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Резюме. Цель исследования: определение нормативных показателей площади под кривой биоэлектрической активности собственно же-
вательных и височных мышц у пациентов с интактными зубными рядами и физиологической окклюзией. Материалы и методы. Обследова-
ны 34 пациента (14 мужчин и 20 женщин) в возрасте 18–44 лет с интактными зубными рядами при отсутствии третьих моляров. Электро-
миографическое исследование проводили на 4-канальном электромиографе «Синапсис» методом поверхностной электромиографии. 
Регистрировали биоэлектрическую активность собственно жевательных (m. masseter) и височных мышц (m. temporalis) билатерально при 
выполнении трёх функциональных проб: относительного физиологического покоя (10 секунд), максимального произвольного сжатия че-
люстей (10 секунд) и произвольного жевания ядра миндального ореха. Анализировали площадь под кривой электромиографического 
сигнала как интегральный показатель мышечной активности. Результаты. В состоянии покоя средние значения площади биоэлектрической 
активности составили 25,2–27,7 мкВ×мс для всех исследуемых мышц без достоверных различий между ними. При максимальном сжатии 
зарегистрировано значительное увеличение показателей: для височных мышц – до 318,4–326,8 мкВ×мс, для собственно жевательных 
мышц – до 533,4–572,1 мкВ×мс с коэффициентом соотношения masseter/temporalis от 1,63 до 1,79. При произвольном жевании пло-
щадь активности составила для височных мышц 227,2–227,9 мкВ×мс, для собственно жевательных – 359,9–370,9 мкВ×мс (коэффициент 
1,57–1,63). Площадь активности при максимальном сжатии превышала показатели при жевании в среднем в 1,5 раза. Заключение. 
Установлены референсные значения площади биоэлектрической активности жевательных мышц у лиц с интактными зубными рядами. 
Выявлено закономерное преобладание собственно жевательных мышц над височными при функциональных нагрузках, обусловленное 
анатомо-физиологическими особенностями и характером окклюзионных контактов. Полученные данные могут служить нормативной 
базой для диагностики функциональных нарушений жевательного аппарата и контроля эффективности ортопедического лечения. 
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STUDY OF THE AREA OF BIOELECTRIC ACTIVITY OF THE MASSETER MUSCLE GROUP  
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Abstract. Aim. To determine normative values of the area under the curve of bioelectric activity of masseter and temporal muscles in patients 
with intact dentitions and physiological occlusion. Materials and methods. Thirty-four patients (14 men and 20 women) aged 18–44 years with 
intact dentitions in the absence of third molars were examined. Electromyographic study was performed using a 4-channel "Synapsis" electro-
myograph by surface electromyography method. Bioelectric activity of masseter muscles (m. masseter) and temporal muscles (m. temporalis) 
was recorded bilaterally during three functional tests: relative physiological rest (10 seconds), maximum voluntary clenching (10 seconds), and 
arbitrary chewing of an almond kernel. The area under the electromyographic signal curve was analyzed as an integral indicator of muscle activi-
ty. Results. At rest, the mean values of bioelectric activity area were 25.2–27.7 μV×ms for all studied muscles without significant differences be-
tween them. During maximum clenching, a significant increase was recorded: for temporal muscles up to 318.4–326.8 μV×ms, for masseter mus-
cles up to 533.4–572.1 μV×ms with masseter/temporalis ratio coefficient from 1.63 to 1.79. During arbitrary chewing, the activity area was  
227.2–227.9 μV×ms for temporal muscles and 359.9–370.9 μV×ms for masseter muscles (coefficient 1.57–1.63). The activity area during maxi-
mum clenching exceeded the indicators during chewing by an average of 1.5 times. Conclusion. Reference values of bioelectric activity area of 
masticatory muscles in individuals with intact dentitions have been established. A regular predominance of masseter muscles over temporal 
muscles during functional loads was revealed, due to anatomical and physiological features and the nature of occlusal contacts. The obtained 
data can serve as a normative basis for diagnosing functional disorders of the masticatory apparatus and monitoring the effectiveness of pros-
thetic treatment. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Современная ортопедическая стоматология рас-

полагает широким арсеналом диагностических ме-
тодов, позволяющих проводить всестороннюю 
оценку состояния зубочелюстной системы. Особое 
место среди инструментальных методик занимает 
электромиография – высокоинформативный способ 
исследования функциональной активности жева-
тельной мускулатуры. Метод базируется на фунда-
ментальном принципе регистрации электрических 
потенциалов, генерируемых мышечными волокна-
ми в процессе их сокращения и расслабления. 

