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Особенности биоэлектрической 
активности собственно жевательных 
и височных мышц у пациентов 
с различными уровнями 
тревожности, имеющих дисфункцию 
височно-нижнечелюстных суставов

Реферат. Цель исследования — изучить функциональную ак-
тивность собственно жевательных и височных мышц по данным 
поверхностной электромиографии (ЭМГ) в состоянии покоя и при 
максимальном сжатии зубов у пациентов с различными уровнями 
личностной и ситуативной тревожности, страдающих дисфункцио-
нальными нарушениями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 45 пациентов, 
33 женщины и 12 мужчин от 19 до 36 лет. Основную когорту соста-
вили 33 пациента с признаками дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц; группа сравнения была представлена 12 участниками без 
признаков функциональных нарушений. Исходя из результатов МРТ 
ВНЧС пациентов основной когорты разделили на 3 группы: I — 12 па-
циентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС без репозиции; II — 
10 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС с репозицией; 
III — 11 пациентов без внутрисуставных изменений ВНЧС, но имею-
щие клинические проявления мышечной дисфункции (внесуставная 
дисфункция). Для определения уровня тревожности использовали 
методику Спилбергера—Ханина. С помощью ЭМГ височных и соб-
ственно жевательных мышц измеряли максимальную и среднюю 
амплитуду биоэлектрической активности жевательных мышц в со-
стоянии физиологического покоя и при сжатии челюстей, вычисляли 
индекс симметрии височных мышц и индекс симметрии жеватель-
ных мышц. Результаты. У пациентов с дисфункцией ВНЧС и же-
вательных мышц уровни ситуативной и личностной тревожности 
3,5—3,9 и 3,5—3,8 в I группе, 3,5—3,9 и 3,5—3,8 во II группе, 2,5—2,8 
и 2,3—2,9 в III группе были достоверно выше по сравнению с уров-
нями тревожности пациентов группы сравнения (1,5—1,9 и 1,3—2,0; 
p<0,01). Максимальные и средние амплитуды биопотенциалов ви-
сочных и собственно жевательных мышц пациентов с дисфункци-
ей ВНЧС и жевательных мышц (850—911 и 55,4—58,3 мкВ в покое, 
1289—1398 и 372—380 мкВ при сжатии челюстей соответственно) 
были достоверно выше соответствующих амплитуд биопотенциалов 

данных мышц пациентов группы сравнения (631—690 и  15,4—
18,3 мкВ в покое, 954—1063 и 312—320 мкВ при сжатии соответст-
венно; p<0,01). У пациентов I и II группы с внутрисуставными наруше-
ниями ВНЧС наблюдалась наиболее выраженное нарушение баланса 
функциональной активности между жевательными мышцами пра-
вой и левой сторон. Индекс симметрии височных мышц у пациен-
тов I и II группы (80—81,2 и 77,7—103%) был достоверно ниже, чему 
у пациентов III и IV группы (85—85,5 и 85,7—93,7%; p<0,01). Индекс 
симметрии жевательных мышц у пациентов I и II группы (95,2—100 
и 98,6—100%) также был достоверно ниже, чему у пациентов III 
и IV группы (100%; p<0,01). Заключение. У пациентов, страдающих 
дисфункцией ВНЧС и жевательных мышц, наблюдается повышенная 
и асимметричная биоэлектрическая активность жевательных мышц. 
В связи с этим рекомендуется проведение ЭМГ жевательных мышц 
для контроля функциональной активности жевательной мускулатуры 
и оценки эффективности проводимых лечебных мероприятий. Кроме 
того, психологическое тестирование пациентов с дисфункцией ВНЧС 
рекомендуется проводить для определения уровня тревожности 
с целью включения в комплексный план лечения помощь психолога 
или психотерапевта.

