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- співвідношення тривалості збудливих та гальмівних процесів (коефіцієнт 

«К») змінився з 2,17 до 1,48 у правих жувальних м’язах, та з 1,78 до 1,35 у 

лівих жувальних м’язах, що має тенденцію наближення до норми. 

Відповідне ортопедичне лікування патологічного стирання,  

ускладненого наявними дефектами зубних рядів, різноманітними 

конструкціями сприяло появі нових міотатичних рефлексів, створенню 

нового стереотипу жування. 

Висновки. Визначення різниці біопотенціалів жувальних м’язів 

дозволяє оцінити ступінь та характер наявних порушень у пацієнтів з 

патологічним стиранням. 

Позитивна динаміка показників електроміографії при лікуванні 

пацієнтів із генералізованою формою патологічного стирання, що ускладнене 

дефектами зубних рядів, вказує на якість проведеного лікування, доцільність 

вибору ортопедичної конструкції та плинність процесу адаптації до неї, що, в 

свою чергу, сприяє відновленню жувальної функції та мовлення, підвищує 

естетичний вигляд пацієнта, відповідно, покращує його психо-емоційний 

стан. 

 

ДОЦІЛЬНІСТЬ ПРОВЕДЕННЯ ТА СТАНДАРТИЗАЦІЇ 

ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСНЕ 

ЖУВАЛЬНИХ М’ЯЗІВ ПІД ЧАС ОРТОПЕДИЧНОГО 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ПРИЙОМУ 

Ілляшенко Ю.І., Коваль Ю.П., Перепелова Т.В., Петренко Р.В.,  

Лунькова Ю.С., Павліш І.В. 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна 

 Електроміографічне дослідження (ЕМГ) являється одним із основних 

діагностичних та функціональних методів, який застосовують в різних 

стоматологічних напрямках діяльності, а в першу чергу в ортопедичній 

стоматології, де основною метою лікування є відновлення нормального 

функціонування зубо-щелепної системи, де м’язи являються невід’ємною 
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його частиною. Завдяки даному методу можливо об'єктивно оцінити 

діяльність нейром’язової системи шляхом реєстрації електричних 

потенціалів жувальних м’язів. 

Вивчаючи зарубіжну та вітчизняну літературу, ми дійшли висновку, що 

більшість науковців проводять ЕМГ-дослідження інтактного жувального 

апарату, тобто пацієнти з яких формуються контрольні групи при проведенні 

різних досліджень складають діти та молоді особи 20-30 річного віку. Але 

порівнювали дані ЕМГ дослідження з ЕМГ людей похилого, старечого віку, 

що ставить під сумнів достовірність отриманих результатів. Окрім того для 

порівняння даних отриманих під час дослідження не розроблені вікові та 

статеві градації пацієнтів, які б могли відображати норму у функціонуванні 

м’язів. Так як порівнювати отримані дані після проведення ЕМГ дослідження 

з результатами, які отримані в однакових за віком та статтю групах. Нажаль 

класифікація за ВООЗ, яку найчастіше використовують для формування груп 

під час досліджень, не в повній мірі відповідає нашим критеріям формування 

груп. Тому за основу формування груп була взята класифікація вікових 

періодів людини згідно з рішенням спеціального симпозіуму геронтологів 

(1963 р.), яка чітко відображала розподіл досліджуваних осіб за статтю, та 

більш докладно відображає вікові категорії. 

Умови проведення та методика ЕМГ-дослідження у осіб контрольної 

групи та осіб з порушеннями в зубо-щелепній системі проводили із 

застосуванням стандартизованого підходу, який був введений та доповнений 

на кафедрі ортопедичної стоматології з імплантологією ПДМУ.  

Внаслідок того, що результати досліджень у практично здорових осіб з 

інтактними зубними рядами навіть в одній групі мали розбіжності в 

отриманих результатах внаслідок різних умов проведення, що спонукало нас 

поставити на меті продовжити дослідження в плані розвитку стандартизації 

ЕМГ-дослідженнях та в подальшому класифікувати межі норми у різних 

вікових групах для проведення порівняльного аналізу стану жувальних м’язів 

з різними патологічними станами, в даному випадку, порівнювали з 
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пацієнтами, які потребували подальшого протезування з попереднім 

роз’єднанням зубних рядів (патологічна стирання зубів, вторинні деформації, 

захворювання скронево-нижньощелепного суглоба). Оцінка ЕМГ-

дослідження проводилась за наступними критеріями:  

– якісні показники – навність чи відсутність активності в періоді спокою 

нижньої щелепи; 

– швидкість включення нервово-м’язових рухомих одиниць м’язу в фазу 

активності; 

– характер  переходу м’язу від активності до стану спокою; 

– розчленованість структури записів в процесі  жування; 

– можливість визначення чергування сторін жування (робочу та балансуючу 

сторони). 

 – кількісні показники – амплітуда біопотенціалів (максимальне значення); 

– частота слідування потенціалів; 

– час активності; 

– час спокою; 

– коєфіцієнт «К» (співвідношення часу активності до спокою). 

 Таким чином, оцінивши вище зазначені параметри, які отримані після 

проведення ЕМГ-дослідження, та порівнявши результати в контрольних 

групах та в групах з вище зазначеними патологічними станами ЗЩС, 

врахувавши вікові особливості в групах, тобто зміни які відбуваються в 

кожній групі в зубо-щелепній системі, а також статеві відмінності 

функціонування м’язової системи з урахуванням впливу різних чинників, 

можна порівнювати більш індивідуалізовано з різними віковими категоріями 

зміни у функціонуванні жувальних м’язів на різних етапах проведення 

ортопедичного лікування. А також надасть можливість лікарям, які 

досліджують стан жувальних м’язів, спростити порівняльний аналіз у осіб 

яких досліджують на етапах проведення лікування без набору контрольної 

групи просто порівнявши з вже відомі критерії оцінки у практично здорових 

осіб. 
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