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використання методу поверхневої синхроелетроміографії після проведення прямих композитних рестав-
рацій дефектів структури твердих тканин зубів сприяє нормалізації оклюзійних співвідношень та функції 
жувальних м’язів, що в свою чергу покращує загальний довгостроковий прогноз успішності реабілітації. 
Метод поверхневої синхроелектроміографії характеризується оптимально-швидким алгоритмом реалі-
зації та можливістю динамічної реєстрації змін усіх досліджуваних показників, а портативний принцип 
роботи датчиків дозволяє оцінювати ступінь змін в процесі адитивної та редуктивної корекції прямих 
композитних реставрацій. Можливість досягнення збалансованого рівня оклюзійної системи після прове-
дення ятрогенних втручань різного обсягу мінімізує ризик розвитку асоційованих ускладнень в майбут-
ньому та сприяє покращенню якості надання стоматологічної допомоги в цілому, розширюючи доказову 
базу параметрів, відносно яких може проводитися контроль за структурно-функціональним станом зубо-
щелепового апарату.
ключові слова: оклюзійне співвідношення, цифрова міографія, жувальні м’язи.

Постановка проблеми. забезпечення адек-
ватної функції стоматогнатичної системи 

реалізується за рахунок скоординованої взаємодії 
низки її складових елементів, котрі включають 
жувальну мускулатуру, характер оклюзійних 
співвідношень, комплексний апарат скронево-
нижньощелепового суглобу [4; 6; 8]. дані отримані 
в ході системного огляду та мета-аналізу, про-
веденого nishi s.e. та колегами (2015) вказують 
на те, що частота використання методів міогра-
фічних досліджень в стоматологічній практиці 
прогресивно зростає, а сам метод поступово стає 
частиною доказово-обґрунтованих підходів реабі-
літації стоматологічних пацієнтів [7]. у низці по-
передньо проведених досліджень було встановле-
но більш виражену асиметрію у роботі жувальних 
м’язів серед пацієнтів із наявними оклюзійними 
порушеннями, у порівнянні з тими вибірками, які 
характеризувалися відсутністю альтерацій при-
кусу [1; 2; 3; 5]. однак, в процесі проведення низки 
стоматологічних втручань у пацієнта розвивають-
ся зміни оклюзійних співвідношень ятрогенно-
го характеру, залежно від ступеню вираженості 
яких, вони можуть носити зворотній або ж незво-
ротній характер. Контроль за зміною оклюзійних 
співвідношень в процесі стоматологічного лікуван-
ня сприяє підвищенню показника якості надання 
стоматологічної допомоги та покращує прогноз 
реабілітації в цілому [10].

аналіз останніх досліджень та публікацій.  
de felício та колеги (2012) відмітили, що цінність 
міографічних даних, отриманих в ході діагностики 
пацієнтів із різним міофункціональним статусом 
та порушеннями в області скронево-нижньоще-
лепового суглобу полягає у їх повторювальному 
патерні, зміни котрого можуть відображати ефек-
тивність обраного методу лікування [2]. загалом 
вченими було відмічено, що пацієнти із дисфунк-

цією суглобу характеризуються більш вираженим 
дисбалансом у роботі протилежних жувальних 
та скроневих м’язів (p<0,05), що корелювали із 
оцінками отриманими в ході діагностики функції 
снЩс за критеріями research diagnostic criteria 
for tMd (rdc/tMd) [2; 3; 4; 5]. ляховська а.в. 
(2015) відмітила, що використання методу елек-
троміографії жувальних м’язів є релевантним для 
проведення диференційної діагностики розладів 
первинно-суглобових порушень зубо-щелепового 
апарату та таких, що мають іншу функціональ-
ну природу [11]. даний підхід, на думку автора, 
є особливо актуальним для осіб молодого та під-
літкового віку, серед яких зміни імпакту стомато-
логічного здоров’я можуть у більшій мірі вплива-
ти на психологічне та соціальне здоров’я.

