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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить функциональное состояние жевательной мускулатуры у пациентов с гипермобиль-
ностью головок нижней челюсти при традиционном лечении и использовании транскраниальной  
электростимуляции. 
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 80 пациентов с гипермобильностью головок нижней 
челюсти. Все пациенты были разделены на две группы: 1-я группа (n=20) получала стандартное лечение, 2-я 
группа (n=60) получала традиционное лечение с включением миогимнастики, массажа в области височно-ниж-
нечелюстного сустава, транскраниальной электростимуляции, аппарата А.Н. Сидоренко, ограничивающего 
движения нижней челюсти. Контрольная группа включала 10 добровольцев без патологии в височно-нижнече-
люстном суставе. Жевательную мускулатуру изучали методом электромиографии до лечения, через 1 месяц и 
через 6 месяцев после лечения с использованием компьютера и электромиографа фирмы «Миоком». Получен-
ные результаты были обработаны с использованием программы «Statistica Statsoft» версия 6.1 и «Microsoft Excel  
2010». 
Результаты. Проведенный анализ амплитуды биоэлектрических потенциалов жевательных мышц позволил уста-
новить, что при применении транскраниальной электростимуляции и предложенного внутриротового аппарата Си-
доренко А.Н., ограничивающего амплитуду открывания рта, через 6 месяцев после окончания лечения у пациентов 
с гипермобильностью головок нижней челюсти пропала повышенная биоэлектрическая активность жевательной 
мускулатуры в состоянии относительного физиологического покоя, нормализовалась амплитуда их сокращений 
(93,2%). 
Заключение. Результаты проведенного электромиографического исследования височных и собственно жеватель-
ных мышц позволили заключить, что применение транскраниальной электростимуляции и предложенного нами 
внутриротового аппарата Сидоренко А.Н. ограничивающего движения нижней челюсти, оказывает положитель-
ное воздействие на функциональное состояние мышечного аппарата у пациентов с гипермобильностью головок 
нижней челюсти. В состоянии относительного физиологического покоя происходит снижение биоэлектрических 
потенциалов височных и собственно жевательных мышц, амплитуда биоэлектрических потенциалов при жевании 
и максимальном сжатии челюстей возрастает.
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ABSTRACT
Aim. This research was designed to study the functional state of masseters in patients with hypermobility of heads of the 
mandible by the traditional treatment and using transcranial electrostimulation.
Materials and methods. There was conducted the examination and treatment of 80 patients with hypermobility of heads 
of the mandible. All patients were divided into two groups: the 1st group (n=20) received standard treatment, the second 
group (n=60) received traditional treatment with the inclusion of myogymnastics, massage in the temporomandibular joint 
area, transcranial electrostimulation, use of the apparatus of A. Sidorenko that limits the movement of the lower jaw. The 
control group included 10 volunteers without the pathology in the temporomandibular joint. The masseters were studied 
by an electromyography method before the treatment, in 1 month and in 6 months after the treatment using the computer 
and Miokom electromyograph. The obtained results were processed with use of the "Statistica Statsoft" program version 
6.1 and "Microsoft Excel 2010".
Results. The analysis of the amplitude of bioelectric potentials of the masseters made it possible to establish that when 
using transcranial electrostimulation and the proposed intraoral apparatus of Sidorenko AN, limiting the amplitude of mouth 
opening, in 6 months after the end of the treatment in patients with hypermobility of the lower jaw the increased bioelectrical 
activity of the masseters in the state of relative physiological dormancy disappeared, the amplitude of their contractions 
(93.2%) normalized.
Conclusion. The results of the electromyographic study of temporal and masseter muscles made it possible to conclude 
that use of the transcranial electrostimulation and the intraoral apparatus of Sidorenko AN, limiting the movement of the 
lower jaw, has a positive effect on the functional state of the muscular apparatus in patients with hypermobility of the 
mandible heads. In the state of relative physiological dormancy the bioelectric potentials of the temporal and masseter 
muscles decrease, the amplitude of the bioelectric potentials while chewing and maximum compression of the jaws 
increases.

Keywords: hypermobility of heads of the mandible, electromyography, transcranial electrical stimulation

Введение
Гипермобильность головок нижней челюсти от-

носится к дисфункции височно-нижнечелюстных 
суставов [1-5]. Наиболее часто дисфункция височ-
но-нижнечелюстных суставов встречается у паци-
ентов в возрасте от 18 до 45 лет [7, 8, 9].

