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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У пациентов после перенесенного одностороннего анкилоза височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) отмечаются выраженные функциональные и анатомические нарушения, снижающие качество 
жизни и социальную адаптацию. Данная патология требует сложного, многоступенчатого процесса реаби-
литации. После оперативного вмешательства на пораженной стороне основную функциональную нагрузку 
в течение длительного времени на себя берет здоровый, не оперированный сустав. Результатом длитель-
ного нарушения биомеханики нижней челюсти становятся вторичные изменения жевательных и височных 
мышц, проявляющиеся их гипертрофией или атрофией. Вопрос о функциональном состоянии жевательных 
мышц при данной патологии остается недостаточно изученным. Материалы и методы. Обследовано 65 па-
циентов в возрасте от 7 до 18 лет с односторонним анкилозом ВНЧС, находившихся на этапах комплексной 
реабилитации (удаление анкилотических разрастаний, установка/снятие дистракционного аппарата, кост-
ная пластика ветви нижней челюсти, эндопротезирование ВНЧС). Пациенты разделены на две возрастные 
группы: 7-12 лет (n = 25) и 13-18 лет (n = 40). Всем проведено электромиографическое (ЭМГ) исследование ви-
сочных и собственно жевательных мышц с использованием 4-канального электромиографа Synapsis («Ней-
ротех», Россия). Регистрировалась средняя амплитуда биопотенциалов (мкВ) при максимальном волевом 
сжатии челюстей. Проводилось сравнение показателей на стороне поражения и контралатеральной стороне, 
а также с возрастными нормативными значениями. Статистическая обработка выполнена с использованием 
критериев Манна – Уитни и χ2-Пирсона. Результаты. У всех обследованных пациентов выявлен дисбаланс 
биоэлектрической активности жевательной мускулатуры. В группе 7-12 лет на стороне поражения отмече-
но снижение амплитуды биопотенциалов жевательной мышцы на 43,5%, височной мышцы – на 23,3% от-
носительно возрастной нормы. На контралатеральной стороне показатели жевательной и височной мышц 
превышали норму на 25,7% и 34,4% соответственно. В группе 13-18 лет активность жевательной мышцы на 
пораженной стороне была снижена на 12,5%, тогда как на здоровой стороне превышала норму на 63%; для 
височной мышцы превышение параметров нормы на 16,7% на пораженной стороне и на 82% на контра-
латеральной. Заключение. Таким образом, выявлено статистически значимое уменьшение электрической 
активности жевательных и височных мышц на пораженной стороне. Распределение основной нагрузки идет 
на височные и жевательные мышцы противоположной стороны и в возрастной группе 13-18 лет на височную 
мышцу пораженной стороны. Более высокая мышечная активность на контрлатеральной стороне у подрост-
ков может свидетельствовать о развитии компенсаторных механизмов в ответ на патологию ВНЧС.
Ключевые слова: детская челюстно-лицевая хирургия, анкилоз височно-нижнечелюстного сустава, электро-
миография, жевательные мышцы, височные мышцы
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ABSTRACT
Relevance. Patients with unilateral temporomandibular joint (TMJ) ankylosis have marked functional and anatomical 
disturbances that adversely affect quality of life and social adaptation. This condition requires complex, multistage 
rehabilitation. After surgery on the affected side, the unaffected, non-operated joint bears the main functional load 
for a prolonged period. Long-standing mandibular biomechanical imbalance leads to secondary changes in the mas-
seter and temporalis muscles, including hypertrophy or atrophy. However, the functional status of the masticatory 
muscles in these patients remains insufficiently studied. Materials and methods. The study included 65 patients 
aged 7–18 years with unilateral TMJ ankylosis who were undergoing different stages of comprehensive rehabilitation, 
including removal of ankylotic masses, placement and removal of a distraction device, mandibular ramus bone graft-
ing, and total TMJ replacement. The patients were divided into two age groups: 7–12 years (n = 25) and 13–18 years 
(n = 40). All patients underwent electromyographic (EMG) assessment of the temporalis and masseter muscles using a 
four-channel Synapsis electromyograph (Neurotech, Russia). The mean amplitude of bioelectrical activity (μV) during 
maximum voluntary clenching was recorded. Values on the affected side were compared with those on the contralat-
eral side and with age-matched reference values. Statistical analysis was performed using the Mann–Whitney U test 
and Pearson’s chi-square test. Results. All patients showed an imbalance in the bioelectrical activity of the mastica-
tory muscles. In the 7–12-year age group, the amplitude of masseter muscle bioelectrical activity on the affected side 
was 43.5% lower than the age-matched reference value, whereas temporalis muscle activity was reduced by 23.3%. On 
the contralateral side, masseter and temporalis muscle activity exceeded the reference values by 25.7% and 34.4%, re-
spectively. In the 13–18-year age group, masseter muscle activity on the affected side was reduced by 12.5%, whereas 
on the contralateral side it exceeded the reference value by 63%. Temporalis muscle activity exceeded the reference 
value by 16.7% on the affected side and by 82% on the contralateral side. Conclusion. A statistically significant de-
crease in the electrical activity of the masseter and temporalis muscles was observed on the affected side. The main 
functional load was redistributed to the masseter and temporalis muscles on the contralateral side and, in the 13–18-
year age group, also to the temporalis muscle on the affected side. Increased muscle activity on the contralateral side 
in adolescents may indicate the development of compensatory mechanisms in response to unilateral TMJ ankylosis.
Keywords: pediatric maxillofacial surgery, temporomandibular joint ankylosis, electromyography, masseter mus-
cles, temporalis muscles
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ВВЕДЕНИЕ 