результати попередніх досліджень вказують 
на те, що функціонування зубо-щелепового апа-
рату у діапазоні фізіологічної норми можливе при 
симетричній активності пар жувальних м’язів, 
та збалансованій контрлатеральній активності жу-
вальних та скроневих м’язів [2; 3; 4]. При немож-
ливості стоматогнатичної системи адаптуватися до 
наявного порушення у одній із складових системи 
та при перевищенні компенсаційного діапазону ко-
трогось із структурно-функціональних елементів, 
у пацієнта діагностуються відповідні симптоми, на 
зразок болю в області суглоба та/або м’язів, змі-
ни оклюзійних співвідношень, патологічної стер-
тості, сколу твердих тканин зубів/реставрацій  
[6; 8]. окремі дослідники визначають вищепере-
лічені симптоми також як одні із елементів адап-
тації, проте із зростанням ступеню вираженості 
останніх більшого значення набуває і їх патологіч-
ний характер. Корекція оклюзійних співвідношень, 
змінених в ході ятрогенних втручань, як і прове-
дення міофункціональної терапії, сприяє зменшен-
ню ризиків прогресування порушень функції зубо-
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щелепового апарату, а при вчасній імплементації 
дозволяє забезпечити профілактику виникнення 
окремих ускладнень як таких [3; 6; 8]. Крім того, 
нормалізація м’язової складової стоматогнатичної 
системи підвищує здатність пацієнта до реаліза-
ції звичних патернів функцій жування, ковтання 
та мовлення, що в своїй сукупності сприяє підви-
щенню інтегрального показника якості життя че-
рез позитивну динаміку змін у структурі імпакту 
стоматологічного статусу [10; 11].

виділення не вирішених раніше частин за-
гальної проблеми. реєстрація рівня збалансо-
ваності роботи жувальних м’язів потребує ви-
користання специфічного як апаратурного так 
і програмного забезпечення, мобільність та опти-
мальність використання котрого у більшості клі-
нічних випадків є обмеженою. за умов проведен-
ня лише мінімальних стоматологічних втручань 
(реставрації, відновлення твердих тканин зубів 
вкладками, фіксація одиночних коронок) сама 
доцільність використання важких для аналізу 
методів міографічного контролю є дискусійною. 

відтак необхідною залишається подальша апро-
бація доступних підходів до оцінки змін роботи жу-
вальної мускулатури мінімально-інвазійним шля-
хом по типу експрес-діагностики, яка б дозволила 
в межах одиночного клінічного прийому провести 
необхідну нормалізацію оклюзійних співвідношень 
з досягненням необхідного м’язового балансу. 

мета статті. Проаналізувати можливість ко-
рекції оклюзійних співвідношень після віднов-
лення дефектів твердих тканин зубів прямими 
композитними реставраціями із використанням 
методу поверхневої синхроелектроміографії.

виклад основного матеріалу. в процесі реа-
лізації мети дослідження був проведений аналіз 
клінічного випадку змін оклюзійних співвідно-
шень, та асоційованих із ними змін функції жу-
вальних м’язів, у пацієнта віком 26 років, якому 
проводилася реставрація зубів 1.6, 1.7, 3.5, 3.6, 
4.6 з використанням фолотополімерних компо-
зитних матеріалів. з метою реєстрації змін робо-
ти жувальних м’язів після виконання та корекції 
реставрацій використовували апарат teethan®. 
в процесі виконання поверхневої синхроелетро-
міографії проводили аналіз наступних показни-
ків: Poc – оцінку розподілу активності в парі 
однойменних м’язів (ta – передньо-скроневих, 
ММ – жувальних), Bar – оцінку положення 
оклюзійного центру тяжіння (передньо-заднього 
співвідношення), tors – оцінку торсійного змі-
щення нижньої щелепи в горизонтальній пло-
щині, iMPact – оцінку похідної роботи м’язів 
при змиканні зубів, asiM – оцінку правої/лівої 
асиметрії.

Безпосередньо після виконання реставрацій 
у пацієнта були зареєстровані наступні показники 
функції жувальних м’язів: Poc ta = 56,76% (пре-
валювання м’язу з лівої сторони), Poc MM = 75,05% 
(превалювання м'язу з правої сторони), Bar=56,48% 
(зміщення антеріально), tors = 62,17% (вліво),  
iMP = 104,71%, asiM = -24,22% (вліво). 