Электромиографическое обследование осу-
ществляется путём размещения регистрирующих 
электродов на поверхности кожи в проекции иссле-
дуемых мышц. Данная неинвазивная технология 
обеспечивает получение объективных данных о со-
кратительной способности мышечной ткани, её то-
нусе, степени синхронизации работы симметричных 
мышечных групп, а также о скорости проведения 
нервно-мышечного импульса по двигательным во-
локнам. 

В клинической стоматологии электромиография 
находит применение при диагностике широкого 
спектра патологических состояний: дисфункций ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, миофасциальных 
болевых синдромов, парафункциональных наруше-
ний жевательной мускулатуры, бруксизма. Кроме 
того, метод незаменим при планировании и кон-
троле качества ортопедического и ортодонтическо-
го лечения, позволяя объективизировать функцио-
нальные изменения на различных этапах терапии. 

Несмотря на широкое использование электро-
миографии в стоматологической практике, вопросы 
стандартизации методики и интерпретации получа-
емых данных продолжают оставаться актуальными. 
Особенно это касается количественных параметров 
биоэлектрической активности, среди которых пло-
щадь под кривой электромиографического сигнала 
представляет особый интерес, поскольку данный 
показатель интегрально отражает как амплитудные, 
так и временные характеристики мышечного ответа. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
Функциональная диагностика состояния жева-

тельных мышц представляет собой важнейший 
компонент комплексного стоматологического об-
следования пациентов. Нарушения в работе мы-
шечного аппарата челюстно-лицевой области могут 
выступать как первичным этиологическим факто-
ром, так и следствием различных патологических 
процессов в зубочелюстной системе. Клинические 
проявления мышечной дисфункции включают боле-
вой синдром различной интенсивности и локализа-
ции, ограничение амплитуды движений нижней че-
люсти, асимметрию лица, головные боли, наруше-
ния осанки [1–4]. 

Традиционные методы клинического обследова-
ния, основанные на пальпации мышц и субъектив-
ной оценке их тонуса, не всегда позволяют получить 
достоверную информацию о характере и степени 
выраженности функциональных нарушений. Элек-
тромиография, напротив, предоставляет объектив-
ные количественные данные, что существенно по-

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2025.6.DENT.1


Dental health Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2025. Volume 15. № 6 

289 

вышает точность диагностики и даёт возможность 
документировать динамику состояния пациента в 
процессе лечения. 

Особую ценность электромиографическое ис-
следование приобретает при необходимости про-
ведения дифференциальной диагностики между 
различными формами патологии височно-
нижнечелюстного сустава и мышечными дисфунк-
циями, а также при оценке адаптации мышечной 
системы к новым окклюзионным соотношениям по-
сле ортопедического или ортодонтического вмеша-
тельства [2]. Метод позволяет выявить компенса-
торные механизмы, оценить степень их эффективно-
сти и своевременно скорректировать план лечения 
при выявлении неблагоприятных тенденций. 

В настоящее время в клинической практике 
наиболее часто анализируются амплитудные харак-
теристики биоэлектрических потенциалов мышц, а 
также временные параметры их активности, выра-
жаемые через так называемый «коэффициент К» – 
отношение длительности активной фазы к периоду 
покоя. Однако из всего многообразия количествен-
ных показателей электромиографии площадь под 
кривой биоэлектрической активности используется 
в исследовательских и клинических целях значи-
тельно реже, хотя именно этот параметр позволяет 
получить наиболее полную интегральную характе-
ристику функционального состояния мышцы [5]. 

