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У даній статті автори звертають увагу на необхідність відновлення жувальної функції у пацієнтів з такою общесо-
матической патологією як інсульт для повноцінної реабілітації. Метою даного дослідження була діагностика пору-
шень роботи жувальної і мімічної мускулатури у пацієнтів з ускладненим перебігом гострого порушення мозкового 
кровообігу по гемітіпу для подальшої розробки та проведення відповідного комплексного лікування. Автори на 
прикладі трьох пацієнтів з різним розташуванням вогнища патології вибрали метод функціональної ЕМГ як один з 
найбільш інформативних, оскільки він застосовується з метою визначення фаз м'язової активності циклу руху, до-
слідження амплітуди і тривалості дії, а також дає можливість для пацієнта отримати зворотній зв'язок про прави-
льність реалізації стереотипу руху. Інформація, отримана при проведенні ЕМГ дозволяє зробити вибір правильної 
реабілітаційної стратегії. Дані електроміографічних досліджень біоелектричної активності м'язів пацієнтів з геміпа-
резом/геміплегією внаслідок гострого порушення мозкового кровообігу є інформативними і відображають зміну 
рухової функції жувальних і мімічних м'язів даної категорії хворих. Дана робота показала, що в залежності від ло-
калізації ураження головного мозку має місце гіпертонус при ураженні центральних частин і гіпотонус при ура-
женні периферичних частин мезга, що в свою чергу вимагає різної тактики в реабілітаційному процесі пацієнтів 
перенесли інсульт. 
Ключові слова: електроміографія, інсульт, жувальні м’язи, коловий м’яз рота, геміпарез, геміплегія. 

In this article, the authors draw attention to the need to restore masticatory function in patients with such a somatic pa-
thology as stroke for full rehabilitation. The purpose of this study was to diagnose malfunctioning of the masticatory and 
facial muscles in patients with a complicated course of acute cerebrovascular accident by hemitype for the further devel-
opment and implementation of appropriate comprehensive treatment. On the example of three patients with a different 
location of the pathology location, the authors chose the functional EMG method as one of the most informative, as it is 
used to determine the phases of the muscle activity of the movement cycle, to study the amplitude and duration of ac-
tion, and also provides an opportunity for the patient to receive feedback on the correct implementation stereotype of 
movement. The information obtained during the EMG allows you to choose the right rehabilitation strategy. The data of 
electromyographic studies of the bioelectric activity of the muscles of patients with hemiparesis / hemiplegia due to 
acute cerebrovascular accident are informative and reflect a change in the motor function of the masticatory and facial 
muscles of this category of patients. This work showed that, depending on the location of the brain lesion, there is hy-
pertonicity in lesions of the central parts and hypotonicity in lesions of the peripheral parts of the brain, which in turn 
requires different tactics in the rehabilitation process of stroke patients. 
Key words: electromyography, stroke, chewing muscles, circular muscles of the mouth, hemiparesis, hemiplegia. 

 
Вступ 

Однією зі складових реабілітації пацієнтів з ускла-
дненим перебігом гострого порушення мозкового кро-
вообігу є відновлення акту жування, ковтання та 
утримання їжі в ротовій порожнині, адже наслідками 
даної патології є порушення координованої дії нерво-
во-м’язевого апарату зубо-щелепної ділянки. Віднов-
лення порушених рухових функцій, що виникли вна-
слідок інсульту, є однією з найважливіших задач су-
часної медицини [1, 3, 8]. 

Рухові порушення розвиваються у 80-85% пацієн-
тів у гострому періоді та у 60% з них спостерігаються 
залишкові явища різного ступеня вираженості через 6 
міс після інсульту [10,11].  У даної категорії пацієнтів 
відмічається не тільки зниження сили м'язів, а й по-
рушується довільна діяльність в результаті ураження 
частин мозку, що відповідають за моторику [1]. Відмі-

чається розлад координації м'язів та порушення регу-
ляції рухів, що проявляється неузгодженістю між со-
бою в належному тимчасовому та/або силовому від-
ношенні та невідповідністю моторної команди м'язам і 
рухом, який виникає внаслідок неї [3, 4].  

