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Цель. Провести сравнительную оценку биоэлектрической активности жевательных и височных 
мышц и состояния буккального эпителия у детей с различными аномалиями зубочелюстной 
системы при помощи микроядерного теста. Проследить зависимость между биоэлектрической 
активностью мышц и видом зубочелюстной аномалии; между биоэлектрической активностью 
мышц и частотой встречаемости клеток с ядерными аномалиями в буккальном эпителии. 
Материалы и методы. Обследовано 60 детей со сменным прикусом, имеющих аномалии окклю-
зии, аномалии зубов, аномалии зубных рядов. Всем пациентам было проведено электромиографи-
ческое исследование функционального состояния жевательных и височных мышц, а также опреде-
лена генетическая стабильность клеток буккального эпителия при помощи микроядерного тес-
та. Сравнительная оценка состояния жевательных и височных мышц осуществлялась с помощью 
коэффициента асимметрии амплитуды биоэлектрической активности.  
Результаты. После анализа данных миографии выявлено, что мышечная гиперфункция более все-
го связана с аномалиями зубных рядов (89 % клинических случаев), в меньшей степени (35 %) –  
с аномалиями зубов, минимально (33 %) – с аномалиями окклюзии. По результатам микроядерно-
го теста буккального эпителия, проведенного всем пациентам с мышечной гиперфункцией,  
у 78 % обследуемых наблюдалось увеличение числа ядерных аномалий на стороне гиперфункцио-
нирующей мышцы. 
Выводы. Наибольшее нарушение биоэлектрической активности жевательных и височных мышц 
наблюдается у пациентов с аномалиями зубных рядов. Результаты микроядерного теста бук-
кального эпителия показали прямую зависимость между частотой встречаемости ядерных ано-
малий и нарушением функции мышц: частота ядерных аномалий увеличивается на стороне ги-
перфункционирующей мышцы. 
 
Ключевые слова: аномалии зубочелюстной системы, биоэлектрическая активность мышц, 
микроядерный тест буккального эпителия. 

 
Введение. В настоящее время одним из 

наиболее активно развивающихся разделов 

стоматологии является ортодонтия. По дан-

ным статистики на 2009 г., распространен-

ность зубочелюстных аномалий в Рос- 

сии (анализ О.А. Арсениной) составляет  

33,1–95,3 % [1]. По данным ВОЗ (2005 г.),  

в ортодонтическом лечении в странах Евро-

союза нуждается 37–49 %, в США – 35 % на-

селения [2].  

Для лечения этих аномалий существует 

множество стандартных методик. Однако в 

ряде случаев требуется индивидуальный под-

ход к пациенту. Статистика говорит, что ле-

чение ортодонтических больных более чем в 

70 % случаев заканчивается рецидивом после 

1,5–2,0 года [3]. Связано это с недостаточным 

контролем на этапах стоматологического ле-

чения: оно почти всегда заканчивается устра-

нением зубочелюстной аномалии, но приве-

дение других параметров ротовой полости к 

физиологическим нормам чаще всего не кон-

тролируется. Отсутствие данного контроля 

является одной из основных проблем совре-

менной ортодонтии и одной из причин разви-

тия рецидивов. Этому немаловажному кон-

тролю не уделяется должного внимания.  

А ведь детальное исследование различных 

показателей полости рта, их сравнение с фи-

зиологическими нормами, наблюдение их 
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изменения в динамике являются гарантией 

качественного и успешного лечения [4]. 

Ортодонтическая коррекция в той или 

иной мере связана с перестройкой жеватель-

ной мускулатуры. Методом оценки еѐ функ-

ционального состояния является электромио-

графическое исследование [5–7]. Однако 

контроль с его помощью биоэлектрической 

активности жевательной мускулатуры у лиц с 

различными аномалиями зубочелюстной сис-

темы на настоящий момент не является обя-

зательным этапом лечения [8].  

