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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изменение биоэлектрической активности мышц при любой форме двигательной реакции является од-
ним из наиболее чувствительных показателей их функционального состояния. Электромиография широко применяет-
ся для исследования функции жевательных мышц у пациентов с мышечно-суставной дисфункцией, зубочелюстными 
аномалиями и другой патологией зубочелюстного аппарата. Наиболее распространенным методом оценки функцио-
нального состояния жевательных мышц является поверхностная электромиография. В настоящее время в научной ли-
тературе содержатся противоречивые данные относительно показателей биоэлектрической активности жевательных 
мышц и мышц шеи в норме. 
Цель  — определить нормальные значение показателей биоэлектрической активности жевательных мышц в покое 
и в динамике при выполнении функциональных проб для возрастной группы 18–35 лет.
Методы. Обследовано 35 человек (12 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 18 до 35 лет (в среднем 24,1±1,7 года). 
Все испытуемые имели сохранные зубные ряды, ортогнатический или переходные формы прикуса. Из исследова-
ния исключены больные с клиническими признаками дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, заболевания-
ми пародонта, заболеваниями слизистой оболочки рта, деформациями зубных рядов, зубочелюстными аномалиями, 
парафункциями жевательных мышц, больные, принимающие препараты, влияющие на мышечный тонус, а также 
пациенты, проходившие ранее ортодонтическое лечение. Применялись следующие методы обследования: клинико-
анамнестический; поверхностная электромиография жевательных мышц (m. masseter, m. temporalis, m. digastricus) 
и мышц шеи (m. sternocleidomastoideus).
Результаты. Представлена методика проведения поверхностной электромиографии, позволяющая оценить функцио-
нальное состояние мышечного компонента зубочелюстного аппарата в динамике. Приведены нормальные значения 
биоэлектрической активности мышц в покое и при выполнении динамических функциональных проб для возрастной 
группы 18–35 лет. В норме наблюдается симметрия биоэлектрической активности жевательных мышц. Коэффициент 
асимметрии биоэлектрической активности мышц находится в пределах 80–100%. У пациентов без патологии зубоче-
люстного аппарата биоэлектрическая активность грудино-ключично-сосцевидных мышц при большинстве проб меня-
ется незначительно относительно фоновых значений.
Заключение. Динамическая электромиография, включающая проведение функциональных проб, позволяет объек-
тивно оценить функциональное состояние мышечного компонента зубочелюстного аппарата и выявить его нарушения.

Ключевые слова: жевательные мышцы; мышцы шеи; поверхностная электромиография; биоэлектрическая 
активность; динамические функциональные пробы; нормальные значения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Changes in the bioelectric activity of muscles during any motor response are among the most sensitive 
indicators of their functional status. Electromyography is widely used to assess masticatory muscle function in patients 
with temporomandibular disorders, dentofacial anomalies, and other conditions affecting the stomatognathic system. 
Surface electromyography is the most commonly used method for evaluating the functional status of the masticatory 
muscles. However, currently available data on normal bioelectric activity values of the masticatory and cervical muscles 
are conflicting. 
AIM: This study aimed to determine normal bioelectric activity values of the masticatory muscles at rest and during dynamic 
functional tests in individuals aged 18–35 years.
METHODS: A total of 35 participants (12 men and 23 women) aged 18–35 years (mean age, 24.1 ± 1.7 years) were ex-
amined. All participants had intact dental arches and orthognathic or transitional occlusal relationships. Exclusion criteria 
included clinical signs of temporomandibular joint dysfunction, periodontal disease, oral mucosal diseases, dental arch 
deformities, dentofacial anomalies, masticatory muscle parafunctions, use of medications affecting muscle tone, and a his-
tory of orthodontic treatment. The assessment protocol included physical examination and medical history review, surface 
electromyography of the masseter, temporalis, and digastric muscles, and the sternocleidomastoid muscle.
RESULTS: A surface electromyography protocol is presented that allows dynamic assessment of the functional status of the 
muscular component of the dentofacial system. Normal reference values of muscle bioelectric activity at rest and during 
dynamic functional tests are reported for adults aged 18–35 years. Under normal conditions, masticatory muscle bioelectric 
activity is symmetric. The asymmetry coefficient of muscle bioelectric activity ranges between 80% and 100%. In patients 
without dentofacial pathology, the bioelectric activity of the sternocleidomastoid muscles shows minimal changes from 
baseline during most functional tests.
CONCLUSION: Dynamic electromyography incorporating functional tests allows for objective assessment of the functional 
status of the muscular component of the dentofacial system and enables identification of functional disturbances.