Площадь под кривой электромиографического 
сигнала представляет собой математический инте-
грал амплитуды биопотенциалов по времени и из-
меряется в микровольт-миллисекундах (мкВ×мс). 
Данный показатель одновременно учитывает как 
силу мышечного сокращения (отражаемую ампли-
тудой сигнала), так и продолжительность периода 
возбуждения мышечных волокон, что делает его 
чрезвычайно информативным для характеристики 
общей функциональной активности мышцы в кон-
кретный момент времени или при выполнении 
определенного двигательного акта. 

Недостаточная представленность в научной ли-
тературе нормативных значений площади биоэлек-
трической активности жевательных мышц у лиц с 
физиологической окклюзией и интактными зубными 
рядами определяет актуальность настоящего ис-
следования. Установление референсных величин 
данного показателя создаст основу для более точ-
ной интерпретации результатов электромиографи-
ческого обследования пациентов с различной сто-
матологической патологией и позволит объективи-
зировать критерии эффективности проводимого 
лечения. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Клинические исследования проведены на базе 

кафедры ортопедической стоматологии федераль-

ного государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Самарский 
государственный медицинский университет» Мини-
стерства Здравоохранения Российской Федерации. 
Все пациенты были предварительно информирова-
ны о целях, методах и безопасности предстоящего 
обследования, после чего давали добровольное 
согласие на участие в исследовании. 

Критерии отбора пациентов 
В исследование включены 34 пациента (14 муж-

чин и 20 женщин) в возрастном диапазоне от 18 до 
44 лет, обратившихся на профилактический осмотр 
к врачу-стоматологу. Основными критериями вклю-
чения служили: наличие интактных зубных рядов 
при отсутствии третьих моляров, физиологический 
характер окклюзионных соотношений, отсутствие 
жалоб на болевые ощущения в области жеватель-
ных мышц и височно-нижнечелюстных суставов, от-
сутствие в анамнезе указаний на бруксизм или дру-
гие парафункциональные нарушения. 

Критериями исключения являлись: наличие со-
матических заболеваний в стадии обострения, 
неврологическая патология, приём миорелаксантов 
или других препаратов, влияющих на мышечный 
тонус, наличие ортопедических или ортодонтиче-
ских конструкций в полости рта, дефекты зубных 
рядов любой протяжённости, патологическая сти-
раемость твёрдых тканей зубов. 

Аппаратура и методика регистрации 
Электромиографическое исследование выпол-

няли на 4-канальном электромиографе «Синапсис» 
производства компании «Нейротех» (Россия). При-
меняли неинвазивный метод поверхностной элек-
тромиографии, характеризующийся высокой без-
опасностью и хорошей воспроизводимостью ре-
зультатов. 

Перед началом исследования пациента усажива-
ли в стоматологическое кресло в комфортном по-
ложении с прямой спиной и фиксированной голо-
вой. Проводили тщательную психологическую под-
готовку, объясняя безопасность и безболезненность 
процедуры, что способствовало максимальному 
расслаблению и снижению уровня тревожности, 
способных исказить результаты исследования. 

Для обеспечения качественного электрического 
контакта кожу в местах предполагаемой фиксации 
электродов обезжиривали 70% раствором этилово-
го спирта. Использовали одноразовые самоклеящи-
еся накожные электроды с серебряно-хлоридным 
покрытием. На активную поверхность электродов 
наносили тонкий слой электропроводной пасты для 
минимизации межэлектродного сопротивления и 
улучшения качества регистрируемого сигнала. 

Определение моторных точек – областей 
наибольшей электрической активности мышц – 
осуществляли следующим образом: пациента про-
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сили плотно сжать зубы в положении центральной 
окклюзии, после чего проводили билатеральную 
пальпацию для выявления участков максимальной 
плотности и напряжения собственно жевательных 
мышц (m. masseter) и передних пучков височных 
мышц (m. temporalis, pars anterior). В этих точках 
фиксировали активные электроды. Заземляющий 
электрод, также предварительно покрытый элек-
тропроводной пастой, закрепляли на запястье па-
циента. 