За даними літератури близько 30% пацієнтів, що 
страждають на інсульт, складають категорію працез-
датного населення. Порушення злагодженої роботи 
нервово-м’язевого апарату щелепно-лицевої ділянки 
обмежує активність у повсякденному житті [2, 6], зни-
жуючи якість життя і впливаючи на психологічний і 
емоційний стан пацієнта [7, 12]. 

Метою дослідження є діагностика порушень робо-
ти жувальної та мімічної мускулатури у пацієнтів з 
ускладненим перебігом гострого порушення мозково-
го кровообігу по гемітипу для подальшої розробки та 
проведення відповідного комплексного лікування. 
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Матеріали та методи дослідження 
Оцінка ефективності реабілітації ґрунтується на 

аналізі рухових і функціональних можливостей паціє-
нта за допомогою клінічних шкал, інструментальних 
методів, методів просторового аналізу рухів [9]. 

Метод функціональної електроміографії (ЕМГ) до-
зволяє отримувати інформацію про якість іннервації 
м'язів, оцінити їх функціональний стан при виконанні 
фізіологічної дії та у випадку виникнення патологічних 
змін, вивчити координацію рухів, сприяти функціона-
льній перебудові ушкоджених м'язів і контролювати їх 
втомлюваність, а також виробити руховий досвід при 
русі губ та нижньої щелепи [5]. 

Метод функціональної ЕМГ як один з найбільш ін-
формативних,  застосовується з метою визначення 
фаз м'язової активності циклу руху, дослідження амп-
літуди і тривалості дії, а також дає можливість для 
пацієнта отримати зворотній зв'язок про правильність 
реалізації стереотипу руху [4]. Інформація, отримана 
під час проведення ЕМГ дозволяє зробити вибір пра-
вильної реабілітаційної стратегії. Дослідження прово-
дилося на двоканальному нейрофізіологічному 
комп’ютерному комплексі «Нейро-МВП-Микро» 
(Санкт-Петербург). 

Дослідження виконано відповідно до етичних 
принципів Гельсінської декларації. Було обстежено 3 
особи з геміпарезом/геміплегією, що виник внаслідок 
гострого порушення мозкового кровообігу (2 чоловіка 
та 1 жінка), середній вік яких становив 65,3роки. При 
цьому проводилася стимуляційна електроміографія, 
при якій реєструється електрична відповідь м'яза на 
стимуляцію інервуючого нерва. 

Вказаний варіант ЕМГ традиційно використовують 
у нейростоматології та хірургічній стоматології при 
пошкодженні лицьового нерва для визначення його 
провідності та швидкості, розповсюдження по нерву, 
для визначення ступеня парезу мімічної мускулатури. 

Враховуючи основну патологію хворих, дослі-
дження проводилося у стані фізіологічного спокою. 
Після знежирення шкіри накладали електроди на ко-
ловий м’яз рота, переднє черевце двочеревцевого 
м’яза, власне жувальний м'яз та підборідний, спочатку 
на здоровій стороні, а потім на ураженій; заземлення 
на передпліччі. 

Основними параметрами при аналізі ЕМГ були: 
амплітуда, тривалість та тимчасовий перебіг біоелек-
тричної активності, та найважливіше - співвідношення 
активності симетричних м'язів правої та лівої сторін. 
Також важливим кількісним параметром ЕМГ є зага-
льна величина електричної активності м'яза та часто-
та проходження коливань. В нормі частота коливань 
при інтенсивних скороченнях велика, близько 100 
кол/с і майже не пов'язана з силою скорочення м'яза, 
ЕМГ виглядає «насиченою». При наявності порушень 
функцій нервово-м'язового апарату, при слабких ско-
роченнях м'яза ЕМГ може виглядати «ненасиченою», 
в ній розрізняють окремі коливання. Середньостатис-
тичний показник амплітуди (мВ), згідно даних літера-
тури, прийнятий за 2,0 мВ. Час стимуляції 0,2мс. [1] 

Результати та їх обговорення  
Клінічний випадок №1. Пацієнт Н., 62 роки, ран-

ній відновний період, геміпарез внаслідок аневризми 
передньої нижньої мозочкової артерії з проривом у 
шлуночкову систему. Проведено ЕМГ musculus 
Digastricus, musculus Masseter, musculus Orbicularis 
oris з правої та лівої сторін. Результати обстеження 
показали наявну асиметрію роботи жувальних м’язів 
та колового м’яза рота правої та лівої сторін. Проана-
лізувавши дані ЕМГ у даного пацієнта отримали від-
повідні результати, які наведені в табл.1. Переднє че-
ревце двочеревцевого м’яза правої та лівої сторони 
відрізняються як амплітудою так і довжиною імпульсу, 
а це свідчить про наявний дисбаланс у роботі м’язів 
та може свідчити про утруднене ковтання (рис 1).  