Метод электромиографии жевательной муску-
латуры позволяет оценить функциональное состо-
яние зубочелюстной системы и является критери-
ем эффективности лечения данной патологии [10, 
11, 12].

Несмотря на значительное освещение в лите-
ратуре вопросов диагностики и лечения заболева-
ний височно-нижнечелюстных суставов, в данной 
проблеме остается много спорных вопросов, что 
ведет к необходимости ее дальнейшего изучения 
[13, 14]. 

Цель исследования: изучить функциональное 
состояние жевательной мускулатуры у пациен-
тов с гипермобильностью головок нижней челю-
сти при традиционном лечении и использовании 

транскраниальной электростимуляции. 

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели в стомато-

логической поликлинике КубГМУ была проведена 
диагностика и лечение 80 пациентов с гипермо-
бильностью головок нижней челюсти в возрасте 
от 18 до 50 лет, из них 64 (80 %) женщин и 16 (20 
%) мужчин. Все пациенты разделены на две груп-
пы. 1-я – группа (сравнения) (n=20), которым было 
проведено традиционное лечение с применением 
миогимнастики, массажа в области височно-ниж-
нечелюстного сустава, физиотерапии, аппарата 
Ю.А. Петросова, ограничивающего движения го-
ловок нижней челюсти. Во 2-ой группе (основная) 
(n=60), лечение проводили с применением мио-
гимнастики, массажа в области височно-нижне-
челюстного сустава, транскраниальной электро-
стимуляции, аппарата А.Н. Сидоренко, ограничи-
вающего движения нижней челюсти. Контрольная 
группа включала 10 добровольцев без патологии в 
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височно-нижнечелюстных суставах.
Функциональное состояние височных и соб-

ственно жевательных мышц с обеих сторон изу-
чали с использованием компьютера и четырехка-
нального электромиографа фирмы «Миоком». От-
ведение биоэлектрических потенциалов осущест-
вляли при помощи накожных одноразовых элек-
тродов фирмы «Fiab» (Италия). Фиксирование 
электродов проводили в области моторных точек 
височных мышц и собственно жевательные мышц 
с обеих сторон. Второй электрод фиксировали на 
внутренней поверхности запястья. Электромио-
графическое исследование проводилось в состо-
янии относительного физиологического покоя, при 
максимальном сжатии челюстей и во время жева-
ния ореха. Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью программы Microsoft Excel 
2007. Статистическую достоверность различий 
между двумя группами проверяли с помощью 
t-критерия Стьюдента, подтвердив нормальность 
распределения, уровнем статистической значимо-
сти считали р<0,05.

Результаты и обсуждение
Нами был проведен сравнительный анализ сум-

марной электромиографии парных височных и соб-
ственно жевательных мышц слева и справа между 
двумя исследуемыми группами с гипермобильно-
стью головок нижней челюсти до лечения, через 1 
месяц и 6 месяцев после лечения и контрольной 
группой, который представлен в таблице 1.

До лечения у пациентов в группе сравнения и 
основной группе при максимальном сжатии челю-
стей и жевании амплитуда биоэлектрических по-
тенциалов была снижена, по сравнению с группой 
контроля, на 17,4% и 14,6%; 16,8% и 11,1% соот-
ветственно. 

В результате проведенного лечения традици-
онным методом у пациентов группы сравнения 
через 1 месяц и через полгода после окончания 
лечения амплитуда биоэлектрических потенциа-
лов в состоянии относительного физиологическо-
го покоя уменьшилась, но оставалась высокой по 
отношению к контрольной группе.

У пациентов, которым был проведен комплекс-
ный метод лечения с использованием транскрани-
альной электростимуляции и предложенного нами 
аппарата, конструкции автора, который ограничи-
вал гипермобильность головок нижней челюсти, 
амплитуда биоэлектрических потенциалов через 
1 месяц снизилась, а через 6 месяцев после окон-
чания лечения достигла контрольных значений 
(табл. 1).

В основной группе у пациентов при максималь-
ном сжатии челюстей и жевании амплитуда биоэ-
лектрических потенциалов через 1 месяц и через 
полгода после окончания лечения достигла 99,5% 
и 99,4% соответственно.