Після корекції реставрацій адитивним та ре-
дуктивним методами під контролем змін показни-
ків апарату teethan® кожного кроку процедури 
корекції були отримані наступні результати: Poc 
ta = 84,63% (превалювання м’язу з правої сторо-
ни), Poc MM = 87,75% (превалювання м'язу з лі-
вої сторони), Bar=88,04% (зміщення антеріально), 
tors = 89,84,17% (вправо), iMP = 107,61%, asiM 
= 3,68% (вправо). аксіальні діаграми оклюзійної 
площини та кругові діаграми розподілу активнос-
ті в парах м’язів зображені на рисунках 1 та 2.

таким чином, фактично вдалось досягти ста-
тистично значимої різниці між показниками розпо-
ділу активності жувальних та передніх скроневих 
м’язів з лівої та правої сторін (р<0,1) з досягнен-
ням діапазону норми. Показники зміщення оклю-
зійного центру та торсії також статистично відріз-
нялися від вихідних, і максимально наближалися 
до діапазону норми з різницею від нього в межах 
0,16-1,96%. Похідна роботи м’язів при змиканні зу-
бів характеризувалася нормальними показниками 
як до, так і після корекції реставрації: досягнутий 
рівень після корекції статистично не відрізнявся 
від того, що був зареєстрований до корекції (р>0,1). 
також вдалось досягти статистично значимого по-
ліпшення показника асиметрії від -24,22% до 3,68%.

висновки і пропозиції. використання методу 
поверхневої синхроелетроміографії після прове-
дення прямих композитних реставрацій дефектів 
структури твердих тканин зубів сприяє нормаліза-
ції оклюзійних співвідношень та функції жуваль-
них м’язів, що в свою чергу покращує загальний 
довгостроковий прогноз успішності реабілітації. 
Метод поверхневої синхроелектроміографії харак-
теризується оптимально-швидким алгоритмом ре-
алізації та можливістю динамічної реєстрації змін 
усіх досліджуваних показників, а портативний 
принцип роботи датчиків дозволяє оцінювати сту-
пінь змін в процесі адитивної та редуктивної корек-
ції прямих композитних реставрацій. Можливість 
досягнення збалансованого рівня оклюзійної систе-
ми після проведення ятрогенних втручань різно-
го обсягу мінімізує ризик розвитку асоційованих 
ускладнень в майбутньому та сприяє покращенню 
якості надання стоматологічної допомоги в цілому, 
розширюючи доказову базу параметрів, відносно 
яких може проводитися контроль за структурно-
функціональним станом зубо-щелепового апарату.

 
рис. 2. кругові діаграми розподілу активності  

в парах м’язів до та після корекції реставрацій
рис. 1. аксіальні діаграми оклюзійної площини  

до та після корекції реставрацій



«Young Scientist» • № 11 (63) • November, 2018

М
Е

Д
И

Ч
Н

І 
Н

А
У

К
И

511

список літератури:
1. campillo B. electromyographic activity of the jaw muscles and mandibular kinematics in young adults with 

theoretically ideal dental occlusion: reference values / B. campillo, c. Martнn, J.c. Palma, a.d. fuentes, 
J.a. alarcуn // Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal. – 2017. – № 22(3). – р. 383.

2. de felício c.M. electromyographic indices, orofacial myofunctional status and temporomandibular disorders 
severity: a correlation study / c.M. de felício, c.l.P. ferreira, a.P.M. Medeiros, M.a. M.r. da silva, g.M. tartaglia, 
c. sforza // Journal of electromyography and Kinesiology. – 2012. – № 22(2). – р. 266-272.

3. limonta e. effects of two different self-adapted occlusal splints on electromyographic and force Parameters 
during elbow flexors isometric contraction / e. limonta, c. arienti, s. rampichini, M. Venturelli, e. cи, 
a. Veicsteinas, f. esposito // the Journal of strength & conditioning research. – 2018. – № 32(1). – р. 230-236.

4. Manfredini d. temporomandibular disorders and dental occlusion. a systematic review of association studies: 
end of an era? / d. Manfredini, l. lombardo, g. siciliani //Journal of oral rehabilitation. – 2017. – № 44(11). – 
р. 908-923.

5. Marini i. effects of experimental insoles on body posture, mandibular kinematics and masticatory muscles 
activity. a pilot study in healthy volunteers / i. Marini, g. Bonetti, f. Bortolotti, M.l. Bartolucci, M.r. gatto, 
a. Michelotti // Journal of electromyography and Kinesiology. – 2016. – № 25(3). – р. 531-539.