Ключевые слова: ВНЧС, дисфункция, личностная тревожность, си-
туативная тревожность, электромиография жевательных мышц, МРТ
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Features of the bioelectric activity 
of the masticatory and temporal 
muscles proper in patients with different 
levels of anxiety with dysfunction 
of the temporomandibular joints

Abstract. The aim of the study was to investigate the functional activ-
ity of the masticatory and temporal muscles according to surface electro-
myography (EMG) data at rest and with maximum clenching of the teeth 
in patients with different levels of personal and situational anxiety, suffer-
ing from dysfunctional disorders of the temporomandibular joint (TMJ). 
Materials and methods. The study involved 45 patients, 33 women 
and 12 men aged 19 to 36 years. The main cohort consisted of 33 patients 
with signs of dysfunction of the TMJ and masticatory muscles, the com-
parison group — 12 participants without signs of functional disorders. 
Based on the results of TMJ MRI, the patients of the main cohort were 
divided into 3 groups: I — 12 patients with dislocations of the TMJ articu-
lar discs without reposition; II — 10 patients with dislocations of the TMJ 
articular discs with reposition; III — 11 patients without intra-articular 
changes of the TMJ, but with clinical manifestations of muscle dysfunc-
tion (extra-articular dysfunction). To determine the level of anxiety in all 
participants, the Spielberger—Khanin method was used. Using EMG 
of the temporal and masticatory muscles, the maximum and average 
amplitude of bioelectrical activity of the masticatory muscles in a state 
of physiological rest and jaw compression were measured, the symmetry 
index of the temporal muscles and the symmetry index of the masticatory 
muscles were calculated. Results. In patients with dysfunction of the TMJ 
and masticatory muscles, the levels of situational and personal anxiety 
were 3.5—3.9 and 3.5—3.8 in group I, 3.5—3.9 and 3.5—3.8 in group II, 
2.5—2.8 and 2.3—2.9 in group III, which was significantly higher com-
pared to the anxiety levels of patients in the comparison group (1.5—1.9 
and 1.3—2.0; p<0.01). The maximum and average amplitudes of biopo-
tentials of the temporal and masticatory muscles in patients with TMJ 
dysfunction and masticatory muscles (850—911 and 55.4—58.3 mV at rest, 
1289—1398 and 372—380 mV during jaw clenching, respectively) were 
significantly higher than the corresponding amplitudes of biopotentials 

of these muscles in patients of the comparison group (631—690 and 
15.4—18.3 mV at rest, 954—1063 and 312—320 mV during clenching, 
respectively; p<0.01). In patients of groups I and II with intra-articular 
TMJ disorders, the most pronounced imbalance of functional activity be-
tween the masticatory muscles of the right and left sides was observed. 
The symmetry index of the temporal muscles in patients of groups I 
and II (80—81.2 and 77.7—103%) was significantly lower than in patients 
of groups III and IV (85—85.5 and 85.7—93.7%; p<0.01). The symmetry 
index of the masticatory muscles in patients of groups I and II (95.2—100 
and 98.6—100%) was also significantly lower than in patients of groups III 
and IV (100%; p<0.01). Conclusion. Patients with dysfunction of the TMJ 
and masticatory muscles have increased and asymmetric bioelectrical 
activity of the masticatory muscles. In this regard, it is recommended 
to conduct EMG of the masticatory muscles to monitor the functional 
activity of the masticatory muscles and assess the effectiveness of thera-
peutic measures. In addition, it is recommended to conduct psychological 
testing of patients with TMJ dysfunction to determine the level of anxiety 
in order to include the help of a psychologist or psychotherapist in a com-
prehensive treatment plan.

Key words: TMJ, dysfunction, personal anxiety, situational anxiety, elec-
tromyography of masticatory muscles, MRI
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ВВЕДЕНИЕ

Работы ряда отечественных и зарубежных авторов 
указывают на то, что основной причиной дисфункцио-
нальных состояний височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц являются окклюзионные 
нарушения [1—6]. В свою очередь, данные нарушения 
приводят к асимметричному сокращению жевательных 
мышц, что вызывает асинхронные движения в ВНЧС. 