Keywords: masticatory muscles; cervical muscles; surface electromyography; bioelectric activity; dynamic functional tests; 
reference values.
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ОБОСНОВАНИЕ
Электромиография — объективный метод исследова-

ния скелетных мышц путем регистрации их биоэлектри-
ческих потенциалов. В ходе исследования регистрируются 
изменения разности биопотенциалов, возникающих при 
распространении возбуждения по  мышечным волокнам. 
Изменение биоэлектрической активности мышц при лю-
бой форме двигательной реакции  — один из  наиболее 
чувствительных показателей их функционального состо-
яния. Существует 2 способа отведения колебаний биопо-
тенциала: накожными электродами с большой отводящей 
поверхностью (глобальная или поверхностная электроми-
ография) и игольчатыми электродами с малой площадью 
отведения, которые вводят внутримышечно (локальная 
электромиография). Наиболее распространенным мето-
дом оценки функционального состояния жевательных 
мышц является поверхностная электромиография [1–3]. 
В многочисленных работах подчеркивается хорошая вос-
производимость и надежность результатов оценки состо-
яния жевательных мышц, полученных с  помощью этого 
метода [4–8]. Поверхностная электромиография позволя-
ет объективно оценить характер и степень выраженности 
нейромышечных нарушений жевательных мышц у  па-
циентов с  патологией зубочелюстного аппарата [9, 10]. 
Многие авторы приводят в  своих публикациях конкрет-
ные значения показателей поверхностной электромиогра-
фии собственно жевательных и височных мышц [11–14]. 
В  настоящее время в  научной литературе содержатся 
противоречивые данные относительно показателей био-
электрической активности жевательных мышц в норме.

Цель
Определить нормальные значение показателей био-

электрической активности жевательных мышц в  покое 
и в динамике при выполнении функциональных проб для 
возрастной группы 18–35 лет.

МЕТОДЫ
Условия проведения исследования

Исследование проведено в кабинете функциональ-
ной диагностики отделения практической стоматологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова.

Критерии соответствия (отбора)
Обследовано 35 человек (12 мужчин и  23 женщины) 

в  возрасте от  18 до  35  лет (в  среднем 24,1±1,7  года). 
Все испытуемые, включенные в исследование, имели со-
хранные зубные ряды, ортогнатический или переходные 
формы прикуса. Из  исследования исключались больные 
с  клиническими признаками дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава, с заболеваниями пародонта, сли-
зистой оболочки рта, деформациями зубных рядов, зубо-
челюстными аномалиями, парафункциями жевательных 

мышц, больные, принимающие препараты, которые вли-
яют на мышечный тонус, а также пациенты, проходившие 
ранее ортодонтическое лечение.

Целевые показатели исследования
Применялись следующие методы обследования: 

клинико-анамнестический; поверхностная электромио-
графия жевательных мышц (m. masseter, m. temporalis, 
m. digastricus) и  мышц шеи (m. sternocleidomastoideus).
Миографическое исследование проводилось с  примене-
нием аппаратно-программного комплекса, состоящего 
из электромиографа «Колибри» (Нейротех, Россия) и пер-
сонального компьютера с установленной программой за-
писи и анализа электромиограмм.