Кроме того, для современной стоматоло-

гии не характерно прослеживать зависимость 

между различными физиологическими пара-

метрами, а ведь они могут быть тесно связа-

ны. Выявив эту зависимость, мы получим 

возможность по отклонениям одного пара-

метра предположить отклонения в другом и 

таким образом облегчить или ускорить диаг-

ностику. Поэтому в нашем исследовании мы 

решили не только изучить связь между био-

электрической активностью мышц и видом 

зубочелюстной аномалии, но и проследить, 

имеется ли зависимость между биоэлектри-

ческой активностью мышц и частотой встре-

чаемости клеток с ядерными аномалиями  

в щѐчном эпителии. 

Цель исследования. Провести сравни-

тельную оценку биоэлектрической активности 

жевательных и височных мышц, состояния 

буккального эпителия у детей с различными 

аномалиями зубочелюстной системы при по-

мощи микроядерного теста. Проследить зави-

симость между биоэлектрической активно-

стью мышц и видом зубочелюстной аномалии; 

между биоэлектрической активностью мышц 

и частотой встречаемости клеток с ядерными 

аномалиями в буккальном эпителии. 

Материалы и методы. В качестве испы-

туемых выступили 60 детей со сменным при-

кусом в возрасте 6–16 лет, находящихся на 

ортодонтическом лечении. Все пациенты и 

их родители были заранее ознакомлены с 

планом исследования, ими подписано ин-

формированное добровольное согласие [9]. 

Выбор возрастной категории обусловлен 

возможностью своевременного нивелирова-

ния зубочелюстных аномалий и предотвра-

щения осложнений в более зрелом возрасте. 

Пациенты были разделены на три группы  

в зависимости от имеющегося нарушения: 

пациенты с аномалиями окклюзии, пациенты 

с аномалиями отдельных зубов, пациенты  

с аномалиями зубных рядов.  

Для оценки жевательной функции при-

меняются статистические и функциональные 

методы исследования. Статистическая систе-

ма учета жевательной эффективности по  

Н.И. Агапову [10] предлагает присвоить каж-

дому зубу свой постоянный жевательный ко-

эффициент, однако этот метод не учитывает 

состояние мышечно-суставного аппарата и 

пародонта. Еще одна статистическая система 

учета – пародонтограмма [11]. По ней услов-

ные коэффициенты выводятся на основании 

гнатодинамометрических данных. Однако эта 

система оценки состояния пародонта не учи-

тывает состояние зубов и их количество. 

Применение для оценки жевания функцио-

нальных проб имеет ряд преимуществ перед 

статистическими: они оценивают роль сус-

тавного и мышечного аппаратов в процессе 

жевания, вклад пародонта и зубов, вид при-

куса, интенсивность жевания и силу жева-

тельного давления. Иными словами, функ-

циональные пробы дают возможность полу-

чить более верное представление о наруше-

нии функции жевания. К ним относится же-

вательная проба, примененная нами во время 

исследования.  

Пациентам всех трех групп было прове-

дено электромиографическое исследование 

функционального состояния жевательных и 

височных мышц при помощи 4-канального 

прибора «Синапсис» производства компании 

«Нейротех» (Россия).  

Методика проведения жевательной про-

бы включала в себя пережевывание испытуе-

мым на протяжении 30 с четырех ядер фун-

дука с одномоментной записью электромио-

граммы. Далее компьютерная программа ав-

томатически обеспечивала преобразование 

аналогового сигнала в цифровой с после-

дующей его обработкой. Для каждой мышцы 

программа высчитывала 21 показатель. Срав-

нительная оценка состояния жевательных и 

височных мышц осуществлялась с помощью
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 коэффициента асимметрии амплитуды био-

электрической активности жевательных и ви-

сочных мышц [12–14]. Для этого значения 

амплитуды с левой стороны делились на зна-

чения амплитуды с правой стороны. Опти-

мальные значения коэффициента асимметрии 

амплитуды биоэлектрической активности 

жевательных и височных мышц находятся в 

пределах 0,8–1,2. Это означает, что асиммет-

рия одной из сторон может быть в пределах 

20 %. Асимметрия от 0,6 до 0,8 или от 1,2 до 

1,4 показывает гиперактивность мышц. 