Таким образом развивается хроническая микротравма 
мягких и твердых структур ВНЧС: повреждение сустав-
ных головок, суставных дисков, внутрисуставных свя-
зок, суставной капсулы [7—8]. По данным ряда авто-
ров, в 52% случаев дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц наблюдалось одностороннее повышение тонуса 
собственно жевательной мышцы, височной мышцы — 
в 21% случаев [9—12]. Помимо окклюзионно-артику-
ляционной теории этиопатогенеза дисфункции ВНЧС 

https://orcid.org/0000-0002-7853-2395
https://orcid.org/0009-0002-1746-6176


92
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (3) июль—сентябрьГнатология

и жевательных мышц существует миогенная теория, 
связывающая причину появления и развития дисфунк-
циональных нарушений ВНЧС и жевательных мышц 
с нарушениями функциональной активности жеватель-
ных мышц [13—15]. Клинически дисфункциональные 
нарушения ВНЧС и жевательных мышц могут прояв-
ляться различными формами: внутрисуставные нару-
шения с репозицией суставного диска или без него, вне-
суставные нарушения (мышечная дисфункция). При 
этом до сих пор отсутствует единая концепция этиопа-
тогенеза данных нарушений, что приводит к формиро-
ванию различных подходов к диагностике и лечению 
данных патологий. Так, помимо стандартных и привыч-
ных методов исследования, предлагается метод мульти-
спиральной компьютерной томографии, который дает 
возможность получить одновременное изображение 
как элементов ВНЧС, так и жевательных мышц с обе-
их сторон, количественную информацию о размерах 
костных и мягких тканей, а также о плотности костных 
элементов ВНЧС [16]. Зарубежные авторы предлагают 
расширить показания и область исследования при ис-
пользовании ЭМГ жевательных мышц, используя дан-
ный метод для изучения биоэлектрической активности 
мышц шеи и плечевого пояса [17]. Некоторые авторы 
предлагают лечение дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц дополнять методами ЛФК (механотерапия) под 
контролем ЭМГ [18]. Известно, что функциональное 
состояние жевательных мышц, помимо прочих факто-
ров, может зависеть от психологических характеристик 
человека, в частности от его тревожности. Так, повы-
шенные уровни ситуативной и личностной тревожности 
могут играть роль в появлении и развитии дисфункции 
ВНЧС и жевательных мышц [12, 19]. В доступной нам 
литературе мы не обнаружили исследований функцио-
нальной активности жевательных 
мышц у пациентов с различной вы-
раженностью личностной и ситуа-
тивной тревожности, страдающих 
дисфункцией ВНЧС и жевательных 
мышц. Это послужило причиной 
проведения нашего исследования.

Цель исследования — изучить 
функциональную активность соб-
ственно жевательных и височных 
мышц по данным поверхностной 
электромиографии (ЭМГ) в состо-
янии покоя и при максимальном 
сжатии зубов у пациентов с различ-
ными уровнями личностной и ситу-
ативной тревожности, страдающих 
дисфункциональными нарушения-
ми ВНЧС и жевательных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клиническое исследование было 
включено 45 человек (33 женщи-
ны и 12 мужчин) в возрасте от 19 

до 36 лет: 33 пациента с признаками дисфункции ВНЧС 
и жевательных мышц и 12 человек без признаков дис-
функциональных нарушений ВНЧС и жевательных 
мышц. У всех участников исследования обнаружен ор-
тогнатический тип прикуса, соматически же они были 
здоровы.

На следующем этапе пациенты основной когорты 
проходили МРТ-исследование ВНЧС с целью подтвер-
ждения внутрисуставных нарушений ВНЧС и определе-
ния их вида. По итогам МРТ всех участников исследо-
вания поделили на 4 сопоставимые по полу и возрасту 
группы (табл. 1):
 I — 12 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС 

без репозиции;
 II — 10 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС 

с репозицией;
 III — 11 пациентов без внутрисуставных изменений ВНЧС, 

но имеющие клинические проявления мышечной дис-
функции (внесуставная дисфункция);

 IV — 12 человек без признаков дисфункции ВНЧС и жева-
тельных мышц (группа сравнения).