Анкилоз височно-нижнечелюстного сустава – это 
деструктивное заболевание, характеризующееся 
полным или частичным сращением суставных по-

верхностей костного или фиброзного типа. Клини-
чески данная патология проявляется триадой сим-
птомов: выраженным ограничением подвижности 
нижней челюсти, деформацией лицевого черепа и 
нарушением жевательной функции [1, 2, 10]. Возни-
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кая преимущественно в раннем детском возрасте, 
анкилоз прогрессирует по мере роста ребенка, вы-
зывая вторичные деформации и социальную деза-
даптацию пациентов [3, 4].

Вопрос о функциональном состоянии жеватель-
ных мышц при данной патологии остается недо-
статочно изученным, особенно на этапах комплекс-
ной реабилитации. Известно, что после устранения 
анкилоза на оперированной стороне основную 
функциональную нагрузку принимает на себя кон-
тралатеральный сустав, что может приводить к его 
перегрузке и развитию вторичных изменений [5]. 
Результатом длительного нарушения биомеханики 
нижней челюсти становятся вторичные изменения 
жевательных и височных мышц, проявляющиеся их 
гипертрофией или атрофией [6, 9].

В литературе представлены единичные и противоре-
чивые сведения об электромиографической (ЭМГ) кар-
тине у пациентов с анкилозом. Так, одни авторы указы-
вают на снижение биоэлектрической активности мышц 
на стороне поражения [7], другие – на ее повышение [8]. 
При этом большинство исследований выполнены на 
малых выборках без учета возрастной динамики.

Цель исследования. Анализ биоэлектрической ак-
тивности височных и жевательных мышц у детей и 
подростков с односторонним анкилозом ВНЧС на 
этапах комплексной реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 65 пациентов в возрасте от 7 до 18 лет 
с односторонним анкилозом ВНЧС, находившихся на 
этапах комплексной реабилитации (удаление анки-
лотических разрастаний, установка/снятие дистрак-
ционного аппарата, костная пластика ветви нижней 
челюсти, эндопротезирование ВНЧС). Пациенты раз-
делены на две возрастные группы: 7-12 лет (n = 25) и 
13-18 лет (n = 40). Электромиографическое исследова-
ние проводили с использованием 4-канального элек-
тромиографа Synapsis (фирма «Нейротех», Россия). 
Применяли методику суммарной (поверхностной) 
ЭМГ. Накожные электроды округлой формы с фикси-
рованным межэлектродным расстоянием наклады-
вали на область височных и собственно жевательных 
мышц билатерально. Перед наложением электроды 
обрабатывали токопроводящим гелем. Регистрацию 
биоэлектрической активности проводили в состоя-
нии максимального произвольного сжатия челюстей 
в течение 5 секунд. Каждую пробу повторяли трех-
кратно, в анализ принимали среднее арифметическое 
значение. Оценивали среднюю амплитуду биопотен-
циалов (мкВ) для каждой мышцы на стороне пора-
жения и на контралатеральной стороне. Полученные 
данные сравнивали с возрастными нормативами, 
установленными Персиным Л. С. (1973) для детей с 
нормальным прикусом: жевательная мышца – 439 ± 
12 мкВ, височная мышца – 549 ± 14 мкВ. Статистиче-

