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РЕзюМЕ:

В статье освещаются вопросы частоты встречаемости патологии окклюзии у пациентов с 
хронической неврологической патологией. Раскрывается вопрос диагностики нарушений 
моторики языка при окклюзионных дефектах, неврологических заболеваниях и их сочетании. 
Описана доработанная методика поверхностной электромиографии мышц языка.

Ключевые слова: окклюзия, нарушения моторики, язык.

abstract: EXaMINatION OF PatIENts WItH tONGUE MOtILItY PatHOLOGY OF MIXED GENEsIs WItH tHE 
HELP OF ELEctrOMYOGraPHY

a. tsyganok, E. tumakova, V. Novikov

The article highlights the issues of occurrence frequency of occlusion pathology in patients 
with chronic neurological disorders. It expands on the question of diagnostics of tongue motility 
alongside occlusal defects, neurological diseases and a combination thereof. The article describes 
a modified technique of surface electromyography of tongue muscles.

Keywords: occlusion, motility disorders, tongue.

Язык — многофункциональный 
орган, сложная мышечная 
организация которого являет-

ся отображением разнообразия его 
функций. Полифункциональность 
языка обусловлена особенностями его 
строения, васкуляризации и иннер-
вации [1]. Язык принимает участие в 
сложных процессах жевания пищи и 
звукообразования. Для совершения 
необходимых функций мышцы языка 
должны находиться в четком ско-
ординированном взаимодействии с 
остальными мышцами и органами че-
люстно-лицевой области. Нарушение 
контроля мышечного аппарата языка 
со стороны центральной нервной 
системы проявляется большим раз-
нообразием симптомов [1]. Однако не 
только поражения нервной системы 
вызывают нарушения моторной фун-
кции языка. На состояние двигатель-
ной активности языка также влияют 
окружающие его ткани. Исходя из это-
го врач-стоматолог-ортопед сталкива-
ется в своей практике с аналогичны-
ми симптомами как при поражении 
лингвомоторики неврологического 

генеза, так и окклюзионного генеза 
[2]. Рассмотрим симптомы нарушения 
лингвомоторики детально. Посколь-
ку язык принимает активное участие 
в пережовывании пищи, глотании 
и артикуляции речевого аппарата, 
то ведущими симптомами данных 
патологий являются дисфагия — на-
рушение процесса приема пищи и 
дизартрия [6] — нарушение артику-
ляции речи. К основным симптомам 
также следует добавить дисфонию 
— нарушение звучности голоса, бра-
дилаллию — замедленный темп речи. 
В сложных случаях неврологических 
заболеваний регистрируется афазия 
— полное или частичное отсутствие 
речи [7].

 Среди неврологических заболе-
ваний, которые вызывают наруше-
ние двигательных функций языка 
выделяют патологии центральной, 
периферической и вегетативной не-
рвной системы сосудистого, травма-
тического и онкологического генеза 
[5], нервно-мышечные заболевания, 
нейроэндокринную патологию, со-
матоневрологические и врожденные 

научные исследования
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болезни. Следует отметить, что первичные симпто-
мы данных заболеваний — это симтомы нарушения 
лингвомоторики [8].

Уровень выявления вышеописанных симптомов 
остается низким так как остутствуют надежные 
дигностические алгоритмы и необходимое обору-
довние для этого. Все это приводит к тому, что врач-
стоматолог-ортопед не получает полных сведений о 
текущем состоянии пациента и не имеет возможнос-
ти обеспечить полноценное лечение и назначение 
необходимых консультаций специалистов других 
медицинских отраслей.

В изученной нами литературе наиболее описан-
ным методом определения слобоманифестирующих 
симптомов нарушения лингвомоторики является 
ЭМГ мышц языка. Методик ЭМГ мышц языка сущест-
вует множество, однако все они могут быть поделены 
на игольчатую (инвазивную) ЭМГ и поверхностную 
(неинвазивную). Распространенность последней 
обусловлена простотой метода и отсутствием необ-
ходимой предварительной подготовки пациента к 
инвазивному вмешательству. В то же время точность 
той или иной методики ЭМГ часто является предме-
том споров различных медицинских школ, а единый 
протокол поверхностной ЭМГ не существует [3]. 

Бедное освещение этих вопросов и поставило цель 
данного исследования.

Целью исследования явилась доработка методики 
поверхностной ЭМГ и ее применение в процессе 
обследования пациентов с нарушениями моторики 
языка.

Материалы и методы исследования. Для проведе-
ния поверхностной ЭМГ нами были использованы 
стандартные серебряные пластиночные электроды 
в комплекте электромиографа «Нейро-МВП-Микро». 
Электроды крепились на поверхности спинки языка 
при помощи латексного чехла, который обеспечивает 
прикрепление электрода к поверхности языка за счет 
естественной адгезии латекса к слизистой языка при 
смачивании его слюной. Отметим, что такой подход 
делает сложным получение ровной интерференцион-
ной кривой биопотенциалов мышц языка, которые 
регистрировались через программное обеспечение 
«Нейро-МВП-Микро» фирмы «Нейрософт». 

Разработанная нами методика ЭМГ (патент 
№06262) заключалась в создании электродов из се-
ребра такой же площади как и оригинальные, но 
с упругим основанием из латекса при сохранении 
заданного межэлектродного расстояния. Такая 
форма электродов обеспечивала надежную приса-
сываемость их к поверхности языка. Электроды 
располагаются на нижней поверхности языка и 
фиксируются его весом. Для проверки методики 
нами были отобраны 50 пациентов неврологического 
стационара с окклюзионными проблемами и невро-

логической патологией. Комплекс данных патологий 
проявлялся известными симптомами нарушения 
лингвомоторики. 