Для регистрации электромиограммы использовали 
электроды «Medico electrodes» (Индия) на липкой основе. 
На поверхность каждого электрода нанесен слой электро-
проводного геля. Электроды располагали над моторной 
точкой исследуемой мышцы — зоной с наибольшей плот-
ностью нервно-мышечных окончаний. Моторная точка со-
впадает с местом наибольшей выпуклости мышцы при ее 
максимальном напряжении.

Протокол электромиографического исследова-
ния включал следующие этапы, позволяющие оценить 
функциональное состояние жевательных мышц в  покое 
и  при выполнении динамических функциональных проб: 
1) функциональный покой; 2) легкое смыкание зубов;
3) максимальное сжатие зубов; 4) смещение нижней
челюсти в  переднюю окклюзию; 5) смещение нижней 
челюсти в  заднюю контактную позицию; 6) широкое от-
крывание рта; 7) смещение нижней челюсти в левую бо-
ковую окклюзию; 8) смещение нижней челюсти в правую 
боковую окклюзию.

При анализе электромиограммы оценивали сред-
нюю амплитуду сигнала электромиограммы. Получен-
ные данные использовали для определения показателя 
асимметрии амплитуды биоэлектрической активности 
исследуемых мышц. Значения показателя амплитуды 
биоэлектрической активности исследуемых мышц при 
выполнении динамических функциональных проб срав-
нивались с соответствующими значениями на этапе функ-
ционального покоя.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В табл. 1 представлены средние значения амплитуды 

биоэлектрической активности височных, собственно же-
вательных, двубрюшных и  грудино-ключично-сосцевид-
ных мышц на этапе функционального покоя. Среднее зна-
чение амплитуды биоэлектрической активности на этапе 
покоя у  m. masseter dexter составляет 1,05±0,42 мкВ; 
m. masseter sinister — 1,02±0,39 мкВ; m. temporalis dexter —
1,49±0,61 мкВ; m. temporalis sinister  — 1,38±0,68 мкВ; 
m. digastricus dexter  — 1,02±0,44 мкВ; m. digastricus
sinister  — 1,21±0,53 мкВ; m. sternocleidomastoideus 
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dexter  — 1,16±0,41 мкВ; m. sternocleidomastoideus 
sinister — 1,29±0,31 мкВ. Полученные значения показате-
лей биоэлектрической активности отражают минимальное 
и  уравновешенное тоническое напряжение мышц в  по-
кое. Средние значения коэффициентов асимметрии био-
электрической активности исследованных мышц — более 
85%. Эти данные согласуются с максимальными показа-
телями амплитуды биоэлектрической активности мышц, 
полученными при проведении поверхностной электроми-
ографии на этапе функционального покоя с применением 
миографа «Myomonitor J5» (США).

При легком смыкании зубов биоэлектрическая актив-
ность височных и собственно жевательных увеличивается 

в среднем на 83–106% (табл. 2, рис. 1). При этом средние 
значения коэффициентов асимметрии биоэлектрической 
активности выше 80%. Это свидетельствует о  синхрон-
ности и симметричности сокращения мышц при легком 
смыкании зубов. Биоэлектрическая активность грудино-
ключично-сосцевидных мышц на данном этапе увеличи-
вается незначительно относительно фоновых значений.

Максимальное сжатие зубов, как и  легкое смыка-
ние, обеспечивается сокращением мышц, поднимающих 
нижнюю челюсть, — собственно жевательных и  височ-
ных. Средние значения биоэлектрической активности 
собственно жевательных и  височных мышц на  данном 
этапе превышают 20 мкВ (табл. 3, рис.  2). Относительно 