ская обработка выполнена с использованием крите-
риев Манна – Уитни и χ2-Пирсона.

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных исследований с участием 
человека», с учетом поправок от 2013 года и «Пра-
вилами клинической практики Российской Феде-
рации», утвержденными приказом Минздрава РФ 
№266 от 19.06.2003 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ показателей электромиографии (ЭМГ) на 
пораженной стороне выявил статистически значи-
мые возрастные различия. Показатели ЭМГ височ-
ной мышцы составили у детей 7-12 лет 421 ± 135 мкВ 
(95% ДИ 296-546), Me 413 [386-466], что статистиче-
ски значимо ниже (p = 0,003 согласно критерию Ман-
на – Уитни), чем у подростков 13-18 лет – 641 ± 326 
мкВ (95% ДИ 479-804), Me 552 [448-700]. Аналогичная 
динамика наблюдалась для показателей ЭМГ жева-
тельной мышцы: в группе 7-12 лет: 248 ± 87 мкВ (95% 
ДИ 167-329), Me 263 [176-292] против 384 ± 299 мкВ 
(95% ДИ 236-533), Me 312 [256-436] в группе 13-18 лет 
(p = 0,012 согласно критерию Манна – Уитни). Полу-
ченные данные представлены в таблице 1.

В возрастной группе 7-12 лет амплитуда электро-
миограмм жевательной мышцы на стороне пораже-
ния снижена на 43,5% по сравнению с возрастной 
нормой, а показатели противоположной стороны 
превышали параметр нормы на 25,7%.

Амплитуда электромиограмм височной мышцы на 
стороне поражения снижена на 23,3% по сравнению с 
возрастной нормой, а показатели противоположной 
стороны превышали параметр нормы на 34,4%.

В возрастной группе 13-18 лет амплитуда электро-
миограмм жевательной мышцы на стороне пораже-
ния снижена на 12,5% по сравнению с возрастной 
нормой, а показатели противоположной стороны 
превышали параметр нормы на 63%.

Амплитуда электромиограмм височной мышцы на 
стороне поражения увеличена на 16,7% по сравнению 
с возрастной нормой, а показатели противоположной 
стороны превышали параметр нормы на 82%. 

В ходе статистического анализа подтверждено до-
стоверное снижение электрической активности же-
вательных и височных мышц на пораженной сторо-
не. Визуальные данные представлены на рисунке 1. 
Распределение основной нагрузки идет на височные 
и жевательные мышцы противоположной стороны и 
в возрастной группе 13-18 лет на височную мышцу 
пораженной стороны. Пациенты на этапе ортодон-
тического лечения с использованием мини-винтов, 
разобщающих накладок, эластических тяг имели 
противоречивые данные ЭМГ ввиду адаптации к не-
стабильным окклюзионным контактам и активной 
перестройки нейромышечной системы.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование выявило характерные 
изменения биоэлектрической активности жеватель-
ной мускулатуры у детей и подростков с односторон-
ним анкилозом ВНЧС. У всех пациентов независимо 
от возраста наблюдалась дискоординация работы 
мышц, проявляющаяся снижением амплитуды био-
потенциалов на стороне поражения и ее повышени-
ем на контралатеральной стороне.

Полученные данные согласуются с результата-
ми исследований Каспаровой Н. Н. (1981) и Берло-
вой М. М. (2001), которые также отмечали снижение 
активности мышц на стороне анкилоза. В то же вре-
мя наши результаты расходятся с наблюдениями 
Gagnani S.P. et al. (2021), описавших гиперактивность 
мышц на стороне поражения в раннем послеопера-
ционном периоде. Это противоречие может быть 
объяснено различными сроками обследования па-
циентов: в нашей работе обследование проводилось 
на отдаленных этапах реабилитации, когда процес-
сы перестройки частично завершились.