Для определения уровня тревожности у пациентов 
основной группы и пациентов груп-
пы сравнения была использована 
методика (тестирование) Спилбер-
гера—Ханина (1976, 1978 гг.). Кроме 
того, всем пациентам обеих групп 
проводилась поверхностная ЭМГ 
собственно жевательных и височ-
ных мышц справа и слева с исполь-
зованием одноразовых электродов 
Kendall (Covidien, США). Для про-
ведения ЭМГ использовался элек-
тромиограф «Синапсис» («Нейро-
тех», Россия). Пассивный электрод 
фиксировали на лоб пациента. Ак-
тивные электроды фиксировали 
накожно в проекции жевательных 
мышц: для височной мышцы ори-
ентиром служила середина рассто-
яния между волосистой частью го-
ловы и наружным краем брови; для 
собственно жевательной мышцы — 
условная линия, соединяющая угол 
нижней челюсти и внешний угол 
глазной щели (см. рисунок).

Места фиксации накожных электродов 
электромиографа 
Places of fixation of the cutaneous electrodes 
of the electromyograph

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и подгруппам 
Table 1. Distribution of patients into groups and subgroups

Группа
Пол

Средний возраст, лет
жен. муж.

I (n=12) 8 4 26,9±1,3
II (n=10) 8 2 28,5±1,6
III (n=11) 8 3 27,7±1,9
IV (n=12) 9 3 26,0±1,4
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С целью уменьшения электрического сопротив-
ления кожных покровов перед фиксацией электродов 
кожу обрабатывали спиртовыми салфетками и высу-
шивали. Электропотенциалы жевательных мышц реги-
стрировали в состоянии физиологического покоя в те-
чение 15 секунд и при максимальном сжатии челюстей 
в положении привычной окклюзии в течение 15 секунд. 
Мы фиксировали максимальную и среднюю амплиту-
ду биоэлектрической активности жевательных мышц 
в каждой из данных позиций. Кроме того, фиксировали 
индекс симметрии височных мышц (ИСВМ) и индекс 
симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), представля-
ющие собой отношения средних амплитуд соответству-
ющей жевательной мышцы справа и слева, выраженные 
в процентах.

При статистической обработке результатов ввиду 
небольшого количества наблюдений (менее 50) харак-
тер распределения значений исследуемых показателей 
считали ненормальным (непараметрическим). Характер 
распределения значений исследуемых показателей оце-
нивался с помощью W-критерия Шапиро—Уилка. Для 
качественных (номинальных) признаков вычисляли аб-
солютную и относительную частоту. Срав-
нение групп с качественными признаками 
проводили с использованием χ2-критерия 
Пирсона. Для показателей с нормальным 
распределением вычисляли среднее значе-
ние и его ошибку. В нашем исследовании 
нормальному распределению соответство-
вал только показатель возраста пациентов. 
Для показателей с ненормальным распре-
делением вычисляли медиану и квартили 
первого и третьего порядка. О достовер-
ности различий показателей в сравни-
ваемых группах судили по U-критерию 

Манна—Уитни для показателей с ненормальным рас-
пределением. Различия между сравниваемыми группа-
ми считали статистически значимыми при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди пациентов I—III группы достоверные различия 
показателей ситуативной и личностной тревожности 
наблюдали между пациентами с внутри- и внесустав-
ными проявлениями дисфункциональных нарушений. 
Кроме того, мы отмечали достоверные различия пока-
зателей ситуативной и личностной тревожности между 
пациентами I—III группы и IV группы сравнения. Таким 
образом, у пациентов I и II группы с внутрисуставными 
формами дисфункции ВНЧС отметили очень высокие 
уровни ситуативной и личностной тревожности. У паци-
ентов III группы с внесуставной (мышечной) дисфунк-
цией обнаружили высокий уровень ситуативной тре-
вожности и средний уровень личностной тревожности. 
У участников группы сравнения отметили низкий уро-
вень ситуативной и личностной тревожности (табл. 2).