Таблица 1. Биоэлектрическая активность мышц на этапе функционального покоя

Table 1. Bioelectric activity of the muscles at rest

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %
А max миограф 

«Myomonitor J5» (США), мкВ

m. temporalis dexter 1,49±0,61
85,78±9,61

2,8

m. temporalis sinister 1,38±0,68 2,8

m. masseter dexter 1,05±0,42
86,06±8,31

2,0

m. masseter sinister 1,02±0,39 2,0

m. digastricus dexter 1,02±0,44
88,50±12,54

1,7

m. digastricus sinister 1,21±0,53 1,7

m. scm dexter 1,16±0,41
86,42±11,78

2,2

m. scm sinister 1,29±0,31 2,2

Таблица 2. Биоэлектрическая активность мышц при легком смыкании зубов

Table 2. Bioelectric activity of the muscles during light occlusal contact

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 2,92±2,01 81,40±7,16

m. temporalis sinister 2,52±1,62

m. masseter dexter 1,94±1,69 82,63±8,31

m. masseter sinister 2.01±2,54

m. digastricus dexter 1,54±1,00 88,33±10,18

m. digastricus sinister 1,71±1,31

m. scm dexter 1,25±0,45 86,11±8,31

m. scm sinister 1,37±0,37
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Рис. 1. Динамика биоэлектрической активности жевательных мышц 
при легком смыкании зубов.
Fig. 1. Changes in masticatory muscle bioelectric activity during light 
occlusal contact.

Рис. 2. Динамика биоэлектрической активности жевательных мышц 
при максимальном сжатии зубов.
Fig. 2. Changes in masticatory muscle bioelectric activity during maxi-
mum voluntary clenching.
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фоновых значений биоэлектрическая активность соб-
ственно жевательных мышц увеличивается в  среднем 
в  23  раза, височных  — в  16–17 раз. Средние значения 
биоэлектрической активности двубрюшных мышц спра-
ва  — 2,59±0,79 мкВ, слева  — 2,78±0,87 мкВ, что пре-
вышает их показатели на этапе функционального покоя. 
Биоэлектрическая активность грудино-ключично-сосце-
видных мышц на данном этапе меняется незначительно 
относительно фоновых значений. Средние значения коэф-
фициентов асимметрии обследованных мышц выше 80%, 
что свидетельствует о симметрии их активности в норме.

Движение нижней челюсти в положение передней ок-
клюзии обеспечивается главным образом сокращением 

латеральных крыловидных мышц. В этом движении так-
же участвует поверхностный пучок собственно жеватель-
ных мышц, волокна которого направлены вверх и вперед. 
По  данным поверхностной электромиографии при этом 
наблюдается увеличение биоэлектрической активности 
собственно жевательных, височных и двубрюшных мышц 
(табл. 4, рис. 3). Средние значения коэффициентов асим-
метрии обследованных мышц выше 80%.

По полученным данным при смещении нижней че-
люсти в  заднюю контактную позицию наблюдается уве-
личение биоэлектрической активности височных, соб-
ственно жевательных и  двубрюшных мышц (табл. 5, 
рис.  4). Среднее значение биопотенциалов на  данном 
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Рис. 3. Динамика биоэлектрической активности жевательных мышц 
при смещении нижней челюсти в переднюю окклюзию.
Fig. 3. Changes in masticatory muscle bioelectric activity during anterior 
guidance.

Рис. 4. Динамика биоэлектрической активности жевательных мышц 
при смещении нижней челюсти в заднюю контактную позицию.
Fig. 4. Changes in masticatory muscle bioelectric activity during 
retruded contact position.

Таблица 3. Биоэлектрическая активность мышц при максимальном сжатии зубов

Table 3. Bioelectric activity of the muscles during maximum voluntary clenching

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 27,01±13,93
83,10±13,64

m. temporalis sinister 23,98±16,85

m. masseter dexter 25,74±20,11
82,73±11,61

m. masseter sinister 24,86±20,23

m. digastricus dexter 2,59±0,79
84,78±11,04

m. digastricus sinister 2,78±0,87

m. scm dexter 1,31±0,42
84,88±8,89

m. scm sinister 1,42±0,33

Таблица 4. Биоэлектрическая активность мышц при смещении нижней челюсти в переднюю окклюзию

