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Abstract. The reasons for the high prevalence of chronic neck pain in patients with cranioman-
dibular dysfunction are unclear, and the mechanisms of pathogenesis require in-depth clinical 
and theoretical study. The aim of the study was to analyze the bioelectrical activity of the neck 
muscles in the presence of centric and eccentric supracontacts of teeth. Materials and meth-
ods. The study carried out a digital analysis of occlusal relationships and surface electromyog-
raphy of the neck muscles in two groups of patients aged 18 to 42 years with intact dentition. 
The first group (I) of persons without occlusal disorders, the second group (II) with the presence 
of centric and eccentric supracontacts of teeth. Results. Analysis of the time to reach maximum 
occlusion showed a significant increase in this indicator in the group II up to 0.279±0.037 sec rela-
tive to group I. In group II, there was an increase in the time of uncoupling during laterotrusion 
of the lower jaw up to 0.430±0.052 sec on the right and 0.492±0.063 sec on the left, which is signi-
ficantly higher than in the group I. Analysis of the bioelectrical activity of the neck muscles showed 
significant differences in the amplitude coefficient of the area under the curve m. sternocleido-
mastoideus in the examined groups (p<0.05). The asymmetry is more pronounced in the group II, 
in contrast to the group I, with a maximum compression of 2.27 (1.39—3.21) and 1.10 (1.00—1.27), 
respectively, when grinding the test material 2, 36 (1.70—3.00) and 1.18 (1.06—1.23), respectively 
(p<0.05). Correlation analysis made it possible to determine the relationship between the presence 

Реферат. Причины высокой распространенности хронической цервикалгии у пациентов 
с функциональными нарушениями в краниомандибулярной системе неясны, а механизмы ко-
морбидности требуют глубокого клинического и теоретического изучения. Цель исследова-
ния — проанализировать изменения биоэлектрической активности мышц шеи при наличии 
центрических и эксцентрических супраконтактов. Материалы и методы. В исследовании 
проведен цифровой анализ окклюзионных взаимоотношений и выполнена поверхностная 
электромиография мышц шеи двум группам пациентов в возрасте от 18 до 42 лет с интакт-
ными зубными рядами. Первую группу (I) составили лица без окклюзионных нарушений, 
вторую (II) — лица с наличием центрических и эксцентрических супраконтактов. Результаты. 
Сравнительный анализ времени достижения максимальной межбугорковой позиции показал 
значимое увеличение этого показателя во II группе до 0,279±0,037 с относительно I груп-
пы. У лиц II группы отмечалось увеличение времени разобщения при латеротрузии нижней 
челюсти до 0,430±0,052 с справа и 0,492±0,063 с слева, что значимо выше, чем в I группе. 
Сравнительный анализ биоэлектрической активности мышц шеи показал значимые различия 
коэффициента асимметрии площади под кривой m. sternocleidomastoideus в обследуемых 
группах (p<0,05). Асимметрия более выражена во II группе, в отличие от I группы, при макси-
мальном сжатии 2,27 (1,39—3,21) и 1,10 (1,00—1,27) соответственно, при измельчении тесто-
вого материала 2,36 (1,70—3,00) и 1,18 (1,06—1,23) соответственно (p<0,05). Корреляционный 
анализ позволил определить взаимосвязь между наличием во II группе гипербалансирующих 
супраконтактов и увеличением асимметрии сокращения m. sternocleidomastoideus (r=0,74) 
и m. trapezium (r=0,68). Заключение. Таким образом, проведенное нами исследование по-
казало, что возникающие центрические и эксцентрические супраконтакты, обусловленные 
окклюзионными аберрациями, в различной степени приводят к нарушению биоэлектриче-
ской активности мышц шеи, а именно к дискоординации при выполнении специфической 
функции. Более глубокий анализ этих изменений требует дальнейших фундаментальных 
и клинических исследований с последующей разработкой, формулировкой и внедрением 
новых диагностических и лечебных подходов.