Таблица 2. Показатели ситуативной и личностной тревожности 
Table 2. Indicators of situational and personal anxiety

Показатель
I группа 
(n=12)

II группа 
(n=10)

III группа 
(n=11)

IV группа 
(n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Уровень ситуативной 
тревожности 3,8 3,5—3,9 3,8 3,5—3,9 3,0 2,5—2,8 1,8 1,5—1,9

Уровень личностной 
тревожности 3,8 3,5—3,8 3,8 3,5—3,8 2,8 2,3—2,9 1,8 1,3—2,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значи‑
мы (p<0,01) кроме различий между I и II группой (p>0,05).

Таблица 3. Средние значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц  
Table 3. Average values of the amplitudes of the biopotentials of the masticatory muscles

Показатель
I группа (n=12) II группа (n=10) III группа (n=11) IV группа (n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

В покое

Височная мышца правая, мкВ 57,1 55,4—58,3 55,7 55,4—55,9 35,9 35,4—37,5 17,1 15,4—18,3
Височная мышца левая, мкВ 49,2 47,5—49,6 49,2 47,5—52,4 29,5 27,5—38,5 14,2 12,5—14,6
ИСВМ, % 80,5 80,0—81,2 83,0 77,7—103,0 85,4 85,0—85,5 87,7 85,7—93,7
Собственно жевательная мышца правая, мкВ 49,6 47,5—49,6 49,7 47,5—52,4 29,8 27,5—39,5 14,6 12,5—14,6
Собственно жевательная мышца левая, мкВ 47,4 47,0—49,6 47,4 47,5—52,4 27,5 27,5—30,4 12,4 12,0—13,9
ИСЖМ, % 97,6 95,2—100,0 99,3 98,6—100,0 100,0 77,0—100,0 100,0 100,0—100,0
При сжатии челюстей

Височная мышца правая, мкВ 379,1 372,0—380,0 377,8 372,0—377,9 357,2 352,0—362,0 319,1 312,0—319,8
Височная мышца левая, мкВ 393,0 391,0—395,7 393,0 385,6—394,5 371,0 361,0—374,5 332,7 323,0—334,5
ИСВМ, % 105,0 100,9—107,0 104,0 102,0—105,9 104,0 102,0—106,0 104,0 101,0—105,9
Собственно жевательная мышца правая, мкВ 386,2 385,3—392,0 386,2 385,3—392,0 367,5 365,3—368,1 356,2 355,4—359,0
Собственно жевательная мышца левая, мкВ 389,0 395,0—405,9 386,9 385,4—399,0 365,9 360,0—377,0 356,0 357,0—375,9
ИСЖМ, % 102,0 101,0—102,7 102,0 100,0—102,9 101,0 101,0—102,1 101,0 97,5—102,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,01) кроме различий между I и II группой (p>0,05).
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Наиболее выраженные средние значения биопотен-
циалов жевательных мышц в покое и при сжатии челю-
стей мы наблюдали у пациентов с внутрисуставными 
нарушениями (I—II группа). У пациентов группы срав-
нения отмечались достоверно минимальные средние 
значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц 
в покое и при сжатии челюстей по сравнению с паци-
ентами основной группы. Значения ИСВМ и ИСЖМ 
в состоянии покоя и при сжатии челюстей достоверно 
в наибольшей степени отличались от 100% у пациентов 
I—II группы. У участников группы сравнения значе-
ния этих индексов были наиболее приближены к 100% 
(табл. 3).