Table 4. Bioelectric activity of the muscles during anterior guidance

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 2,87±3,62
81,87 ±10,93

m. temporalis sinister 2,29±2,21

m. masseter dexter 2,60±1,82
83,60 ±10,21

m. masseter sinister 2,30±1,41

m. digastricus dexter 2,45±2,30
86,33 ±8,47

m. digastricus sinister 2,12±1,63

m. scm dexter 1,17±0,30
88,00 ±9,47

m. scm sinister 1,20±0,49
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этапе у  m. masseter dexter составляет 2,24±2,42 мкВ; 
m. masseter sinister — 1,85±1,41 мкВ; m. temporalis dexter — 
5,49±3,68 мкВ; m. temporalis sinister  — 4,78±2,46 мкВ; 
m. digastricus dexter  — 4,48±2,81мкВ; m. digastricus
sinister  — 4,25±2,04. Относительно фоновых значений 
на этапе смещения нижней челюсти в заднюю контактную 
позицию более всего увеличивается биоэлектрическая 
активность височных мышц: справа в  среднем на  268%, 
слева — на 246% (рис. 4).

Широкое открывание рта обеспечивается сокращением 
мышц, опускающих нижнюю челюсть. Из обследованных 
нами мышц к  этой группе относятся двубрюшные мыш-
цы. Биоэлектрическая активность m.digastricus на  дан-
ном этапе справа увеличиваются в  среднем на  918%, 

слева  — на  779% (табл. 6, рис.  5). Также наблюдается 
увеличение биоэлектрической активности грудино-клю-
чично-сосцевидных мышц в среднем на 70%. Это отража-
ет участие мышц шеи в работе зубочелюстного аппарата 
и  направлено, по  всей видимости, на  поддержание ста-
бильного положения головы при широком открывании рта.

При смещении нижней челюсти в  левую боковую 
окклюзию наблюдается увеличение биоэлектрической 
активности височных, собственно жевательных и  дву-
брюшных мышц (табл. 7, рис.  6). Относительно фоновых 
значений на  данном этапе биоэлектрическая активность 
m. temporalis sinister (рабочая сторона) увеличивается
в  среднем на  167%, m. temporalis dexter  — на  40% (ба-
лансирующая сторона). Биоэлектрическая активность 

Таблица 5. Биоэлектрическая активность мышц при смещении нижней челюсти в заднюю контактную позицию

Table 5. Bioelectric activity of the muscles in retruded contact position

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 5,49±3,68
79,53±8,35

m. temporalis sinister 4,78±2,46

m. masseter dexter 2,24±2,42
82,33±10,70

m. masseter sinister 1,85±1,41

m. digastricus dexter 4,48±2,81
84,22±6,32

m. digastricus sinister 4,25±2,04

m. scm dexter 1,29±0,99
82,55±12,29

m. scm sinister 1,73±0,84

Таблица 6. Биоэлектрическая активность мышц при широком открывании рта

Table 6. Bioelectric activity of the muscles during wide mouth opening

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 2,44±1,07
79,53±11,74

m. temporalis sinister 2,18±1,07

m. masseter dexter 2,56±1,58
81,73±12,05

m. masseter sinister 4,25±1,33

m. digastricus dexter 10,69±7,49
85,44±5,17

m. digastricus sinister 10,64±6,28

m. scm dexter 1,95±0,57
81,55±10,39

m. scm sinister 2,19±0,64
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Рис. 5. Динамика биоэлектрической активности мышц при широком 
открывании рта.
Fig. 5. Changes in muscle bioelectric activity during wide mouth 
opening.

Рис. 6. Динамика биоэлектрической активности мышц при смещении 
нижней челюсти в левую боковую окклюзию.
Fig. 6. Changes in muscle bioelectric activity during left lateral 
excursion.
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собственно жевательной мышцы более значимо увели-
чивается на  балансирующей стороне: слева в  среднем 
на 75%, справа — на 116% (рис. 6).

