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ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ  

С МАЛЫМИ ОДНОСТОРОННИМИ КОНЦЕВЫМИ ДЕФЕКТАМИ 

3.1.7. Стоматология 

 

Аннотация. На сегодняшний день есть необходимость детального изучения особенностей мышечной активно-

сти при малых односторонних концевых дефектах зубных рядов. Современные методы протезирования требуют 

оценки их эффективности с точки зрения восстановления симметричного функционирования жевательного ап-

парата. Цель исследования. Проанализировать электромиографические показатели у пациентов с малыми од-

носторонними концевыми дефектами при использовании различных конструкций протезов: малых седловид-

ных и бюгельных протезов на замковой фиксации, а также традиционных съемных пластиночных протезов. 

Материал и методы исследования. Включают проспективное электромиографическое исследование 77 паци-

ентов, разделенных на основную (n = 40) и контрольную (n = 37) группы, со статистической обработкой. Прово-

дилось поверхностное электромиографическое исследование жевательных и височных мышц с обеих сторон 

на этапах до лечения, через 1 и 6 месяцев после протезирования на аппарате «Колибри» (Нейротех).  Резуль-

таты и обсуждение. Были получены статистически значимые различия в электромиографии мышц при исполь-

зовании разных конструкций протезов. Наибольшие изменения наблюдались в группах с оригинальными про-

тезами, что указывает на более физиологичную передачу жевательной нагрузки. Прирост показателей биопо-

тенциалов жевательных и височных мышц составил от 18,2 до 28,4 % в основной группе по сравнению 

с контрольной. Заключение. Исследование демонстрирует эффективность оригинальных конструкций протезов 

с замковой фиксацией, обеспечивающих более физиологичную работу жевательных мышц. Полученные резуль-

таты подчеркивают важность индивидуального подхода к выбору метода протезирования с учетом физиологи-

ческих особенностей пациента и конструкции протеза. 

Ключевые слова: электромиография, концевые дефекты,  
малый седловидный протез, бюгельный протез, замковое крепление 
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STUDY OF ELECTROMYOGRAPHIC INDICES IN PATIENTS  

WITH SMALL UNILATERAL TERMINAL DEFECTS 

3.1.7. Dentistry 

 

Abstract. Today, there is a need for detailed study of muscular activity features in patients with small unilateral ter-

minal dental defects. Modern prosthetic methods require assessment of their effectiveness in terms of restoring 

symmetric functioning of the masticatory apparatus. Aim of the study. To analyze electromyographic indices in pa-

tients with small unilateral terminal defects using various prosthesis designs: small saddle-shaped and clasp-fixed 

partial dentures, as well as traditional removable laminar dentures. Materials and methods. The study includes 
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a prospective electromyographic examination of 77 patients divided into the main group (n = 40) and the control group 

(n = 37) with statistical processing. Surface electromyographic examination of the masticatory and temporal muscles on 

both sides was conducted at stages: before treatment, after 1 month, and 6 months after prosthetics using the “Kolibri” 

apparatus (Neurotech). Results and discussion. Statistically significant differences in muscle electromyography were 

obtained when using different prosthesis designs. The greatest changes were observed in groups with original prosthe-

ses, indicating more physiological masticatory load transmission. The increase in biopotential indices of the masticatory 

and temporal muscles ranged from 18.2 to 28.4 % in the main group compared to the control group. Conclusion. The 

study demonstrates the effectiveness of original prosthesis designs with clasp fixation, providing more physiological 

functioning of the masticatory muscles. The obtained results emphasize the importance of an individual approach to se-

lecting the prosthetic method, taking into account the patient’s physiological characteristics and prosthesis design. 

Keywords: electromyography, terminal defects,  
small saddle-shaped denture, clasp-fixed partial denture, clasp attachment 

 

Электромиографическое исследование пред-

ставляет собой современный неинвазивный ме-

тод диагностики, позволяющий получить объек-

тивную информацию о функциональном состоя-

нии зубочелюстной системы в целом. Данный 

метод исследования приобретает все большую 

популярность благодаря своей информативно-

сти и возможности получения количественных 

показателей, необходимых для оценки эффек-

тивности проводимого лечения [1]. 

Особое внимание уделяется односторон-

ним концевым дефектам зубных рядов, так как 

они приводят к серьезным нарушениям биоме-

ханики жевательного аппарата. При малых од-

носторонних дефектах отмечается характерное 

изменение активности мышц: уменьшение ам-

плитуды потенциалов на стороне поражения 

и увеличение активности жевательной и височ-

ной мышц на противоположной стороне [2]. 

Актуальность данного исследования обу-

словлена необходимостью детального изуче-

ния особенностей мышечной активности при 

малых односторонних концевых дефектах, что 

позволит оптимизировать подходы к диагности-

ке и лечению данной патологии.  

Особую значимость приобретает оценка 

эффективности протезирования и восстанов-

ления симметричного функционирования жева-

тельного аппарата.  