Функциональные пробы 
После размещения электродов приступали к ре-

гистрации биоэлектрической активности мышц при 
выполнении трёх стандартных функциональных 
проб, моделирующих различные состояния жева-
тельного аппарата. 

Первая функциональная проба – относительный 
физиологический покой. Пациента просили макси-
мально расслабиться, принять комфортную позу, слег-
ка приоткрыть рот (межокклюзионное расстояние  
2–3 мм), не напрягая мышцы лица. В течение 10 секунд 
производили непрерывную регистрацию биоэлектри-
ческих потенциалов собственно жевательных и височ-
ных мышц билатерально. Данная проба характеризует 

базальный тонус мышц в условиях минимальной фи-
зиологической активности (рис. 1А). 

Вторая функциональная проба – максимальное 
произвольное сжатие челюстей. Пациента инструкти-
ровали сомкнуть зубные ряды в положении централь-
ной окклюзии и развить максимальное волевое уси-
лие, сжимая челюсти как можно сильнее в течение  
10 секунд. Регистрацию биоэлектрической активности 
проводили непрерывно на протяжении всего периода 
выполнения пробы. Данный тест позволяет оценить 
максимальную функциональную способность жева-
тельных мышц и степень их координированной рабо-
ты при предельном напряжении (рис. 1Б). 

Третья функциональная проба – произвольное 
жевание. Для стандартизации жевательной нагрузки 
каждому пациенту выдавали одно ядро миндального 
ореха массой приблизительно 1 грамм. Пациенту 
предлагали пережёвывать орех в привычном для не-
го темпе и на привычной стороне. Регистрацию био-
электрической активности мышц осуществляли 
непрерывно с момента начала жевания до возникно-
вения рефлекса глотания, что соответствует полному 
циклу измельчения и подготовки пищевого комка. 
Эта проба моделирует естественную функциональ-
ную активность жевательного аппарата (рис. 1В). 

 

 
 
Рисунок 1. Графики БЭА собственно жевательной и височных мышц с двух сторон: А – в покое; Б – при максимальном сжатии; В – при 
произвольном жевании миндаля 
Figure 1. Graphs of BEA of the chewing and temporal muscles on both sides: A – at rest; Б – at maximum compression; В – when chewing al-
mond nut 
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Анализ электромиографических данных 
Площадь под кривой электромиографического 

сигнала вычисляли путём численного интегрирова-
ния зарегистрированной электрической активности 
по времени. Данный показатель выражали в микро-
вольт-миллисекундах (мкВ×мс) и рассчитывали для 
каждой из четырёх исследуемых мышц: правой соб-
ственно жевательной (masseter dexter, MD), левой 
собственно жевательной (masseter sinister, MS), пра-
вой височной (temporalis dexter, TD) и левой височ-
ной (temporalis sinister, TS). 

Математически площадь под кривой представ-
ляет собой определенный интеграл функции ампли-
туды электромиографического сигнала E(t) в преде-
лах времени регистрации от t₁ до t₂: 

S=∫[t₁ to t₂] |E(t)| dt, 
где S – площадь под кривой (мкВ×мс), E(t) – амплиту-
да электромиографического сигнала в момент вре-
мени t (мкВ), t₁ и t₂ – начальный и конечный моменты 
времени регистрации (мс). 

Чем больше величина площади под кривой, тем 
выше суммарный уровень активности мышечных 
волокон в анализируемый период времени, что от-
ражает как интенсивность мышечного сокращения, 
так и продолжительность периода активации. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием методов описатель-
ной статистики. Для каждой мышцы при выполне-
нии каждой функциональной пробы рассчитывали 
среднее арифметическое значение площади под 
кривой. Также вычисляли процентное распределе-
ние активности между различными мышечными 
группами и коэффициенты соотношения активности 
собственно жевательных мышц к височным. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
Биоэлектрическая активность  
в состоянии относительного покоя 
Анализ электромиографических данных, полу-

ченных при выполнении первой функциональной 
пробы, выявил равномерное распределение био-
электрической активности между всеми исследуе-
мыми мышцами. Средние значения площади под 
кривой составили: для левой височной мышцы (TS) – 
27,7 мкВ×мс, левой собственно жевательной мыш-
цы (MS) – 26,2 мкВ×мс, правой собственно жева-
тельной мышцы (MD) – 25,2 мкВ×мс, правой височ-
ной мышцы (TD) – 27,3 мкВ×мс.  

