate 0,098

Корреляционный анализ позволил обнаружить 
наличие 4 слабых положительных, 2 слабых отри-
цательных, 14 умеренных положительных, 3 уме-
ренных отрицательных и 1 заметной положитель-
ной корреляционных связей между тонусом правой 
собственно жевательной мышцы и параметрами 
биоэлектрической активности правых и левых ви-
сочных и подъязычных мышц.

Наблюдаемые зависимости были рассчитаны 
методом парной линейной регрессии для тесно-

ты связи по шкале Чеддока (умеренной, заметной) 
и описываются уравнениями:

YТонус m. masseter (D) = 65,587 + 3,657 × XM. temporalis (D), время жевания

При увеличении m. temporalis (D), времени же-
вания на 1 следует ожидать увеличение тонуса m. 
masseter (D) на 3,657.

YТонус m. masseter (D) = 173,39—3,635 × XM. temporalis (D), время покоя
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При увеличении m. temporalis (D), времени по-
коя на 1 следует ожидать уменьшение тонуса m. 
masseter (D) на 3,635.

YТонус m. masseter (D) = 97,069 + 21,951 × XM. temporalis (D), время жевания/покоя

При увеличении m. temporalis (D), времени же-
вания/покоя на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 21,951.

YТонус m. masseter (D) = 78,324 + 32,416 × XM. temporalis (D), частота жеваний

При увеличении m. temporalis (D), частоты 
жеваний на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 32,416.

YТонус m. masseter (D) = 98,977 + 0,029 × XM. mylohyoideus (D),  

					     максимальная амплитуда

При увеличении m. mylohyoideus (D), макси-
мальной амплитуды на 1 следует ожидать увели-
чение тонуса m. masseter (D) на 0,029.

YТонус m. masseter (D) = 79,444 + 0,208 × XM. mylohyoideus (D), 

					      средняя амплитуда

При увеличении m. mylohyoideus (D), средней 
амплитуды на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 0,208.

YТонус m. masseter (D) = 113,428 + 0,02 × XM. mylohyoideus (D), площадь

При увеличении m. mylohyoideus (D), площади 
на 1 следует ожидать увеличение тонуса m. masseter 
(D) на 0,02.
YТонус m. masseter (D) = 105,156 + 17,017 × X M. mylohyoideus (D),  

					         частота жеваний

При увеличении m. mylohyoideus (D), частоты 
жеваний на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 17,017.
YТонус m. masseter (D) = 104,043 + 0,024 × XM. temporalis (S),  

					     максимальная амплитуда

При увеличении m. temporalis (S), максимальной 
амплитуды на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 0,024.

YТонус m. masseter (D) = 91,342 + 0,165 × XM. temporalis (S), 

					            средняя амплитуда

При увеличении m. temporalis (S), средней ам-
плитуды на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 0,165.

YТонус m. masseter (D) = 99,327 + 0,04 × XM. temporalis (S), площадь

При увеличении m. temporalis (S), площади на 1 
следует ожидать увеличение тонуса m. masseter (D) 
на 0,04.

YТонус m. masseter (D) = 94,697 + 3,005 × XM. temporalis (S), время жевания

При увеличении m. temporalis (S), времени же-
вания на 1 следует ожидать увеличение тонуса m. 
masseter (D) на 3,005.

YТонус m. masseter (D) = 179,536—2,823 × XM. temporalis (S), время покоя

При увеличении m. temporalis (S), времени по-
коя на 1 следует ожидать уменьшение тонуса m. 
masseter (D) на 2,823.

YТонус m. masseter (D) = 87,553 + 30,014 × XM. temporalis (S), частота жеваний

При увеличении m. temporalis (S), частоты же-
ваний на 1 следует ожидать увеличение тонуса m. 
masseter (D) на 30,014.

YТонус m. masseter (D) = 62,984 + 3,828 × XM. mylohyoideus (S), время жевания

При увеличении m. mylohyoideus (S), времени 
жевания на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 3,828.