В современной стоматологии особое вни-

мание уделяется методам протезирования кон-

цевых дефектов зубных рядов.  

Несмотря на развитие технологий, съемные 

протезы сохраняют свою актуальность, однако 

их использование связано с нефизиологической 

передачей жевательного давления и сложным 

этапом привыкания, что приводит к постоянному 

вопросу выбора оптимального частичного съем-

ного протеза для лечения пациентов с малыми 

односторонними концевыми дефектами [3–6]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести анализ электромиографии у па-

циентов с малыми односторонними концевыми 

дефектами, пользующихся малыми седловид-

ными, бюгельными и съемными пластиночными 

протезами. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено проспективное электромиогра-

фическое исследование с участием 77 пациен-

тов, разделенных на 2 группы: основная группа 

(n = 40), где провели ортопедическое лечение 

с помощью малых седловидных протезов и 

бюгельных протезов на оригинальных замках 

(заявка на патент № 2025106624).  

Контрольная группа (n = 37), где проводи-

лось протезирование традиционными бюгель-

ными протезами на кламмерах и съемными пла-

стиночными протезами. 

Проводилось поверхностное электромио-

графическое исследование жевательных и ви-

сочных мышц с левой и правой стороны на эта-

пах: до ортопедического лечения, после адап-

тации к протезу через 1 месяц и через 6 месяцев 

после протезирования, на аппарате «Колибри» 

(Нейротех). Датчики накладывались поверхност-

но на височные и жевательные мышцы. Элек-

тромиографическое исследование проводилось 

с помощью пробы Рубинова, когда пациента 

жует ядро лесного ореха на обеих сторонах 

в течение времени 10–15 секунд до появления 

рефлекса глотания и проводили тест на макси-

мальное сжатие челюстей в течение 5–10 се-

кунд. После этого получали графики электро-

миографии, что показано на рис. 1 и 2.  

В статистическую обработку брались толь-

ко количественные данные, такие как средняя 

амплитуда в мкВ. Соответствие нормальному 

распределению проверялось с помощью теста 

Шапиро – Уилка, так как в каждой выборке было 
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по 40 и 37 наблюдений. Так как распределение 

всех показателей соответствовало нормально-

му, для описания использовали среднюю ариф-

метическую и стандартное отклонение M(SD), 

а для сравнения показателей в основной и кон-

трольной группах – двухвыборочный критерий 

Стьюдента. Все расчеты проводились с досто-

верностью 95 %. 

Исследование было одобрено Комитетом 

по Биоэтике Самарского государственного ме-

дицинского университета, номер разрешения 

196, 31 сентября 2023. 

 

 

Рис. 1. Электромиографическое исследование при акте жевания пациентом  
на аппарате «Колибри» (Нейротех) 

 

 

Рис. 2. Электромиографическое исследование при максимальном сжатии пациентом  
на аппарате «Колибри» (Нейротех) 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам электромиографического 

исследования при акте жевания основной группе 

до ортопедического лечения показатели средней 

амплитуды электромиографии в мкВ составили: 

для правой стороны собственно жевательной 

мышцы 350,5 ± 6,25  и височной мышцы 243,25 ± 

4,5; для левой стороны собственно жевательной 

мышцы 339,25 ± 6,25 и височной мышцы 234,8 ± 

4,54. В контрольной группе пациентов до лече-

ния средняя амплитуда в мкВ составила: для 

правой стороны собственно жевательной мышцы 

358,5 ± 7,2 и височной мышцы 227,95 ± 4,26; для 
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левой стороны собственно жевательной мышцы 

347,8 ± 5,63 и височной мышцы 221,9 ± 3,5 (при 

p < 0,05). 

При акте жевания через 1 месяц после 

ортопедического лечения получили, что в ос-

новной группе пациентов средняя амплитуда 

электромиографии в мкВ составила: для пра-

вой стороны собственно жевательной мышцы 

414,45 ± 7,28 и височной мышцы 272,25 ± 8,96; 

для левой стороны собственно жевательной 

мышцы 405,6 ± 8,44 и височной мышцы 261,1 ± 

7,95. В контрольной группе пациентов с малыми 

односторонними концевыми дефектами зубных 

рядов средняя амплитуда электромиографии 

в мкВ составила: для правой стороны собствен-

но жевательной мышцы 383,35 ± 8,18 и височной 

мышцы 245,95 ± 4,26; для левой стороны соб-

ственно жевательной мышцы 373,5 ± 4,26 и ви-

сочной мышцы 239,1 ± 8,91 (при p < 0,05). 

Через 6 месяцев средняя амплитуда элек-

тромиографии в мкВ составила: для правой сто-

роны собственно жевательной мышцы 421,55 ± 

5,95 и височной мышцы 299,75 ± 6,19; для ле-

вой стороны собственно жевательной мышцы 

412,75 ± 6,42 и височной мышцы 292,25 ± 7,03. 