Статистический анализ не выявил достоверных 
различий между показателями активности симмет-
ричных мышц, что свидетельствует о сбалансиро-
ванном мышечном балансе и отсутствии латерали-
зации тонуса в состоянии покоя у обследованных 
лиц с интактными зубными рядами. Близкие значе-
ния площади активности височных и собственно 
жевательных мышц также указывают на физиологи-

ческий характер базального мышечного тонуса, ха-
рактерный для нормально функционирующей зубо-
челюстной системы. 

 

 
 
Рисунок 2. Схема биоэлектрического потенциала с указанием его 
составляющих 
Figure 2. Bioelectric potential diagram with its components 

 

 
 
Рисунок 3. Результаты электромиографии у пациентов основной 
группы в трёх функциональных пробах после рационального 
протезирования в конструктивном прикусе в сравнении с нор-
мой. MD – masseter dexter; TD – temporalis dexter; MS – masseter 
sinister; TS – temporalis sinister 
Figure 3. Electromyography results in patients of the main group in 
three functional samples after rational testing in a constructive bite in 
comparison with the norm. MD – masseter dexter; TD – temporalis 
dexter; MS – masseter sinister; TS – temporalis sinister 

 

 
 
Рисунок 4. Процентное соотношение площади активности ис-
следуемых мышц при электромиографии с интактными зубными 
рядами: А – в покое; Б – при максимальном сжатии; В – при про-
извольном жевании ядра ореха 
Figure 4. Percentage of the area of   activity of the studied muscles on 
electromyography with intact dentition: A – at rest; Б – at maximum 
compression; B – with arbitrary chewing of the nut kernel 
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Полученные результаты согласуются с классиче-
скими представлениями о том, что в состоянии отно-
сительного физиологического покоя, когда отсутству-
ют окклюзионные контакты и не выполняются функ-
циональные нагрузки, жевательные мышцы демон-
стрируют минимальную, но относительно равномер-
ную электрическую активность, необходимую для 
поддержания постурального тонуса нижней челюсти. 

Биоэлектрическая активность  
при максимальном произвольном сжатии 
При выполнении второй функциональной пробы 

зарегистрированы существенно более высокие зна-
чения площади биоэлектрической активности по 
сравнению с состоянием покоя, что закономерно 
отражает значительное увеличение мышечного 
напряжения при максимальном волевом усилии. 
Средние показатели составили: TS – 326,8 мкВ×мс, 
MS – 533,4 мкВ×мс, MD – 572,1 мкВ×мс, TD –  
318,4 мкВ×мс. 

Важной особенностью электромиографической 
картины при максимальном сжатии явилось зако-
номерное преобладание активности собственно 
жевательных мышц над височными. Количественное 
соотношение активности левой собственно жева-
тельной мышцы к левой височной (MS/TS) составило 
1,63, а правой собственно жевательной к правой 
височной (MD/TD) – 1,79. Таким образом, собствен-
но жевательные мышцы демонстрировали в сред-
нем на 60–80% большую площадь биоэлектрической 
активности по сравнению с височными при выпол-
нении максимального сжатия челюстей. 

Данное явление имеет чёткое анатомо-
физиологическое обоснование. Собственно жева-
тельная мышца характеризуется большей абсолют-
ной силой сокращения благодаря особенностям 
своего строения: более массивному брюшку, ко-
роткому плечу рычага и выраженному физиологиче-
скому поперечному сечению. При максимальном 
произвольном сжатии в положении центральной 
окклюзии формируются множественные межзубные 
контакты, обеспечивающие оптимальные биомеха-
нические условия для развития усилия преимуще-
ственно собственно жевательными мышцами, век-
тор тяги которых наиболее благоприятен для реа-
лизации вертикального компонента силы. 