 
Рис. 1. ЕМГ musculus Digastricus пацієнта з ….геміпарезом 

 
Що стосується власне жувального м’яза, то спо-

стерігаються незначні відмінності один від одного, але 
це впливає на якість пережовування їжі. Тонус коло-
вого м’яза рота з обох сторін знижений у порівнянні із 
середньостатистичною нормою (2мВ): з правої сторо-
ни на 61,3%, з лівої – на 73,4%, що в свою чергу 

ускладнює прийом їжі. Також необхідно звернути ува-
гу, що у пацієнтів з інсультом не завжди з першої 
спроби можна виміряти біоелектричні імпульси м’язів, 
на відміну від здорових людей у загально-
соматичному плані. 
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Таблиця 1 
Основні параметри ЕМГ пацієнта Н. з геміпарезом внаслідок аневризми передньої нижньої мозочкової артерії  

з проривом у шлуночкову систему 

Проба Точка 
стимуляції 

Лат., 
мс 

Ампл., 
мВ 

Довж., 
мс 

Площ., 
мВ×мс 

Стим., 
мА 

Стим., 
мс 

пр., Digastricus (v.ant.), Trigeminus, Nucl.motor.n.trigemini 
2  3,0 1,0 11,6 6,7 79 0,2 

лів., Digastricus (v.ant.), Trigeminus, Nucl.motor.n.trigemini 
2  1,6 1,6 5,69 5,3 63 0,2 

пр., m. Masseter 
3  2,8 1,7 9,32 10,0 88 0,2 

лів., m. Masseter 
4  2,6 2,6 8,78 11,7 90 0,2 

пр., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
1  4,6 0,8 4,02 1,7 73 0,2 

лів., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
1  4,3 0,5 4,02 1,5 65 0,2 

 
Клінічний випадок №2. Пацієнтка І., 56 років, ін-

сульт ускладнений геміпарезом, ранній відновний пе-
ріод внаслідок внутрішньо-мозкового паренхіматозно-
го крововиливу правої гемісфери з проривом у шлу-
ночкову систему.  

Проведено ЕМГ musculus Masseter, musculus 
Orbicularis oris та musculus Mentalis, правої та лівої 
сторін, результати представлені в табл. 2. 

Таблиця 2 
Основні параметри ЕМГ пацієнки І. з геміпарезом внаслідок внутрішньо-мозкового паренхіматозного крововиливу  

правої гемісфери з проривом у шлуночкову систему 

Проба Точка 
стимуляції 

Лат., 
мс 

Ампл., 
мВ 

Довж., 
мс 

Площ., 
мВ×мс 

Стим., 
мА 

Стим., 
мс 

пр., Mentalis, Facialis, Nucl.n.facialis 
1  3,3 2,0 7,96 10,0 37 0,2 

лів., Mentalis, Facialis, Nucl.n.facialis 
2  3,4 3,3 7,67 12,1 53 0,2 

пр., m. Masseter 
4  2,3 1,7 9,95 10,7 59 0,2 

лів., m. Masseter 
5  2,3 2,3 8,75 8,0 51 0,2 

пр., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
3  2,0 0,7 8,33 2,7 54 0,2 

лів., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
3  2,7 3,9 5,36 11,9 45 0,2 

 
За даними ЕМГ у даної пацієнтки спостерігалося 

підвищений тонус musculus Orbicularis oris зліва на 
96%, та знижений з правої сторони на 66%, врахову-

ючи, що сила стимуляції та довжина імпульсу більші у 
порівнянні з лівою стороною (рис. 2).  

 
Рис. 2. ЕМГ musculus Orbicularis oris пацієнтки з правостороннім геміпарезом. 