Асимметрия значений меньше 0,6 или боль-

ше 1,4 трактуется как повышенная гиперак-

тивность мышц [16–17]. Коэффициент удо-

бен тем, что сравнивает мышцы между со-

бой, поэтому позволяет сравнить испытуе-

мых без учета возраста и степени развития 

мышц.  

С помощью сравнения данных, получен-

ных при электромиографии до и после лече-

ния, можно оценить ближайшие и отдален-

ные результаты лечения. Кроме того, в ре-

тенционном периоде электромиограмма по-

зволяет судить о перестройке жевательных и 

мимических мышц. Известно, что рецидивы 

аномалий возникают при недостаточной 

функциональной перестройке жевательной 

мускулатуры. Для статистического анализа 

использовали коэффициент корреляции Пир-

сона, тест Манна–Уитни. 

Для определения генетической стабиль-

ности буккального эпителия применялся 

микроядерный тест. На каждом микропрепа-

рате просматривали не менее 1000 клеток, 

среди которых определяли количество клеток 

с различными аберрациями ядра (микроядро, 

перинуклеарная вакуоль, двойное ядро, про-

трузия, насечка, кариорексис, кариолизис, 

кариопикноз). При изготовлении микропре-

парата придерживались следующего алго-

ритма: 1) испытуемый прополаскивает рот 

водой; 2) стерильным шпателем, предвари-

тельно обработанным спиртом, делают со-

скоб со слизистой щек на уровне линии смы-

кания зубов; 3) взятый материал наносят на 

стекло и высушивают на воздухе; 4) мазок 

окрашивают азур-эозином по Романовскому–

Гимзе; 5) проводят анализ 1000 отдельно ле-

жащих клеток с непрерывными краями [15].  

Протокол обследования включал вычис-

ление частоты встречаемости клеток с каж-

дым типом нарушений как отношение числа 

клеток с той или иной аберрацией к общему 

числу проанализированных клеток (в ‰), 

частоты аберраций всех типов как отношение 

суммы клеток с нарушениями к общему чис-

лу проанализированных клеток (в ‰). Все 

данные были статистически обработаны с 

помощью пакета Statistica 7.0. Достоверность 

определялась параметрическим способом с 

определением критерия Стьюдента. Досто-

верными считались результаты, если р<0,05. 

Результаты и обсуждение. В первой 

группе пациентов с аномалиями окклюзии 

гиперактивность одной из мышц была выяв-

лена у 22 % испытуемых, повышенная гипе-

рактивность – у 11 %. Среднее значение ко-

эффициента асимметрии амплитуды биоэлек-

трической активности височных и жеватель-

ных мышц составило соответственно 1,05 и 

1,12, что не выходит за пределы нормы. Все 

нарушения мышечной активности были у па-

циентов с аномалиями смыкания зубных ря-

дов в боковом участке; у пациентов с анома-

лиями смыкания зубных рядов во фронталь-

ном участке гиперактивности мышц не выяв-

лено. Это связано с тем, что тонус жеватель-

ной мускулатуры и мышечная гиперфункция 

оказывают влияние прежде всего на форми-

рование аномалий смыкания зубов в боковом 

отделе (рис. 1). 