YТонус m. masseter (D) = 173,22—3,595 × XM. mylohyoideus (S), время покоя

При увеличении m. mylohyoideus (S), времени 
покоя на 1 следует ожидать уменьшение тонуса 
m. masseter (D) на 3,595.

YТонус m. masseter (D) = 95,298 + 23,622 × XM. mylohyoideus (S), 

					        время жевания/покоя
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При увеличении m. mylohyoideus (S), времени 
жевания/покоя на 1 следует ожидать увеличение 
тонуса m. masseter (D) на 23,622.

YТонус m. masseter (D) = 74,566 + 35,385 × XM. mylohyoideus (S), 

					        частота жеваний

При увеличении m. mylohyoideus (S), частоты 
жеваний на 1 следует ожидать увеличение тонуса 
m. masseter (D) на 35,385.

Помимо этотого, нами был выполнен анализ 
тонуса m. masseter (S) в зависимости от показателей 
биоэлектрической активности височных и подъя-
зычных мышц (Табл. 2).

Таблица 2
Анализ тонуса m. masseter (S) в зависимости от показателей биоэлектрической активности височных и подъязычных мышц

Показатель

Характеристика корреляционной связи

rxy Теснота связи по шкале 
Чеддока p

M. temporalis (D), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,3 Умеренная 0,297

M. temporalis (D), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,381 Умеренная 0,179

M. temporalis (D), площадь — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,283 Слабая 0,327

M. temporalis (D), время жевания — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,125 Слабая 0,67

M. temporalis (D), время покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,089 Нет связи 0,762

M. temporalis (D), время жевания/покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,084 Нет связи 0,775

M. temporalis (D), частота жеваний — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,37 Умеренная 0,193

M. mylohyoideus (D), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,143 Слабая 0,625

M. mylohyoideus (D), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,234 Слабая 0,42

M. mylohyoideus (D), площадь — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,109 Слабая 0,711

M. mylohyoideus (D), время жевания — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,008 Нет связи 0,977

M. mylohyoideus (D), время покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,003 Нет связи 0,992

M. mylohyoideus (D), время жевания/ покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,004 Нет связи 0,989

M. mylohyoideus (D), частота жеваний — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,016 Нет связи 0,956

M. temporalis (S), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,165 Слабая 0,572

M. temporalis (S), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,376 Умеренная 0,185

M. temporalis (S), площадь — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,32 Умеренная 0,265

M. temporalis (S), время жевания — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,103 Слабая 0,726

M. temporalis (S), время покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,101 Слабая 0,732

M. temporalis (S), частота жеваний — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,277 Слабая 0,337

M. mylohyoideus (S), максимальная амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,464 Умеренная 0,095

M. mylohyoideus (S), средняя амплитуда — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,466 Умеренная 0,093

M. mylohyoideus (S), площадь — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,413 Умеренная 0,142

M. mylohyoideus (S), время жевания — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,217 Слабая 0,457

M. mylohyoideus (S), время покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,181 Слабая 0,535

M. mylohyoideus (S), время жевания/покоя — Тонус m. masseter (S) (rxy) 0,168 Слабая 0,567

M. mylohyoideus (S), частота жеваний — Тонус m. masseter (S) (rxy) -0,318 Умеренная 0,268
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Table 2
Tone analysis m. masseter (S) depending on indicators of bioelectric activity of temporal and sublingual muscles