Биоэлектрическая активность  
при произвольном жевании 
Электромиографическая картина при выполне-

нии третьей функциональной пробы характеризова-
лась промежуточными значениями площади актив-
ности между показателями покоя и максимального 
сжатия. Средние количественные значения соста-
вили: TS – 227,2 мкВ×мс, MS – 370,9 мкВ×мс,  
MD – 359,9 мкВ×мс, TD – 227,9 мкВ×мс. 

При произвольном жевании также сохранялось 
преобладание собственно жевательных мышц над 

височными, хотя выраженность этого различия была 
несколько меньшей по сравнению с максимальным 
сжатием. Коэффициент соотношения MS/TS соста-
вил 1,63, MD/TD – 1,57, что указывает на примерно 
55–65% превышение активности собственно жева-
тельных мышц. 

Важно отметить, что площадь биоэлектрической 
активности всех исследуемых мышц при макси-
мальном произвольном сжатии превышала анало-
гичные показатели при жевании приблизительно в 
1,5 раза. Это соотношение отражает различие меж-
ду предельным волевым напряжением мышц и фи-
зиологической жевательной функцией, при которой 
не требуется развития максимальных усилий, а мы-
шечная активность носит более экономный и рит-
мичный характер. 

 
Таблица 1. Показатели средней площади под кривой БЭА иссле-
дуемых мышц с интактными зубными рядами (мкВ×мс) 
Table 1. Mean Area Under the Bioelectric Curve of Intact Muscles (μV × ms) 

Проба покоя Макс. сжатие Произвольное  
жевание 

TS MS MD TD TS MS MD TD TS MS MD TD 

27,7 26,2 25,2 27,3 326,8 533,4 572,1 318,4 227,2 370,9 359,9 227,9 

 
Сравнительный анализ функциональных проб 
Комплексный анализ полученных данных позво-

ляет сформулировать следующие закономерности 
биоэлектрической активности жевательных мышц у 
лиц с интактными зубными рядами: 

• В состоянии относительного покоя все иссле-
дуемые мышцы демонстрируют минимальную и 
равномерно распределённую активность без до-
стоверных различий между симметричными груп-
пами и между собственно жевательными и височ-
ными мышцами. 

• При функциональных нагрузках (максимальное 
сжатие и жевание) закономерно возрастает пло-
щадь биоэлектрической активности всех мышц, 
причём собственно жевательные мышцы демон-
стрируют значительно большую активность по срав-
нению с височными. 

• Максимальное произвольное сжатие характе-
ризуется наибольшими показателями площади ак-
тивности, что в среднем в 1,5 раза превышает зна-
чения при произвольном жевании и более чем в 10 
раз показатели покоя. 

• Сохраняется относительная симметричность 
активности правых и левых мышц при всех функци-
ональных пробах, что свидетельствует о сбаланси-
рованной работе жевательного аппарата у обсле-
дованных пациентов. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ  
Полученные в ходе настоящего исследования 

данные согласуются с современными представле-
ниями о биомеханике жевательного аппарата и за-
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кономерностях распределения мышечной активно-
сти при различных функциональных состояниях зу-
бочелюстной системы. 

Равномерное распределение биоэлектрической 
активности в состоянии покоя отражает физиологи-
ческий баланс мышечного тонуса, необходимый для 
поддержания постурального положения нижней 
челюсти. Отсутствие асимметрии и преобладания 
какой-либо мышечной группы является важным 
критерием нормального функционирования и сви-
детельствует об отсутствии компенсаторных меха-
низмов, характерных для патологических состояний. 

Преобладание собственно жевательных мышц 
над височными при функциональных нагрузках име-
ет многофакторную природу. Во-первых, это обу-
словлено анатомическими особенностями: соб-
ственно жевательная мышца обладает большим фи-
зиологическим поперечным сечением и, соответ-
ственно, большей абсолютной силой сокращения. 
Во-вторых, направление мышечных волокон  
m. masseter оптимально соответствует вектору силы, 
необходимому для осуществления вертикального 
компонента жевательных движений и максимально-
го межокклюзионного давления. 