Все пациенты были предварительно обследованы 
врачем-стоматологом-ортопедом и врачем-невроло-
гом. Средний возраст пациентов составил 51 год. Из 
50 пациентов 26 человек составляли мужчины и 24 
— женщины.

резульТаТы исследования и их обсуждение

Выявленные нами симптомы нарушения мотор-
ной функции языка изложены в табл. 1.

Таблица 1. Частота встреЧаемости и выраженность  
 симптомов расстройства лингвомоторики  
 в группе исследуемых

Симптом 
расстройства 
линговомоторики

Симптом 
отсутствует

Слабо 
выраженный 

симптом

Ярко 
выраженный 

симптом
афазия 50 (100%) 0 0

дизартрия 21 (42%) 29 (58%) 0

дисфония 40 (80%) 10 (20%) 0

дисфагия 40 (80%) 10 (20%) 0

Брадилаллия 50 (100%) 0 —

Наиболее распространенными симптомами у 
пациентов с окклюзионной и неврологической па-
тологией являются дизартрия — 29 пациентов (58%), 
а также ее сочетание с дисфонией и дисфагией 10 
пациентов (20%). 

Вся группа обследуемых на момент исследования 
находилась на лечении в неврологическом стаци-
онаре и имела хроническую патологию нервной 
системы. В процессе осмотра нами были выявлены 
следующие окклюзионные факторы нарушения лин-
гвомотрики, которые изложены в табл. 2.

Таблица 2. Частота встреЧаемости окклюзионных  
 факторов нарушения лингвомоторики  
 у исследуемых

Окклюзионный фактор Количество 
пациентов

кариозные разрушения коронок 25 (50%)

ранняя потеря зубов 24 (48%)

патологическая стираемость 5 (10%)

некариозные поражения 1 (2%)

ортопедические конструкции, которые не 
соответствуют клинико-лабораторным требованиям 38 (76%)

Из данных таблицы следует, что наиболее распро-
страненными факторами окклюзионных нарушений 
у пациентов явились кариозные разрушения — 25 
пациентов (50%), ранняя потеря зубов — 24 пациента 
(48%) и ортопедические конструкции, несоответству-
ющие требованиям,  — 38 (76%).

Часто встречалось сочетание двух и более факто-
ров нарушения окклюзии.

После установления необходимой симптоматики 
и факторов нарушения окклюзии пациентам была 

научные исследования
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проведена поверхностная ЭМГ стандартными элек-
тродами с наложением их на спинку языка. В покое 
была получена изолиния, при пробе напряжения 
регистрировалась интерференционная кривая с 
постепенным нарастанием амплитуды и большим 
количеством артефактов вследствии плохого при-
легания электрода к поверхности языка, смещением 
электрода во время пробы напряжения.

Средние показатеди амплитуды в периоде по-
коя составили 40±40 мкВ, периода напряжения 
600±200 мкВ.

 Далее нами была использована методика с приме-
нением разработанных нами электродов с наложени-
ем их на нижнюю поверхность языка. Таким образом 
авторы добились стабильного положения электродов 
во время проведения пробы напряжения, также был 
достигнут плотный контакт электрода со слизистой 
языка, поскольку электрод прижимался естест-
венными анатомическими образованиями данной 
зоны. В результате нами была получена изолиния в 
периоде спокойствия и интерференционная кривая 
с постепенным нарастанием, ярко выраженнным 
плато и постепенным спадом в периоде напряжения. 
Артефакты отмечались крайне редко и в основном 
были связаны с процессом глотания. 

Средние показатеди амплитуды в периоде по-
коя составили 40±10 мкВ, периода напряжения 
600±150 мкВ.

Из вышеизложенного следует, что частота встре-
чаемости разнообразных окклюзионных патологий 
у пациентов неврологических стационаров остает-
ся достаточной высокой (50–75%). Частыми также 
являются сопутствующие ей симптомы нарушения 
лингвомоторики — дизартрия, дисфония и дисфагия 
(58%). Все эти факторы свидетельствуют о необходи-
мости проведения поверхностной ЭМГ у пациентов 
для получения достоверных сведений о их состоянии, 
расширения диагностических возможностей врача. 

Авторам удалось получить вид интерференци-
онной кривой с малым количеством артефактов и 

невысоким разбросом количественных показателей 
периода покоя и напряжения, что позволяет считать 
данную методику более точной при диагностике 
нарушений лингвомоторики.

выводы

Редко встречаемая в литературных источниках  
проблема нарушения двигательных функций язы-
ка требует уточнения алгоритмов диагностики и 
совершенствования уже существующих методик 
ЭМГ. Нами была обнаружена высокая частота 
встречаемости симтомов патологии моторной фун-
кции мышц языка в сочетании с окклюзионной и 
неврологической патологией. Предложенная нами 
методика поверхностной ЭМГ позволяет получить 
сравнительно точный результат с малым отклоне-
нием в количественных показателях.
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рис. 1. Интерференционная кривая поверхностной ЭМГ  
при работе стандартными электродами

рис. 2. Интерференционная кривая поверхностной ЭМГ  
при работе авторскими электродами
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