Тонус musculus Mentalis зліва збільшений на 67%, 
в той час як правий – відповідає нормі. Тонус власне 
жувальних м'язів справа і зліва незначно відрізняють-
ся від норми, але значно відрізняються криві ЕМГ 

(рис. 3,4), що свідчить про дисгармонію у роботі нер-
вово-м’язевого апарату щелепно-лицевої ділянки па-
цієнтки, що в свою чергу утруднює прийом та пережо-
вування їжі. 
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Рис. 3. ЕМГ musculus Masseter dextra пацієнтки з правостороннім геміпарезом. 

 

 
Рис. 4. ЕМГ musculus Masseter sinistra пацієнтки з правостороннім геміпарезом. 

Клінічний випадок №3. Пацієнт Р., 78 років, з лівос-
торонньою геміплегією центрального ґенезу внаслідок 
артеріовенозної мальформації скронево-тім’яно-
потиличної ділянки справа з паренхіматозним кровови-

ливом. Проведено ЕМГ musculus Digastricus, musculus 
Masseter, musculus Orbicularis oris та musculus Mentalis, з 
правої та лівої сторін. За результатами обстеження 
отримали відповідні дані, які наведені в табл.3. 

Таблиця 3 
Основні параметри ЕМГ пацієнта Р. з лівосторонньою геміплегією центрального ґенезу внаслідок артеріовенозної 

мальформації скронево-тім’яно-потиличної ділянки справа з паренхіматозним крововиливом 

Проба Точка 
стимуляції 

Лат., 
мс 

Ампл., 
мВ 

Довж., 
мс 

Площ., 
мВ×мс 

Стим., 
мА 

Стим., 
мс 

пр., Digastricus (v.ant.), Trigeminus, Nucl.motor.n.trigemini 
4  2,6 3,4 8,71 9,9 32 0,2 

лів., Digastricus (v.ant.), Trigeminus, Nucl.motor.n.trigemini 
4  2,6 4,0 6,07 11,6 32 0,2 

пр., m. Masseter 
5  2,4 3,5 6,84 12,0 41 0,2 

лів., m. Masseter 
6  2,2 4,8 7,16 18,7 45 0,2 

пр., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
3  4,2 3,4 6,13 11,0 45 0,2 

лів., Orbicularis oris, Facialis, Nucl.n.facialis 
3  3,8 2,6 5,92 9,1 47 0,2 

пр., Mentalis, Facialis, Nucl.n.facialis 
1  3,0 4,5 6,28 15,0 48 0,2 

лів., Mentalis, Facialis, Nucl.n.facialis 
2  3,3 1,1 5,0 2,4 47 0,2 

 

У даного пацієнта ми спостерігали незначні від-
мінності у показниках ЕМГ двочеревцевого м’яза. При 
вивченні власне жувального м’яза відзначалась необ-
хідність більшої стимуляції лівого м’яза для отриман-

ня імпульсу. Параметри амплітуди колового м’яза ро-
та збільшені від середньостатистичної норми з правої 
сторони на 68,2%, з лівої – на 30%, що свідчить про 
постійний тонус. Амплітуда musculus Mentalis справа 



Том 24, N 1-2 2020 р.  
 

 48 

збільшена на 123%, в той час як зліва незначно зни-
жена від норми, що свідчить про дискоординацію у 
роботі даних м’язів. 

Висновок 
Дані електроміографічних досліджень біоелектри-

чної активності м'язів пацієнтів з геміпаре-
зом/геміплегією внаслідок гострого порушення мозко-
вого кровообігу є інформативними і відображають 
зміну рухової функції жувальних та мімічного м’язів 
даної категорії хворих. 

Електроміографія показала, що в залежності від 
локалізації ураження головного мозку має місце гіпер-
тонус при ураженні центральних частин та гіпотонус 
при ураженні периферичних частин мозку. 

Проаналізувавши наведені клінічні випадки,   не-
обхідність подальшого детального вивчення нервово-
м’язевого апарату щелепно-лицевої ділянки у  пацієн-
тів з інсультом для узагальнення даних, подальше 
удосконалення проведення методики для вибору ме-
тодики лікування та оцінки та динамічного спостере-
ження реабілітаційних заходів є вкрай актуальною та 
розширяє перспективи ефективної реабілітації стома-
тологічних пацієнтів з вторинною частковою адентією 
та супутньою патологією неврологічного характеру . 
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