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установить причинно-следственную связь между функциональными нарушениями ВНЧС и 

психологическим дистрессом. 

Проведённое нами исследование согласуется с работами A. Khatami и др. (2016). 

Результаты их исследования показали, что молодые люди, страдающие дисфункцией ВНЧС, 

имеют более высокую склонность испытывать психологические нарушения в виде депрессии 

и тревоги и показывают более агрессивное поведение в сравнении со здоровыми молодыми 

людьми [7].  

В представленном нами исследовании не проводились клинические обследования, 

которые могли бы объективно убедить в том, что у опрашиваемых молодых людей 

присутствовали нарушения ВНЧС и жевательных мышц. В дальнейшем имеет смысл 

проводить исследования с участием большего числа обследуемых и проведением 

комплексных этапов клинического обследования. Такие исследования, вероятно, дадут более 

надежные и точные результаты относительно связи между дисфункцией ВНЧС и 

психологическим дистрессом. Клинические исследования с более обширными методами 

обследования могут помочь прояснить эту связь и дать ценную информацию об эффективном 

лечении пациентов, испытывающих функциональные расстройства ВНЧС, жевательных 

мышц и психологический дистресс. 

ВЫВОДЫ 

Исходя из результатов данного исследования, можно сделать вывод о существенной 

взаимосвязи между функциональными нарушениями ВНЧС и жевательных мышц в категории 

болевого синдрома и психологическим стрессом у молодых людей. 
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Аннотация 
Введение. Дифференциальная диагностика болевого синдрома челюстно-лицевой области в стоматологии по 

настоящее время остается сложной задачей. Нерешенность данной проблемы в полной мере, обосновывает 

появление новых методов и материалов для диагностики дисфункций височно-нижнечелюстного сустава.  

Электромиография — это метод диагностики нервно-мышечной системы с целью регистрации электрических 

потенциалов действия скелетных мышц. Ее используют с целью исследования нормальной и патологической 

функции двигательного аппарата. Электромиографическое исследование собственно жевательных и височных 

мышц при проведении пробы на максимальное сжатие, моделирующей состояние жевательных мышц и при 

сохранении свободный высоты крайне распространено во многих источниках и входит в состав базовой 

диагностики дисфункций височно-нижнечелюстного сустава, что обуславливает актуальность темы. Цель 

исследования- изучить роль электромиографии при диагностике патологий височно-нижнечелюстного сустава 

и без клинически выраженной симптоматики. Определить референсные значения нормы и патологии. Выявить 

закономерность определения показателей. Материал и методы. В ходе эксперимента были выбраны 30 

пациентов без выраженных клинических проявлений дисфункций височно-нижнечелюстного сустава. Проведено 

снятие показателей электромиографии (Комплекс беспроводного мониторинга электрофизиологических 

сигналов «Колибри» (Миограф, ЭМГ)). Результаты. На протяжении пяти дней у пациента кардинально менялся 

потенциал действия исследуемых мышц в одно и тоже время. ЭМГ-активность в жевательной области отличалась 

во время эксперимента утром и вечером в состоянии покоя и при брукс-пробе у всех пациентов. Данные 

электромиографии проведенной в 14.00 в течение пяти дней были также различны. Выводы. Применение 

электромиографии возможно только в качестве дополнения к комплексной диагностике дисфункций височно-

нижнечелюстного сустава. Интерпретация показаний ЭМГ возможна только в совокупности с другими методами 

исследования. При проведении дальнейшего исследования возможно создание практических рекомендаций для 

осуществления комплексной диагностики.  