Parameter
Correlation characteristic

rxy Cheddock Bond Tightness p

M. temporalis (D), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,3 Moderate 0,297

M. temporalis (D), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,381 Moderate 0,179

M. temporalis (D), area — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,283 Weak 0,327

M. temporalis (D), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,125 Weak 0,67

M. temporalis (D), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,089 No connection 0,762

M. temporalis (D), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,084 No connection 0,775

M. temporalis (D), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,37 Moderate 0,193

M. mylohyoideus (D), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,143 Weak 0,625

M. mylohyoideus (D), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,234 Weak 0,42

M. mylohyoideus (D), area — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,109 Weak 0,711

M. mylohyoideus (D), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,008 No connection 0,977

M. mylohyoideus (D), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,003 No connection 0,992

M. mylohyoideus (D), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,004 No connection 0,989

M. mylohyoideus (D), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,016 No connection 0,956

M. temporalis (S), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,165 Weak 0,572

M. temporalis (S), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,376 Moderate 0,185

M. temporalis (S), area — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,32 Moderate 0,265

M. temporalis (S), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,103 Weak 0,726

M. temporalis (S), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,101 Weak 0,732

M. temporalis (S), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,277 Weak 0,337

M. mylohyoideus (S), maximum amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,464 Moderate 0,095

M. mylohyoideus (S), average amplitude — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,466 Moderate 0,093

M. mylohyoideus (S), area — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,413 Moderate 0,142

M. mylohyoideus (S), chewing time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,217 Weak 0,457

M. mylohyoideus (S), resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,181 Weak 0,535

M. mylohyoideus (S), chewing/resting time — Tone m. masseter (D) (rxy) 0,168 Weak 0,567

M. mylohyoideus (S), chewing frequency — Tone m. masseter (D) (rxy) -0,318 Moderate 0,268

Корреляционный анализ позволил обнаружить 
наличие 5 слабых положительных, 7 слабых отри-
цательных, 9 умеренных отрицательных корреля-
ционных связей между тонусом левой собственно 
жевательной мышцы и параметрами биоэлектриче-
ской активности правых и левых височных и подъ-
язычных мышц.

Таким образом, мы видим увеличение числа 
слабых положительных и отрицательных, значи-
тельное уменьшение умеренных и отсутствие замет-
ных корреляционных связей между тонусом левой 
собственно жевательной мышцы и параметрами 
биоэлектрической активности правых и левых ви-

сочных и подъязычных мышц по сравнению с то-
нусом правой собственно жевательной мышцы. Это 
свидетельствует о большем влиянии тонуса правой 
собственно жевательной мышцы на показатели био-
электрической активности височных и подъязычных 
мышц, что может быть связано с правосторонним 
типом жевания или другими физиологическими 
характеристиками, что необходимо учитывать при 
планировании ортодонтического лечения, разра-
ботке комплекса профилактических упражнений 
и поддержания результатов в ретенционном периоде.

Наблюдаемые зависимости были рассчитаны 
методом парной линейной регрессии для тесноты 
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связи по шкале Чеддока выше умеренной и описы-
ваются уравнениями:

YТонус m. masseter (S) = 164,371—0,011 × XM. temporalis (D),  

					     максимальная амплитуда

При увеличении m. temporalis (D), максималь-
ной амплитуды на 1 следует ожидать уменьшение 
тонуса m. masseter (S) на 0,011

YТонус m. masseter (S) = 174,458—0,109 × XM. temporalis (D),  

					            средняя амплитуда

При увеличении m. temporalis (D), средней ам-
плитуды на 1 следует ожидать уменьшение тонуса 
m. masseter (S) на 0,109

YТонус m. masseter (S) = 188,071—28,122 × XM. temporalis (D), 

					             частота жеваний

При увеличении m. temporalis (D), частоты же-
ваний на 1 следует ожидать уменьшение тонуса m. 
masseter (S) на 28,122

YТонус m. masseter (S) = 180,461—0,16 × XM. temporalis (S),  

					            средняя амплитуда

При увеличении m. temporalis (S), средней ам-
плитуды на 1 следует ожидать уменьшение тонуса 
m. masseter (S) на 0,16

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:

YТонус m. masseter (S) = 161,869—0,024 × XM. temporalis (S), площадь

При увеличении m. temporalis (S), площади на 1 
следует ожидать уменьшение тонуса m. masseter 
(S) на 0,024