Ключевые слова: краниомандибулярная система, дисфункция ВНЧС, окклюзионные нару-
шения зубов, поверхностная электромиография, центрические супраконтакты, эксцентриче-
ские супраконтакты
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of hyperbalancing supracontacts in group II and an increase in the asym-
metry of contraction m. sternocleidomastoideus (r=0.74) and m. trapezi-
um (r=0.68). Conclusion. Our study showed that the arising centric and 
eccentric supracontacts, caused by occlusal aberrations, lead to a differ-
ent degree of disruption of the bioelectrical activity of the neck muscles, 
namely, to discoordination in the performance of a specific function. 
An in-depth analysis of these changes requires further fundamental and 
clinical research, followed by the development, formulation and imple-
mentation of new diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: craniomandibular system, TMJ dysfunction, malocclusal, sur-
face electromyography, centric supracontacts, eccentric supracontacts
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ВВЕДЕНИЕ

Особенности взаимосвязи между дисфункцией в кра-
ниомандибулярной системе, окклюзионными нару-
шениями и краниоцервикальной зоной остаются ди-
скутабельными в стоматологическом сообществе, что 
подтверждается большим количеством клинических 
и экспериментальных исследований [1—3].

Сенсорно-двигательная интеграция краниоман-
дибулярной системы, особенно от механорецепторов 
пародонта, изменяет биоэлектрическую активность 
мышц шеи и является важным нервным субстратом 
для координации функциональной активности же-
вательного органа  [4—7]. Ряд экспериментальных 
и клинических исследований демонстрируют функци-
ональную связь краниомандибулярных и краниоцер-
викальных нарушений в аспекте окклюзионных абер-
раций [8—11]. Необходимо отметить ряд возникающих 
противоречий: с одной стороны, в этих исследованиях 
приводятся убедительные доказательства взаимосвязи 
между нарушениями окклюзии зубов и положением го-
ловы, нестабильностью в шейном отделе позвоночника, 
а с другой — устранение окклюзионных интерференций 
не приводило к значимым изменениям со стороны опор-
но-двигательного аппарата [12—15].

Глубокое изучение клинических и теоретических 
аспектов этой взаимосвязи необходимо и важно для 
понимания диагностики, лечения и профилактики тех 
изменений, которые возникают как в зубочелюстной 
системе, так и в различных отделах опорно-двигатель-
ного аппарата.

Цель — проанализировать изменения биоэлектри-
ческой активности мышц шеи при на-
личии центрических и эксцентрических 
супраконтактов зубов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

После проведения общеклинического 
обследования 281 человека в возрасте 
от 21 до 42 лет без выраженной сомати-
ческой патологии были сформированы 
группа (n=90) с предикторами функци-
ональных нарушений (≥3 баллов на ос-
новании короткого Гамбурского теста) 
и группа (n=30) функционально здоро-
вых лиц (0 баллов). Последним прове-
ден цифровой анализ окклюзионных 
взаимоотношений с акцентом на цент-
рические и эксцентрические движения 

нижней челюсти прибором T-Scan (Teksan, США). 
На цифровых окклюдограммах изучались следующие 
динамические показатели:

•	время достижения максимальной межбугорковой 
позиции (ММП) — показатель, характеризующий 
временной интервал с момента первого окклюзион-
ного контакта до момента достижения и сохранения 
статического фиссурно-бугоркового контакта. Со-
гласно рекомендациям R. Kerstein, время достиже-
ния максимальной межбугорковой позиции (ММП) 
должно составлять <0,2 с;

•	время разобщения при латеротрузионном движе-
нии  — интервал, необходимый для разобщения 
зубов на рабочей стороне при латеротрузионном 
движении. По мнению R. Kerstein, время разобще-
ние должно составлять <0,4 с (рис. 1).
Анализ функциональной окклюзии позволил сфор-

мировать две группы исследования:
	 I —	 30 человек с интактными зубными рядами без увеличе-

ния времени достижения ММП и времени разобщения;
	II —	 30 человек с интактными зубными рядами и c увели-

ченными интервалами изучаемых показателей.
Для идентификации биоэлектрической активности 