Ключевые слова: стоматология, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, электромиография, 

жевательные мышцы. 
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Abstract 
Introduction. At the moment, the differential diagnosis of maxillofacial pain still remains a difficult task. Which justifies 

the emergence of new methods and materials for diagnostics. Electromyography is a method for diagnosing the 

neuromuscular system to record electrical action potentials of skeletal muscles. It is used to study the normal and 

pathological function of the musculoskeletal system. Electromyographic study of the masticatory and temporal muscles 

themselves during a maximum compression test, simulating the state of the masticatory muscles and maintaining free 

height, is extremely common in many sources and is part of the basic diagnosis of temporomandibular joint dysfunction, 

which makes the topic relevant. The aim of the study - to study the role of electromyography in the diagnosis of 

pathologies of the temporomandibular joint without clinically significant symptoms. Determine reference values for 

normal and pathological conditions. Identify the pattern of determining indicators. Material and methods. During the 

experiment, 30 patients without pronounced clinical manifestations of temporomandibular joint dysfunction were 

selected. Electromyography readings were taken (Complex of wireless monitoring of electrophysiological signals 

“Hummingbird” (Myograph, EMG)). Results.  Over the course of five days, the patient’s action potential of the muscles 

under study changed dramatically at the same time. EMG activity in the masticatory region differed during the experiment 

in the morning and evening at rest and during the brux test in all patients. The data from electromyography performed at 

14.00 over five days were also different. Conclusion. The use of electromyography is possible only as an addition to the 

complex diagnosis of dysfunctions of the temporomandibular joint. Interpretation of EMG readings is possible only in 

conjunction with other research methods. When conducting further research, it is possible to create practical 

recommendations for complex diagnostics. 

Keywords: Dentistry, dysfunction of the temporomandibular joint, electromyography, masticatory muscles. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Электромиография — это метод диагностики нервно-мышечной системы с целью 

регистрации электрических потенциалов действия скелетных мышц. Ее используют с целью 

исследования нормальной и патологической функции двигательного аппарата.  
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На настоящий момент, дифференциальная диагностика болевого синдрома челюстно-

лицевой области до сих пор остается сложной задачей. Что обосновывает появление новых 

методов и материалов для диагностики.  

Исходные данные позволяют выдвинуть гипотезу о том, что заболевания височно-

нижнечелюстного сустава являются одной из основных причин боли в челюстно-лицевой 

области. Следовательно, изучение многогранной проблемы ВНЧР невозможно без врачей 

смежных специальностей (невролога, ревматолога, психотерапевта). Данные медицинских 

исследований доказывают, что невозможно опираться только лишь на биомеханический и 

инструментальный подход к лечению этих расстройств, важно понимать также 

психоэмоциональный аспект этой проблемы. 

Более того, в настоящее время очевидно необоснованно большое внимание, которое в 

прошлом уделялось щелчкам в области ВНЧС, ранее считалось патологическим признаком 

дисфункции сустава. На настоящий же момент, ракурс сменился на болевую симптоматику и 

основное внимание уделяется именно боли.  

При проведении комплексной диагностики (внутриротовое сканирование зубных рядов 

аппаратом CEREC, сканирование лица, электромиография, аксиография, анализ данных КЛКТ 

17*20) у пациентов с расстройствами височно-нижнечелюстного сустава, была обнаружена 

закономерность- данные ЭМГ в один и тот же промежуток в разные дни разнились при полном 

соблюдении инструкции производителя электромиографа. 

На настоящий момент, ЭМГ фигурирует во многих научных исследованиях, статьях, 

методических пособиях и диссертациях.  

Электромиографическое исследование собственно жевательных и височных мышц при 

проведении пробы на максимальное сжатие, моделирующей состояние жевательных мышц и 

при сохранении свободный высоты крайне распространено во многих источниках и входит в 

состав базовой диагностики дисфункций височно-нижнечелюстного сустава, что 

обуславливает актуальность выбранной темы. 

Цель исследования - изучить роль электромиографии при диагностике патологий 

височно-нижнечелюстного сустава и без клинически выраженной симптоматики. Определить 

референсные значения нормы и патологии. Выявить закономерность определения 

показателей.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено исследование с 29.09.2023 года по 29.12.2024 года. В ходе эксперимента 

было осуществлено снятие показателей электромиографии (Комплекс беспроводного 

мониторинга электрофизиологических сигналов «Колибри» (Миограф, ЭМГ)) у 30 пациентов 

без выраженных клинических проявлений дисфункции височно-нижнечелюстного сустава: 

(Рисунок 2). В набор входят 4 беспроводных датчика, которые фиксируются по инструкции на 

правую и левую собственно-жевательные мышцы, и правую и левую височные мышцы при 

помощи поверхностных электродов.  По результатам исследования проведен 

ретроспективный анализ ЭМГ (Рис. 1). 