Во второй группе пациентов с аномалия-

ми отдельных зубов гиперактивность одной 

из мышц была выявлена у 35 % испытуемых 

(из них 4 % – пациенты с аномалиями коли-

чества зубов и 31 % – с аномалиями положе-

ния зубов). Среднее значение коэффициента 

асимметрии амплитуды биоэлектрической 

активности височных и жевательных мышц 

составило соответственно 1,07 и 1,03, что не 

выходит за пределы нормы (табл. 1, рис. 2). 
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Рис. 1. Соотношение пациентов с различными значениями коэффициента асимметрии амплитуд  

в группе лиц с аномалиями окклюзии 

 

 

Таблица 1 

Количество пациентов с различной степенью активности мышц  

в группе лиц с аномалиями отдельных зубов, % 

Аномалии количества зубов Аномалии положения зубов 

Степень активности мышц 

Норма Гиперактивность 
Повышенная 

гиперактивность 
Норма Гиперактивность 

Повышенная  

гиперактивность 

19 4 0 46 31 0 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Соотношение пациентов с различными значениями коэффициента асимметрии амплитуд  

в группе лиц с аномалиями отдельных зубов 
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В третьей группе пациентов с аномалия-

ми зубных рядов гиперактивность одной из 

мышц была выявлена у 89 % испытуемых. 

Однако средние значения коэффициентов 

асимметрии амплитуд снова оказались в 

норме (1,07 и 1,06 соответственно). Очевидна 

тенденция: при увеличении коэффициента 

асимметрии амплитуды биоэлектрической 

активности височных мышц этот коэффици-

ент жевательных мышц уменьшается и на-

оборот (отрицательная корреляция). Это го-

ворит о том, что даже при гиперфункции од-

ной из мышц мышца-синергист стремится 

компенсировать нагрузку (рис. 3). 

Сравнивая три группы испытуемых меж-

ду собой, мы приходим к выводу, что мы-

шечная гиперфункция более всего связана  

с аномалиями зубных рядов (89 % клиниче-

ских случаев), в меньшей степени (35 %) –  

с аномалиями зубов, минимально (33 %) –  

с аномалиями окклюзии (рис. 4). 

 

 

 
Рис. 3. Соотношение пациентов с различными значениями коэффициента асимметрии амплитуд  

в группе лиц с аномалиями зубных рядов 

 

 

 

 
 

Рис. 4. Количество лиц с мышечной гиперфункцией при различных аномалиях, % 
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Чтобы проследить зависимость между 

биоэлектрической активностью мышц и час-

тотой встречаемости клеток с ядерными ано-

малиями, мы сравнили эти показатели на со-

ответствующих сторонах лица у всех пациен-

тов. Хронический травматический фактор 

одной из щек у всех испытуемых исключѐн, 

другие внешние и внутренние факторы, сти-

мулирующие развитие ядерных аномалий, 

действуют в равной степени на обе щеки.  

Так, у всех пациентов с нормальным зна-

чением коэффициента асимметрии амплитуд 

(напоминаем, что в этом случае асимметрия 

одной стороны может быть в пределах 20 %) 

частота встречаемости клеток с ядерны- 

ми аномалиями составила 4,04±0,70 и 

4,85±1,10 ‰ на щеках с меньшей и большей 

амплитудой биоэлектрической активности 

мышц соответственно (р<0,05). У пациентов 

с мышечной гиперактивностью частота 

встречаемости клеток с ядерными аномалия-

ми на стороне гиперфункционирующей 

мышцы выше (6,24±0,80 ‰), чем на противо-

положной (5,02±0,60 ‰). У пациентов с по-

вышенной мышечной гиперактивностью час-

тота встречаемости клеток с ядерными ано-

малиями на стороне гиперфункционирующей 

мышцы также выше (7,01±0,40 ‰), чем на 

противоположной (4,81±0,70 ‰). 

По результатам микроядерного теста 

буккального эпителия, проведенного всем 

пациентам с мышечной гиперактивностью и 

повышенной гиперактивностью, у 78 % об-

следуемых наблюдалось увеличение числа 

ядерных аномалий на стороне гиперфунк-

ционирующей мышцы. Число микроядерных 

аномалий на стороне гиперфункционирую-

щей мышцы оказалось достоверно (р<0,05) 

выше, чем на противоположной щеке. Воз-

можно, это показатель того, что гиперфунк-

ция жевательных мышц оказывает влияние 

на буккальный эпителий и количество ядер-

ных аномалий. При оценке вида ядерных 

аномалий в мазках пациентов первой группы 

были обнаружены ядерные аномалии сле-

дующих типов: микроядро, перинуклеарная 

вакуоль, двуядерная клетка, кариопикноз; во 

второй группе – микроядро, перинуклеарная 

вакуоль, двуядерная клетка, насечка; в треть-

ей группе – микрояро, двуядерная клетка 

[18]. Зависимости между количеством, типом 

ядерных аномалий и видом аномалий зубоче-

люстной системы не выявлено. 