При смещении нижней челюсти в правую боковую ок-
клюзию наблюдается наибольшее увеличение биоэлек-
трической активности m. temporalis dexter (рабочая сторо-
на) и m. masseter sinister (балансирующая сторона) (табл. 
8, рис.  7). Относительно фоновых значений на  данном 
этапе биоэлектрическая активность m. temporalis dexter 
(рабочая сторона) увеличивается в  среднем на  151%; 
m. temporalis sinister — на 49% (балансирующая сторона).
Биоэлектрическая активность собственно жевательной 
мышцы более значимо увеличивается на  балансирую-
щей стороне: слева в среднем на 59%, справа — на 91% 
(рис. 7).

Биоэлектрическая активность грудино-ключично-со-
сцевидных мышц при смещении нижней челюсти в пра-
вую и левую боковую окклюзию меняется незначительно 
относительно фоновых значений.

При анализе электромиограмм на  всех проведенных 
этапах у  испытуемых в  норме обращает на  себя внима-
ние отсутствие патологических феноменов (веретен па-
рафункций, нециклических всплесков биоэлектрической 
активности, участков выпадения активности электроге-
неза мышц).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Динамическая электромиография, включающая про-

ведение функциональных проб, позволяет объективно 
оценить функциональное состояние мышечного компо-
нента зубочелюстного аппарата и выявить его нарушения. 
Определены нормальные показатели биоэлектрической 
активности жевательных мышц в  покое и  в  динамике 
при выполнении функциональных проб для возраст-
ной группы 18–35  лет. В  норме наблюдается симметрия 
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Рис. 7. Динамика биоэлектрической активности мышц при смещении 
нижней челюсти в правую боковую окклюзию.
Fig. 7. Changes in muscle bioelectric activity during right lateral 
excursion.

Таблица 7. Биоэлектрическая активность мышц при смещении нижней челюсти в левую боковую окклюзию

Table 7. Bioelectric activity of the muscles during left lateral excursion

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 2,09±1,11
63,27±19,01

m. temporalis sinister 3,68±2,36

m. masseter dexter 2,27±1,16
75,53±15,77

m. masseter sinister 1,78±0,97

m. digastricus dexter 1,87±0,86
90,77±6,05

m. digastricus sinister 1,77±0,80

m. scm dexter 1,23±0,25
88,01±11,20

m. scm sinister 1,17±0,29

Таблица 8. Биоэлектрическая активность мышц при смещении нижней челюсти в правую боковую окклюзию

Table 8. Bioelectric activity of the muscles during right lateral excursion

Мышца А сред (M±SD), мкВ К асимм (M±SD), %

m. temporalis dexter 3,74±1,81
55,10±16,36

m. temporalis sinister 2,05±1,26

m. masseter dexter 1,67±0,93
67,87±16,18

m. masseter sinister 1,95±1,06

m. digastricus dexter 1,48±0,36
86,89±7,80

m. digastricus sinister 1,56±0,28

m. scm dexter 1,15±0,23
86,78±6,72

m. scm sinister 1,19±0,35
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биоэлектрической активности жевательных мышц. Ко-
эффициент асимметрии биоэлектрической активности 
мышц находятся в  пределах 80–100%. У  пациентов без 
патологии зубочелюстного аппарата биоэлектрическая 
активность грудино-ключично-сосцевидных мышц при 
большинстве проведенных проб меняется незначительно 
относительно фоновых значений. Значимое изменение 
биоэлектрической активности мышц шеи относительно 
фоновых значений в  норме выявлено при проведении 
пробы с  широким открыванием рта. Полученные дан-
ные биоэлектрической активности жевательных мышц 
и  мышц шеи в  норме позволят в  дальнейшем провести 
оценку функциональных нарушений жевательных мышц 
у пациентов с патологией зубочелюстного аппарата.
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