  
Рис 1. (Проведение электромиографии в положении сидя) 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При рассмотрении результатов электромиографии на примере исследования одного 

пациента в течение пяти дней (Таблица 1).  
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Таблица 1. 

Данные электромиографии в течении пяти дней 
День Утро (9.30) Вечер (18.30) 

Брукс-проба Свободная высота 

проба 

Брукс-проба Свободная высота 

проба 

Понедельник 

    
Вторник 

    

Среда 

 
 

  
Четверг 
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Пятница 

    
Примечание: * Пороговые показатели: 1. Брукс-проба утром min- 160 мкВ в области височной мышцы, max-

1187 мкВ. 2.Брукс-проба вечером min-70 мкВ в области жевательных мышц, max- 584 мкВ. 3. Свободная 

высота-проба утром min 24 мкВ в области височных мышц, max- 406 мкВ. 4.Свободная высота-проба вечером 

min 15 мкВ в области жевательных мышц, max- 92 мкВ). 

 

На протяжении пяти дней у пациента кардинально менялся потенциал действия 

исследуемых мышц в одно и тоже время: (Таблица 2). 

ЭМГ-активность в жевательной области отличалась во время эксперимента утром и 

вечером в состоянии покоя и при брукс-пробе у всех пациентов, более того также снятие 

электромиографии в 14.00 была также различна на протяжении нескольких дней снятия 

параметров.  За пять дней снятия электромиографии стало известно, что мышечный потенциал 

действия меняется непрерывно.  

Таблица 2. 

Анализ результатов электромиографии после проведения проб 

  

  
Примечание: * Сравнительная графическая данных электромиографии. 

 

 

 

 

 

Анализ височных мышц в "брукс пробах"

temp.d утр. temp.d веч. temp.s утр.2 temp.s веч.2

Анализ собственно жевательных 

мышц в "брукс пробах"

mass.d утр mass.d веч. mass.s утр. mass.s веч.

Анализ собственно-жевательных 

мышц "свободная высота"

mass.d утр. mass.d веч.

mass.s утр. mass.s веч.

Анализ височных мышц "свободная 

высота"

temp. d утро temp.d вечер

temp.s утро temp s. Вечер
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Безусловно, ЭМГ является компонентом общей цифровой диагностики, но 

самостоятельно мы ее использовать и ставить диагноз опираясь только лишь на ее показатели, 

мы не можем.  

Однако, ранее исследование мышц проводились у пациентов с выраженной 

клинической симптоматикой, хотя понятие «нормы» еще не было изучено. В ходе нашего 

эксперимента было установлено отсутствие закономерности значений ЭМГ у пациентов без 

клинической симптоматики в одно и тоже время суток на протяжении пяти дней. 

Проанализировав полученные данные, мы получили кардинально разные результаты, 

опираясь на которые мы не можем установить корреляцию дня недели и времени суток. Тем 

самым, появляется вопрос об объективности этого метода исследования. Мы можем сделать 

вывод о неэффективности проведения ЭМГ как самостоятельного метода исследования, но в 

качестве элемента комплексной диагностики он может дополнять уже полученные данные и 

верифицировать их.  

ВЫВОДЫ 

1. Применение электромиографии возможно только в качестве дополнения к 

комплексной диагностике дисфункций височно-нижнечелюстного сустава.  

2. Интерпретация показаний ЭМГ возможна только в совокупности с другими 

методами исследования при комплексном подходе ведения пациентов и с применением 

врачебного мышления, т.к. установить диагноз только лишь по мышечным показателям 

невозможно.  

3. При проведении дальнейшего исследования возможно создание практических 

рекомендаций для осуществления комплексной диагностики, включающей 

электромиографию. Так же станет возможным определить средние пределы нормы 

показателей, а также патологий, на которые можно ориентироваться при проведении 

исследования.  На данный момент они еще не созданы.  
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