мышц шеи (m. trapezius и m. sternocleidomastoideus) вы-
полнена поверхностная электромиография ЭМГ Миоком 
(Россия), анализ и предварительная обработка данных 
проводилась в ПО StabMed 2. Для регистрации элек-
тромиограмм к коже пациентов (кожу предварительно 
обработывали спиртовым раствором) прикреплялись 
датчики с одноразовыми электродами на липкой основе 
(FIAB F3010) параллельно мышечным волокнам (рис. 2). 
Запись миографии состояла из следующих этапов:

Рис. 1. Цифровая окклюдограмма. Отрезок A1: B1 — время достижения ММП, отрезок 
C1: D1 — время разобщения 
Fig. 1. Digital occlusion. Segment A1: B1 — Time to reach the maximum occlusion, segment 
C1: D1 — time of uncoupling
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1)	Максимальное сжатие зубов в течение 3 с.
2)	Измельчение тестового материала в течение 40 с. 

В качестве тестового материала использовали ви-
нилсилоксановую оттискную массу Spedeex, из ко-
торой были изготовлены цилиндры диаметром 
12 мм и высотой 6 мм.

3)	После каждого этапа регистрировалась активность 
мышц в фазе после действия (3 с) и отсутствия спе-
цифической функции (25 с).
Электромиограммы анализировали при помощи 

интегрированного и усредненного показателя — коэф-
фициента асимметрии площади под кривой (КАПП).

При статистическом анализе данных для сравнения 
групп и переменных в одной группе использовали крите-
рии Манна—Уитни и Колмогорова—Смирнова (парные 
независимые выборки), Вилкоксона (парные зависимые 
выборки). Парный корреляционный анализ проводили 
с использованием непараметрического критерия Спир-
мена. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Парный сравнительный анализ времени достижения 
ММП показал значимое увеличение этого показателя 
во II группе до 0,279±0,037 с относительно I группы — 
0,127±0,072 с (рис. 3). Увеличение этого временнóго 
интервала с большой степенью вероятности указывает 
на наличие центрических супраконтактов, препятству-
ющих плавному скольжению нижней челюсти из по-
ложения центрального соотношения в ММП. Кроме 
того, у лиц II  группы отмечалось увеличение време-
ни разобщения (рис.  4) при латеротрузии нижней 
челюсти до 0,430±0,052 с справа и до 0,492±0,063 с 
слева, что значимо выше, чем в I группе (0,347±0,074 
и 0,343±0,079 с соответственно; p<0,05). Увеличение 
времени разобщения свидетельствует об отсутствии мо-
ментального размыкания зубов на балансирующей сто-
роне, что характерно для физиологической окклюзии. 
Таким образом, показатель может служить признаком 
наличия гипербалансирующих супраконтактов [16, 17].

Полученные данные с высокой степенью достовер-
ности позволяют считать функциональное состояние 

окклюзии, а именно ее динамические параметры (время 
достижения ММП и время разобщения), важнейшими 
диагностическими критериями. Такие изменения ок-
клюзии являются определяющими факторами развития 
нарушений функционирования всех структур кранио-
мандибулярной системы. Особенности этих изменений 
были продемонстрированы в работе Dowson (2007), где 
окклюзионные аберрации, препятствующие плавно-
му перемещению нижней челюсти из положения цент-
рального соотношения в максимальную межбугорковую 
позицию, вызывают реакцию механорецепторов паро-
донта, что, в свою очередь, нарушает координацию дви-
гательного ответа жевательной мускулатуры — проис-
ходит активация сжимающих и растягивающих усилий, 
которая вызывает клинические проявления в наиболее 
слабом звене краниомандибулярной системы [1, 8, 18].

Сравнительный анализ биоэлектрической актив-
ности мышц шеи (рис. 5, 6), а именно m. sternocleido-
mastoideus и m. trapezius, показал значимые различия 
коэффициента амплитуды площади под кривой m. ster-
nocleidomastoideus в  обследуемых группах (p<0,05). 
Асимметрия более выражена во II группе, в отличие 
от I группы, при максимальном сжатии 2,27 (1,39—3,21) 
и 1,10 (1,00—1,27) соответственно, при измельчении 
тестового материала — 2,36 (1,70—3,00) и 1,18 (1,06—
1,23) соответственно (p<0,05).