YТонус m. masseter (S) = 167,364—0,012 × XM. mylohyoideus (S), 

					      максимальная амплитуда

При увеличении m. mylohyoideus (S), макси-
мальной амплитуды на 1 следует ожидать умень-
шение тонуса m. masseter (S) на 0,012

YТонус m. masseter (S) = 176,436—0,107 × XM. mylohyoideus (S), 

					            средняя амплитуда

При увеличении m. mylohyoideus (S), средней 
амплитуды на 1 следует ожидать уменьшение тонуса 
m. masseter (S) на 0,107

YТонус m. masseter (S) = 169,352—0,018 × XM. mylohyoideus (S), площадь

При увеличении m. mylohyoideus (S), площади 
на 1 следует ожидать уменьшение тонуса m. masseter 
(S) на 0,018

YТонус m. masseter (S) = 179,709—22,949 × XM. mylohyoideus (S), 

					         частота жеваний

При увеличении m. mylohyoideus (S), частоты 
жеваний на 1 следует ожидать уменьшение тонуса 
m. masseter (S) на 22,949.

Проведенное исследование позволило выявить 
некоторые особенности функциональной сопря-
женности тонуса и биоэлектрической активности 
мышц, вовлеченных в процесс жевания у детей 
с аномалиями зубочелюстной системы.

Обнаружено увеличение числа слабых положи-
тельных и отрицательных, значительное уменьшение 
умеренных и отсутствие заметных корреляционных 
связей между тонусом левой собственно жеватель-
ной мышцы и параметрами биоэлектрической ак-
тивности правых и левых височных и подъязычных 
мышц по сравнению с тонусом правой собственно 
жевательной мышцы. Это свидетельствует о боль-
шем влиянии тонуса правой собственно жевательной 
мышцы на показатели биоэлектрической активности 
височных и подъязычных мышц, что может быть 
связано с правосторонним типом жевания или дру-
гими физиологическими характеристиками.

Полученные нами данные согласуются с ра-
ботой, доказывающей, что сравнительная электро-
миография позволяет установить сторону и тип 
жевания у конкретного пациента. Кроме того, авторы 
полагают, что электромиография позволяет изучать 
скоординированность работы мышц-антагонистов 
и синергистов до начала, в процессе, а также в ре-
тенционном периоде ортодонтического лечения [11].
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И.В. Токаревич и соавт. результате проведенно-
го исследования обнаружили тесную взаимосвязь 
между морфологическими, функциональными изме-
нениями зубочелюстной системы у детей в возрасте 
7—8 лет и электромиографическими показателями 
мышечных дисфункций жевательного аппарата, что 
так же согласуется с нашими результатами [12].

Проведенное нами исследование позволило 
рассчитать наблюдаемые зависимости методом 
парной линейной регрессии в виде 27 уравнений, 
которые могут быть использованы в качестве про-
гностических моделей расчета тонуса правых и ле-
вых собственно жевательных мышц в зависимости 
от показателей биоэлектрической активности ви-
сочных и подъязычных мышц, что имеет важное 
клиническое значение и может быть использовано 
для прогнозирования результатов ортодонтического 
лечения и расчета его сроков.

Выводы
В результате исследования обнаружено большее 

влияние тонуса правой собственно жевательной 
мышцы на показатели биоэлектрической активно-
сти височных и подъязычных мышц по сравнению 
с тонусом левой собственно жевательной мышцы.

Обнаруженные зависимости позволили вывести 
27 уравнений, которые могут быть использованы 
в качестве прогностических моделей расчета тонуса 
правых и левых собственно жевательных мышц 
в зависимости от показателей биоэлектрической 
активности височных и подъязычных мышц.

Обнаруженные взаимосвязи и зависимости 
могут быть использованы для прогнозирования 
изменения функциональных параметров в результате 
стоматологического лечения, разработки комплек-
са профилактических упражнений и поддержания 
результатов в ретенционном периоде.
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