6. Mcdonald e.a. the fundamentals of occlusion and jaw function / e.a. Mcdonald // inside dentistry. – 2016. – 
№ 12(11). – P. 35-41.

7. nishi s.e. uses of electromyography in dentistry: an overview with meta-analysis / s.e. nishi, r. Basri, 
M.K. alam // european journal of dentistry. – 2016. – № 10(3). – P. 419.

8. Peck c.c. Biomechanics of occlusion–implications for oral rehabilitation / с.с. Peck // Journal of oral 
rehabilitation. – 2016. – № 43(3). – р. 205-214.

9. sierpinska t. effect of the dental arches morphology on the masticatory muscles activities in normal occlusion 
young adults / t. sierpinska, P. Jacunski, J. Kuc, M. golebiewska, a. wieczorek, s. Majewski // cranio®. – 
2015. – № 33(2). – р. 134-141.

10. гончарук-хомин М.Ю. аналіз підходів до експертної оцінки зміни стоматологічного статусу: судово-
стоматологічні та методологічні аспекти / М.Ю. гончарук-хомин, М.о. стецик, а.о. стецик, с.і. Крічфалушій, 
М.в. великодна, М.М. Бойчук // Молодий вчений. – 2017. – № 12(52). – с. 52-55.

11. ляховська а.в. електроміографія жувальних м'язів у діагностиці дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглобу у підлітків / а.в. ляховська // вісник проблем біології і медицини. – 2015. – № 2(2). – с. 165-169.

гончарук-хомин м.Ю., сливка м.м., белей О.л.,
форос а.и., войтович в.и., русин в.в.
гвуз «ужгородский национальный университет»

кОррекция ОкклЮзиОннЫх сООтнОШениЙ в прОцессе 
стОматОлОгическОгО лечения с испОльзОваним метОда 
пОверхнОстнОЙ синхрОЭлектрОмиОграфии

аннотация
использование метода поверхностной синхроэлектромиографии после проведения прямых композит-
ных реставраций дефектов структуры твердых тканей зубов способствует нормализации окклюзион-
ных соотношений и функции жевательных мышц, что в свою очередь улучшает общий долгосрочный 
прогноз успешности реабилитации. Метод поверхностной синхроэлектромиографии характеризуется 
оптимально-быстрым алгоритмом реализации и возможностью динамической регистрации изменений 
всех исследуемых показателей, а портативный принцип работы датчиков позволяет оценивать сте-
пень изменений в процессе аддитивной и редуктивной коррекции прямых композитных реставраций. 
возможность достижения сбалансированного уровня окклюзионной системы после проведения ятро-
генных вмешательств различного объема минимизирует риск развития ассоциированных осложнений 
в будущем и способствует улучшению качества оказания стоматологической помощи в целом, расши-
ряя доказательную базу параметров, в отношении которых может проводиться контроль за структур-
но-функциональным состоянием зубочелюстной аппарата.
ключевые слова: окклюзионные соотношения, цифровая миографии, жевательные мышцы.
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cOrrectiOn Of OccLusiOn reLAtiOnship during dentAL treAtment 
with the use Of surfAce sYnchrOeLectrOmiOgrAphY methOd

summary
use of the surface synchroelethromyography after conducting direct composite restorations for structural 
defects of hard dnetal tissues contributes to the normalization of occlusion relationships and the function 
of masticatory muscles, which in turn improves the overall long-term prognosis of the rehabilitation suc-
cess. the method of surface synchrolectromyography is characterized by an optimally fast implementation 
algorithm and the ability for dynamic registration of changes among all the studied parameters, and the 
portable principle of gauges operation allows to assess the degree of changes during the process of additive 
and reductive correction of direct composite restorations. Possibility of achieving a balanced level of occlu-
sion system after iatrogenic interventions of different sizes minimizes the risk of associated complications 
development in the future and contributes to the improvement of the quality of dental care in general, 
expanding the evidence base of parameters by which the control of the structural and functional state of 
the teeth-jaw system can be monitored.
keywords: occlusion ratio, digital miography, masticatory muscles.