В-третьих, при наличии множественных межзуб-
ных контактов, характерных для интактных зубных 
рядов, создаются благоприятные биомеханические 
условия для реализации силового потенциала 
именно собственно жевательных мышц. Височная 
мышца, помимо вертикального компонента, обес-
печивает значительный сагиттальный компонент 
движения нижней челюсти, что делает её особенно 
важной при динамических окклюзионных контактах 
и боковых жевательных движениях. 

Установленное соотношение площади активности 
при максимальном сжатии к показателям при жева-
нии (приблизительно 1,5:1) отражает адаптационные 
механизмы нервно-мышечной системы. При выпол-
нении естественной жевательной функции не требу-
ется постоянного развития максимальных усилий – 
мышцы работают в более экономичном режиме, 
обеспечивающем эффективное измельчение пищи 
при оптимальных энергетических затратах. 

Клиническое значение полученных результатов 
заключается в формировании базы нормативных 
данных, которые могут служить референсными зна-
чениями при электромиографическом обследова-
нии пациентов с различной стоматологической па-
тологией. Отклонения от установленных норм могут 
указывать на наличие функциональных нарушений, 
требующих коррекции. 

Например, снижение площади активности соб-
ственно жевательных мышц или нарушение соотно-
шения между жевательными и височными мышцами 
может свидетельствовать о дисфункции жевательно-
го аппарата, наличии болевого синдрома, ведущего к 

защитному ограничению мышечной активности, или 
о неоптимальных окклюзионных соотношениях. 
Асимметрия активности правых и левых мышц может 
указывать на односторонние нарушения или привыч-
ку к одностороннему жеванию. 

Важно подчеркнуть, что площадь под кривой био-
электрической активности как интегральный показа-
тель обладает рядом преимуществ перед изолиро-
ванной оценкой амплитудных или временных харак-
теристик. Этот параметр одновременно учитывает как 
силу мышечного сокращения, так и продолжитель-
ность периода активации, что делает его особенно 
информативным для характеристики общей функцио-
нальной способности мышцы и её энергетических за-
трат при выполнении определённой работы. 

 
ВЫВОДЫ 
Установлены нормативные значения площади 

под кривой биоэлектрической активности соб-
ственно жевательных и височных мышц у лиц с ин-
тактными зубными рядами при выполнении трёх 
функциональных проб: относительного покоя, мак-
симального произвольного сжатия челюстей и про-
извольного жевания. 

В состоянии относительного физиологического 
покоя площадь биоэлектрической активности всех 
исследуемых мышц характеризуется равномерным 
распределением со средними значениями в диапа-
зоне 25–28 мкВ×мс, что отражает сбалансированный 
мышечный тонус при физиологической окклюзии. 

При максимальном произвольном сжатии челюстей 
и произвольном жевании закономерно наблюдается 
преобладание активности собственно жевательных 
мышц над височными с коэффициентом соотношения 
от 1,57 до 1,79, что обусловлено анатомо-
физиологическими особенностями мышечного аппара-
та и характером множественных межзубных контактов. 

Площадь биоэлектрической активности жеватель-
ных мышц при максимальном произвольном сжатии 
превышает аналогичные показатели при произвольном 
жевании приблизительно в 1,5 раза, что отражает раз-
личие между предельным волевым напряжением и 
физиологической функциональной нагрузкой. 

Полученные результаты соответствуют существую-
щим представлениям о нормальном функционирова-
нии зубочелюстной системы и могут служить рефе-
ренсными значениями для клинической интерпретации 
данных электромиографического обследования паци-
ентов с различной стоматологической патологией. 

Площадь под кривой биоэлектрической активности 
как интегральный показатель, учитывающий одновре-
менно амплитудные и временные характеристики мы-
шечного ответа, представляет собой перспективный 
параметр для объективной оценки функционального 
состояния жевательных мышц и контроля эффективно-
сти ортопедического и ортодонтического лечения. 
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