В группе сравнения эти величины достигли 
лишь 90,4% и 91,7% (табл. 1). При использовании 
нашего комплексного метода лечения, по сравне-
нию со стандартной терапией, сохранилась более 

Таблица 1 / Table 1
Средняя амплитуда электромиограмм (мкВ) жевательных мышц

у пациентов с гипермобильностью головок нижней челюсти (n=80) до лечения, 
через 1 месяц и 6 месяцев после лечения 

The average amplitude of the electromyograms (мкВ) of masseters in patients 
with hypermobility of heads of the mandible (n=80) before the treatment, 

in 1 month and 6 months after the treatment 
Методы лечения и сроки контроля Сжатие (Х±m) Жевание (Х±m) Покой (Х±m)

Норма (контроль) 423,0±13,8 361,0±4,5 3,44±0,2
1 Группа 

До лечения 354,0±13,1+++ 312,5±14,3+++ 4,25±0,22+++
Относительно контроля, % 79,6 85,5 123,5
Через 1 месяц 361,8±8,3+++, ** 315,5±14,3+++, ** 4,21±0,15+++, **
Относительно контроля, % 85,3 87,3 122,4
Через 6 месяцев после лечения 382,5±8,2++, ** 331,2±12,0++, * 4,01±0,2++, *
Относительно контроля, % 90,4 91,7 116,6

2 Группа
До лечения 352,2±11,41+++ 321,43±117,12+++ 4,2±0,19+++
Относительно контроля, % 83,2 88,9 123,5
Через 1 месяц 378±8,1++, ** 328,5±12,01++, ** 4,13±0,221++, **
Относительно контроля, % 89,4 90,9 116,0
Через 6 месяцев после лечения 421,5±18,7+, ** 359,14±11,2++, ** 3,48±0,22+, *
Относительно контроля, % 99,5 99,4 96,6

Примечание:+ – достоверность различия с нормой (р<0,05); ++ – достоверность различия с нормой 
(р<0,01); +++ – достоверность различия с нормой (р<0,001). * – достоверность различия со 2-й группой 
(р<0,05); ** – достоверность различия со 2-й группой (р<0,01).
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выраженная динамика снижения амплитуды биоэ-
лектрических потенциалов (рис. 1). 

В височных и собственно жевательных мышцах 
через 1 месяц и через полгода после окончания 
лечения регистрировалось увеличение ампли-
туды биоэлектрических потенциалов при макси-
мальном сжатии челюстей и жевании, но особен-
но в основной группе (рис. 2). 

Таким образом, на основании электромиогра-
фии височных и собственно жевательных мышц у 
пациентов с гипермобильностью головок нижней 
челюсти установлено, что применение транскра-
ниальной электростимуляции и предложенного 
нами аппарата, ограничивающего движения ниж-
ней челюсти, оказывает более эффективное воз-
действие на функциональное состояние мышеч-
ного аппарата у пациентов с гипермобильностью 

головок нижней челюсти. Амплитуда биоэлектри-
ческих потенциалов жевательной мускулатуры 
снижается в состоянии относительного физиоло-
гического покоя, а амплитуда биоэлектрических 
потенциалов при жевании и максимальном сжатии 
челюстей при этом увеличивается.
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Рис. 1. Амплитуда огибающих электромиограмм (мкВ) m. temporalis справа (1) 
и слева (2) и m. masseter справа (3) и слева (4) в состоянии относительного физиологического покоя при лечении ги-

пермобильности головок нижней челюсти в группе сравнения и основной группе.
Fig. 1. Amplitude of the bending-around electromyograms (μV ) m. temporalis on the right (1) and on the left (2) and m. masse-

ter on the right (3) and on the left (4) in a condition of relative physiological dormancy in the treatment of hypermobility of heads 
of the mandible in the comparison group and in the main group.

Рис. 2. Амплитуда огибающих электромиограмм (мкВ) m. temporalis справа (1) 
и слева (2) и m. masseter справа (3) и слева (4) у пациентов с гипермобильностью головок нижней челюсти через 6 

месяцев после окончания лечения в группе сравнения и основной группе.
Fig. 2. Amplitude of the bending-around electromyograms (μV ) m. temporalis on the right (1) and on the left (2) and m. mas-

seter on the right (3) and on the left (4) in patients with hypermobility of heads of the mandible in 6 months after the end of the 
treatment in the comparison group and in the main group.
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