Результаты в контрольной группе пациентов 

через 6 месяцев средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 386,25 ± 

7,53 и височной мышцы 249,8 ± 7,6; для левой 

стороны для собственно жевательной мышцы 

375,65 ± 7,95 и височной мышцы 243,5 ± 8,5 

(при p < 0,05). Обобщенные результаты пред-

ставлены на рис. 3 и 4 в виде диаграммы. 

 

 

Рис. 3. Диаграмма основной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев при акте жевания в мкВ 

 

 

Рис. 4. Диаграмма контрольной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев при акте жевания в мкВ 
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По результатам электромиографического ис-

следования при максимальном сжатии челюстей 

в основной группе средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой стороны 

собственно жевательной мышцы 359,7 ± 8,54 

и височной мышцы 274,8 ± 9,14; для левой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 351,25 ± 6,73 

и височной мышцы 248,45 ± 9,21. По результатам 

электромиографического исследования при мак-

симальном сжатии челюстей в контрольной груп-

пе средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно жева-

тельной мышцы 362,9 ± 11,37 и височной мышцы 

281 ± 10,39; для левой стороны собственно жева-

тельной мышцы 349,4 ± 11,08 и височной мышцы 

243,75 ± 7,65 (при p < 0,05). 

Через 1 месяц после лечения получили, что 

в основной группе средняя амплитуда электро-

миографии в мкВ составила: для правой стороны 

собственно жевательной мышцы 454,65 ± 2,50 

и височной мышцы 304,9 ± 5,84; для левой сторо-

ны собственно жевательной мышцы 434,9 ± 5,84 

и височной мышцы 296,65 ± 2,41. Через 1 месяц 

после лечения получили, что в контрольной груп-

пе средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно жева-

тельной мышцы 374,8 ± 10,42 и височной мышцы 

291 ± 9,42; для левой стороны собственно жева-

тельной мышцы 351,4 ± 12,24 и  височной мышцы 

273,1 ± 8,44 (при p < ,05). 

В основной группе показатели через 6 ме-

сяцев при максимальном сжатии челюстей сред-

няя амплитуда электромиографии в мкВ соста-

вила: для правой стороны собственно жеватель-

ной мышцы 461,45 ± 4,5 и височной мышцы 

324,9 ± 6,71; для левой стороны собственно 

жевательной мышцы 442,90 ± 7,91 и височной 

мышцы 309,65 ± 5,65.  

В контрольной группе через 6 месяцев 

средняя амплитуда электромиографии в мкВ 

составила: для правой стороны собственно же-

вательной мышцы 388,8 ± 9,12 и височной мыш-

цы 296,2 ± 8,54; для левой стороны собственно 

жевательной мышцы 355,4 ± 9,14 и височной 

мышцы 281,35 ± 7,36 (при p < 0,05).  

Обобщенные результаты по электромио-

графии при максимальном сжатии представле-

ны на рис. 5 и 6 в виде диаграмм. 

По результатам диаграмм можно подсчи-

тать повышения средней амплитуды электроки-

мографического исследования собственно жева-

тельных и височных мышц до ортопедического 

лечения, через 6 месяцев после ортопедическо-

го лечения в основной группе на (20,2  ± 1,4) % 

m.masseter dexter, на (21,5 ± 1,54) % m.masseter 

sinister, на (23,1 ± 2,1) % m.temporalis dexter, на 

(24,7 ± 2,54) % m.temporalis sinister от изначаль-

ных показателей при акте жевания, а электромио-

графия при максимальном сжатии показал при-

рост тонуса биопотенциалов средней амплитуды 

электромиографии на (28,4 ± 1) % m.masseter 

dexter, на (25,9 ± 1,8) % m.masseter sinister, 

на (18,2 ± 2,1) % m.temporalis dexter, на (24,5 ± 

2,6) % m.temporalis sinister. 

 

 

Рис. 5. Диаграмма основной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев  

при максимальном сжатии челюстей в мкВ 
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Рис. 6. Диаграмма контрольной группы пациентов до стоматологического лечения,  
через 1 месяц после ортопедического лечения и через 6 месяцев  

при максимальном сжатии челюстей в мкВ 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследование показало различия в измене-

ниях средней амплитуды электромиографии же-

вательных и височных мышц при использовании 

разных конструкций протезов.  

Особенно заметные изменения наблюда-

лись в группах с термопластическими и ориги-

нальными протезами, что указывает на более 

физиологичную передачу жевательной нагрузки. 

Оригинальные конструкции на базе малого сед-

ловидного протеза и бюгельного протеза с зам-

ковой фиксацией, из результатов, которые были 

получены в основной группе, обеспечивают более 

физиологичную работу жевательных мышц, что 

дало прирост выше, чем у традиционных протезов, 

и говорит об эффективности данных конструкций с 

оригинальным замком.  

Также данное исследование демонстри-

рует важность индивидуального подхода к вы-

бору метода протезирования с учетом физио-

логических особенностей пациента и конструк-

ции протеза. 
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