Заключение. В результате проведенного 

электромиографического исследования было 

установлено, что мышечная гиперфункция 

более всего связана с аномалиями зубных ря-

дов (89 % клинических случаев), в меньшей 

степени (35 %) – с аномалиями зубов, мини-

мально (33 %) – с аномалиями окклюзии. Это 

свидетельствует о необходимости проведе-

ния электромиографического исследования 

на всех этапах ортодонтического лечения для 

контроля его качества. Особое внимание сле-

дует уделить пациентам с аномалиями зуб-

ных рядов. Кроме того, электромиография 

позволяет выявить причину аномалии (если 

она связана с нарушениями функции мышц 

челюстно-лицевой области), выбрать конст-

рукцию аппарата, комплекс миогимнастиче-

ских упражнений и определить длительность 

ретенционного периода. 

Результаты микроядерного теста бук-

кального эпителия показали прямую зависи-

мость между частотой встречаемости ядер-

ных аномалий и нарушением функции мышц: 

частота ядерных аномалий увеличивается на 

стороне гиперфункционирующей мышцы. 

Это доказывает связь данных физиологиче-

ских параметров между собой и дает воз-

можность в дальнейшем по асимметричным 

показателям одного предположить отклоне-

ние в другом. Данная зависимость может по-

мочь в наблюдении за физиологическими па-

раметрами и в контроле показателей на раз-

личных этапах ортодонтического лечения. 

Предлагаемые способы диагностики от-

личаются простотой выполнения, неинвазив-

ностью и безвредностью для пациента, не вы-

зывают дискомфорта и не требуют длитель-

ной подготовки врача. Их применение облег-

чает планирование лечения, контроль его на 

различных этапах и позволяет исключить ре-

цидивы.  
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Objective. The aim of the paper is to evaluate and compare the bioelectric activity of masticatory and tem-
poral muscles and buccal epithelium status in children with various dentition anomalies using micronuc-
leus test. It is also necessary to find out the correlation between the bioelectric muscle activity and the 
type of dentition anomaly; between the bioelectric muscles activity and the number of cells with nuclear 
abnormalities in the buccal epithelium. 
Materials and Methods. The authors examined 60 children with transitional dentition, who demonstrated 
occlusion, teeth and dentition anomalies. All patients underwent an electromyographic study of the func-
tional state of the masticatory and temporal muscles. The genetic stability of the buccal epithelium cells 
was determined using a micronucleus test. A comparative evaluation of masticatory and temporal muscle 
status was carried out using the asymmetry coefficient of the bioelectric activity amplitude. 
Results. The analysis of myography data showed that muscular hyperfunction was mostly associated with 
dentition anomalies (89 % of clinical cases), to a lesser extent (35 %) it was associated with dental ano-
malies, and it was seldom (33 %) associated with occlusion anomalies. All patients with muscular hyper-
function underwent micronucleus test of the buccal epithelium. The results demonstrated that  
78 % of the trial subjects had an increased number of nuclear abnormalities on the side of the hyperfunc-
tioning muscle. 
Conclusion. The impairment of the bioelectrical activity of the masticatory and temporal muscles is great-
er in patients with dentition anomalies. The results of the micronucleus test of the buccal epithelium 
showed a direct correlation between the frequency of nuclear abnormalities and muscles dysfunction:  
the frequency of nuclear abnormalities increases on the side of the over-functioning muscle. 
 
Keywords: dentition anomalies, muscle bioelectric activity, micronucleus test of the buccal epithelium. 
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