Важной находкой является выявленная возраст-
ная динамика. Более высокая мышечная активность 
на контралатеральной стороне у подростков 13-18 
лет по сравнению с детьми 7-12 лет свидетельству-
ет о постепенном формировании компенсаторного 
механизма, что и находит отражение в ЭМГ-картине.

Снижение активности на стороне поражения 
может быть обусловлено морфологическими из-
менениями в самих мышцах (фиброз, рубцовая де-
генерация) после перенесенных оперативных вме-
шательств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с односторонним анкилозом ВНЧС про-
ходят сложную, многоступенчатую реабилитацию. 
После оперативного вмешательства на пораженной 
стороне основную функциональную нагрузку в те-
чение длительного времени на себя берет здоровый, 
не оперированный сустав. Результатом длительного 

Mean ± SD 95% ДИ / 95% CI Me Q1 – Q3 n р

Височная мышца ЭМГ мкВ 
Пораженная сторона 

Temporalis muscle EMG amplitude, μV
Affected side

7-12 лет
7-12 years

421 ± 135 296 – 546 413 386 – 466 18
0,094

13-18 лет
13-18 years

641 ± 326 479 – 804 552 448 – 700 18

Височная мышца ЭМГ мкВ 
Контрлатеральная сторона 

Temporalis muscle EMG amplitude, μV 
Contralateral side

7-12 лет
7-12 years

738 ± 220 579 – 768 691 588 – 758 7
0,003*

13-18 лет
13-18 years

1000 ± 234 896–1104 955 889–1109 22

Жевательная мышца ЭМГ мкВ 
Пораженная сторона 

Masseter muscle EMG amplitude, μV 
Affected side

7-12 лет
7-12 years

248 ± 87 167 – 329 263 176 – 292 18
0,184

13-18 лет
13-18 years

384 ± 299 236 – 533 312 256 – 436 18

Жевательная мышца ЭМГ мкВ 
Контрлатеральная сторона 

Masseter muscle EMG amplitude, μV
Contralateral side

7-12 лет
7-12 years

552 ± 96 463 – 641 546 506 – 616 7
0,012*

13-18 лет
13-18 years

717 ± 184 635 – 798 702 581 – 826 22

Таблица 1. Анализ ЭМГ в зависимости от возрастной группы (источник: составлено авторами)
Table 1. EMG analysis by age group (Sources: compiled by the author)

*различия показателей статистически значимы при p < 0,05 согласно критерию Манна – Уитни
*statistically significant differences at p < 0.05 according to the Mann–Whitney U test

Рис. 1. Рабочий экран программы «Синапсис» 
с отображением результатов ЭМГ-исследования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Synapsis software interface showing EMG 

examination results (Sources: compiled by the author)
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нарушения биомеханики нижней челюсти становят-
ся вторичные изменения жевательных и височных 
мышц, проявляющиеся их гипертрофией или атро-
фией. В результате исследования выявлено стати-
стически значимое уменьшение биоэлектрической 
активности жевательных и височных мышц на пора-
женной стороне. Распределение основной нагрузки 
идет на височные и жевательные мышцы противо-
положной стороны и в возрастной группе 13-18 лет 
на височную мышцу пораженной стороны. Пациен-
ты, находящиеся на этапах хирургического лечения в 
сочетании с ортодонтическим лечением с использо-

ванием мини-винтов, разобщающих накладок, эла-
стических тяг, имеют очень противоречивые данные 
ЭМГ ввиду активной перестройки нейромышечной 
системы к нестабильным окклюзионным контактам, 
что в свою очередь делает этот метод диагностики 
малоинформативным у данной группы пациентов. 
Миодинамическое равновесие появляется на завер-
шающих этапах реабилитации.

Более высокая мышечная активность на контрла-
теральной стороне у подростков может свидетель-
ствовать о развитии компенсаторных механизмов в 
ответ на патологию ВНЧС.
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