При этом нужно отметить, что асимметрия значи-
тельно превышала нормальные значения, которые лежат 

Рис. 2. Электромиограмма шейных мышц при максимальном 
сжатии зубов 
Fig. 2. Electromyogram of the cervical muscles with maximum 
compression of the teeth.
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Рис. 3. Сравнительный анализ 
времени достижения ММП�  
Fig.  3. Comparative analysis 
of the time to reach the maximum 
occlusion of the teeth
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Рис. 4. Сравнительный анализ 
времени разобщения�  
Fig.  4. Comparative analysis 
of  the uncoupling time during lat-
erotrusion
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Рис. 5. Сравнительный анализ 
КАПП m. sternocleidomastoideus 
при измельчении�  
Fig.  5. Comparison of  the  asym-
metry coefficient of  bioelectric 
activity m. sternocleidomastoideus 
when chewed
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Рис. 6. Сравнительный анализ 
КАПП m. sternocleidomastoideus 
при максимальном сжатии�  
Fig.  6. Comparison of  the  coeffi-
cient of asymmetry of bioelectrical 
activity m. sternocleidomastoideus 
at maximum bite
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в пределах от 0,8 до 1,2. Зафиксирован-
ные нами изменения с большой степенью 
вероятности свидетельствуют о дискоор-
динации биоэлектрической активности 
шейных мышц в результате неадекватного 
проприоцептивного сигнала от пародонта 
в области возникновения центрических 
и эксцентрических супраконтактов, что 
подтверждается проведенным нами кор-
реляционным анализом и выводами, пред-
ставленными в ряде публикаций [18, 19].

Парный корреляционный анализ по-
зволил определить взаимосвязь между 
наличием во  II  группе гипербалансиру-
ющих супраконтактов, увеличивающих 
время разобщения и  препятствующих 
плавным латеротрузионным движениям 
нижней челюсти, и  увеличением асим-
метрии сокращения m. sternocleidomastoideus (r=0,74) 
и m. trapezium (r=0,68; см. таблицу).

Развитие функциональных нарушений в виде окклю-
зионных аберраций, а именно центрические и эксцент-
рические супраконтакты, приводят к дискоординации 
биоэлектрической активности мышц шеи (грудино-клю-
чично-сосцевидной и трапециевидной мышц).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возникающие центрические и  эксцентрические су-
праконтакты, обусловленные окклюзионными абер-
рациями, в различной степени приводят к нарушению 
биоэлектрической активности мышц шеи, а  именно 
к  дискоординации при выполнении специфической 
функции. Такие нарушения в  значительной степени 

могут влиять на изменения типичных моторных пат-
тернов головы и шеи. Более глубокий анализ этих из-
менений требует дальнейших фундаментальных и кли-
нических исследований с последующей разработкой, 
формулировкой и внедрением новых диагностических 
и лечебных подходов при реабилитации лиц с различ-
ными уровнями дисфункциональных расстройств в кра-
ниомандибулярной системе.
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Корреляционная взаимосвязь между увеличением времени разобщения 
и дискоординацией биоэлектрической активности мышц шеи 
Correlation between the increase in the time of uncoupling and 
the discoordination of the bioelectrical activity of the neck muscles

Показатель Время дости-
жения ММП, с

Время 
разобщения, с

слева справа

КАПП m. sternocleidomastoideus 
(активность)

Макс. сжатие 0,24 0,74 −0,26
Измельчение 0,31 0,56 −0,20

КАПП m. sternocleidomastoideus 
(покой)

Макс. сжатие 0,21 0,68 −0,26
Измельчение 0,18 0,79 −0,23

КАПП m. trapezius (активность)
Макс. сжатие 0,20 0,68 −0,34
Измельчение 0,20 0,66 −0,32

КАПП m. trapezius (покой)
Макс. сжатие 0,22 0,35 −0,67
Измельчение 0,17 0,51 −0,24
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