Достоверно наиболее выраженные максимальные 
значения биопотенциалов жевательных мышц в покое 
и при сжатии челюстей мы наблюдали у пациентов I—III 
группы в сравнении с участниками группы сравнения. 
Однако между пациентами I—III группы достоверных 
различий в максимальных амплитудах биопотенциалов 
жевательных мышц мы не обнаружили (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследованные нами пациенты, страдающие дисфунк-
циональными нарушениями ВНЧС и жевательных 
мышц, продемонстрировали более высокие уровни си-
туативной и личностной тревожности (согласно тесту 
Спилбергера—Ханина) в сравнении с пациентами без 
признаков дисфункции ВНЧС. Таким образом, влияние 
на развитие дисфункции ВНЧС оказывает не только 
повышенная тревожная реакция на хронический стресс 
(ситуативная тревожность), но и личностные характери-
стики пациента (личностная тревожность). Некоторые 
ранее проведенные исследования указывали на связь 
тревожности пациентов и дисфункцию жевательных 
мышц [9, 20]. Стоит отметить, что в данных работах 
не учитывали форму дисфункции и, соответственно, 
не дифференцировали исследуемых пациентов.

Максимальные и средние амплитуды биопотенциа-
лов височных и собственно жевательных мышц досто-
верно были выше соответствующих амплитуд биопо-
тенциалов данных мышц пациентов группы сравнения; 
кроме того, у пациентов с внутрисуставными нарушени-
ями (дислокации суставных дисков ВНЧС с репозицией 
и без репозиции) средние амплитуды биопотенциалов 
височных и собственно жевательных мышц достоверно 
были выше соответствующих амплитуд биопотенциалов 
данных мышц пациентов с внесуставными нарушения-
ми (дисфункциями жевательных мышц). Полученные 
нами результаты соотносятся с исследованиями отечес-
твенных и зарубежных авторов [9, 13, 21, 22]. Данные 
исследования показали, что у пациентов с дисфункци-
ей ВНЧС увеличивается биоэлектрическая активность 
жевательных мышц и наблюдается выраженная асим-
метричность мышечной активности. В нашем исследо-
вании результаты МРТ обследования позволили диффе-
ренцировать пациентов основной группы. У пациентов 
с внутрисуставными нарушениями ВНЧС наблюдалась 
наиболее выраженное нарушение баланса функцио-
нальной активности между жевательными мышцами 
правой и левой сторон. Кроме того, разделение паци-
ентов основной группы по форме дисфункции ВНЧС 
позволило нам сопоставить результаты ЭМГ исследо-
вания с результатами психологического тестирования 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, страдающие дисфункцией ВНЧС и жеватель-
ных мышц, демонстрируют повышенную и асимметрич-
ную биоэлектрическую активность жевательных мышц. 
Поэтому рекомендуем включать ЭМГ исследование 
жевательных мышц как на диагностическом этапе, так 
и на этапах комплексного лечения этих пациентов с це-
лью контроля функциональной активности жеватель-
ной мускулатуры и оценки эффективности проводимых 

Таблица 4. Максимальные значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц (мкВ) 
Table 4. Maximum values of the amplitudes of the biopotentials of the masticatory muscles (mcV)

Показатель
I группа (n=12) II группа (n=10) III группа (n=11) IV группа (n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

В покое

Височная мышца правая 897 850—911 897 878—950 875 851—930 637 631—690
Височная мышца левая 778 675—786 770 675—792 755 655—755 673 570—681
Собственно жевательная мышца правая 1190 1100—1191 1168 1100—1598 1169 1080—1530 740 650—741
Собственно жевательная мышца левая 1329 1328—1330 1329 1328—1346 1308 1291—1308 679 678—680
При сжатии челюстей

Височная мышца правая 1394 1289—1398 1400 1289—1401 1379 1269—1400 1059 954—1063
Височная мышца левая 1489 1399—1538 1494 1402—1538 1470 1400—1518 944 854—993
Собственно жевательная мышца правая 1150 1149—1151 1150 1141—1240 1131 1201—1131 995 994—996
Собственно жевательная мышца левая 1259 1210—1266 1247 1235—1291 1215 1149—1271 1104 1001—1136

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,01) кроме различий между I и II, I и III, 
II и III группами (p>0,05).
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лечебных мероприятий. Психологическое тестирование 
пациентов с дисфункцией ВНЧС рекомендуется прово-
дить на диагностическом этапе с целью определения 
уровня тревожности, что, возможно, потребует привле-
чения к комплексному лечению помощи психолога или 
психотерапевта.
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