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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Возможность обнаружения нарушенного миодинамического равновесия жевательной му-
скулатуры в зависимости от показателей гуморального иммунитета ротовой полости представляет теорети-
ческий и практический интерес для планирования сроков лечения и прогноза его результатов. 
Цель: Оценка обнаружения нарушенного миодинамического равновесия надподъязычных мышц в зависимости 
от показателей гуморального иммунитета ротовой полости у детей с физиологической и дистальной окклюзией. 
Материалы и методы. В исследовании принял участие 131 пациент Детской клинической стоматологи-
ческой поликлиники №2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет: 94 ребенка с дистальной окклюзией зубных 
рядов и 37 детей с физиологической окклюзией зубных рядов. Проведено определение средней амплитуды 
биоэлектрической активности надподъязычных мышц. Для оценки гуморального иммунитета ротовой по-
лости проведено количественное определение общих IgG, IgА, IgM и sIgА в ротовой жидкости.
Результаты. В группе пациентов с физиологической окклюзий нарушение миодинамического равновесия над-
подъязычных мышц прогнозировалось при значении sIgА выше или равном 34,060 мкг/мл, при значении IgG 
выше или равном 27,300 мкг/мл. В группе пациентов с дистальной окклюзией при оценке sIgА, IgG, IgА и IgM не 
было установлено статистически значимых различий (p = 0,182; p = 0,921; p = 0,087; p = 0,226, соответственно) 
между пациентами с нормальным и нарушенным миодинамическим равновесием надподъязычных мышц. 
Заключение. В группе детей с физиологической окклюзией прогностическим потенциалом для ранней диа-
гностики развития нарушенного миодинамического равновесия надподъязычных мышц обладают sIgА и 
IgG, что имеет прогностическую значимость для обнаружения и профилактики развития дисфункции подъ-
язычных мышц. В группе детей с дистальной окклюзией значимых предикторов для обнаружения нарушен-
ного миодинамического равновесия подъязычных мышц среди sIgА, IgG, IgА, IgM не выявлено.
Ключевые слова: миодинамическое равновесие, гуморальный иммунитет ротовой полости, физиологиче-
ская окклюзия, дистальная окклюзия.
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ABSTRACT
Relevance. The possibility to detect chewing muscle myodynamic imbalance based on the oral humoral immunity 
parameters is of theoretical and practical interest for planning the treatment duration and predicting the treatment 
results. Purpose. To evaluate the detection of suprahyoid muscle myodynamic imbalance based on the oral humoral 
immunity parameters in children with physiologic and distal occlusion. 
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Materials and methods. The study involved 131 patients aged 6 to 12 years from the Children's Clinical Dental 
Clinic No. 2 in Voronezh: 94 children with distal occlusion and 37 children with physiologic occlusion. The study 
determined the average amplitude of suprahyoid muscle bioelectric activity. We quantified the total oral fluid IgG, 
IgA, IgM and sIgA to evaluate the oral humoral immunity. 
Results. In children with physiologic occlusion, it is possible to predict myodynamic imbalance of suprahyoid 
muscles at sIgA equal or higher than 34.060 μg/ml, at IgG value equal or more than 27.300 μg/ml. In the group of 
patients with distal occlusion, the assessment of sIgA, IgG, IgA and IgM did not detect statistically significant dif-
ferences (p = 0.182; p = 0,921; p = 0,087; p = 0.226, respectively) between the patients with normal and impaired 
myodynamic balance of suprahyoid muscles. 
Conclusion. In the group of children with physiologic occlusion, sIgA and IgG have the prognostic potential for the early 
diagnosis of the suprahyoid muscle myodynamic imbalance development, which is prognostically significant for the de-
tection and prevention of hyoid muscle dysfunction development. The study did not reveal significant predictors among 
sIgA, IgG, IgA, IgM for the hyoid muscle myodynamic imbalance detection in the group with distal occlusion.
Key words: myodynamic balance, oral humoral immunity, physiologic occlusion, distal occlusion
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Оценка иммунного статуса ротовой полости пред-
ставляет интерес при лечении различных патологи-
ческих состояниях челюстно-лицевой области [1, 2]. 
С развитием современных диагностических методов 
иммунный статус может стать одним из вариантов 
оценки напряженности адаптивной реакции рото-
вой полости, что особенно важно для детей в пе-
риод сменного прикуса [3, 4]. Достаточно подробно 
изучено влияние окклюзионных нарушений на ка-
чественный состав микрофлоры полости рта, ухуд-
шение гигиенического состояния, наличие факта 
травматизации слизистой оболочки вследствие на-
рушения положения зубов, что может вызвать пере-
стройку показателей местного иммунитета ротовой 
полости и изменение концентрации иммуноглобу-
линов в ротовой жидкости [5–7]. Определено, что 
одной из причин развития аномалий зубочелюстной 
системы является нарушение скоординированной 
работы жевательных мышц [8], потому одна из задач 
стоматологического лечения – устранение миофунк-
циональных нарушений [9]. Однако в современной 
литературе недостаточно исследований, изучаю-
щих взаимосвязь между показателями гумораль-
ного иммунитета ротовой полости и параметрами 
мышечной дисфункции. Возможность обнаружения 
нарушенного миодинамического равновесия жева-
тельной мускулатуры в зависимости от изменений 
показателей гуморального иммунитета ротовой по-
лости представляет теоретический и практический 
интерес для планирования сроков лечения и про-
гноза его результатов, что явилось предпосылкой 
для проведения данного исследования.

Цель исследования – оценка обнаружения нару-
шенного миодинамического равновесия надподъ-
язычных мышц в зависимости от показателей гу-
морального иммунитета ротовой полости у детей с 
физиологической и дистальной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принял участие 131 пациент Дет-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет. Группы ис-
следования составили 94 ребенка с дистальной ок-
клюзией зубных рядов и 37 детей с физиологической 
окклюзией зубных рядов, не получавшие ранее орто-
донтическую коррекцию. У родителей всех пациентов 
было получено информированное согласие на участие 
детей в исследовании согласно Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации (WMA 
Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013) и обработку 
персональных данных. Программа исследований была 
одобрена этическим комитетом ВГМУ им. Н. Н. Бур-
денко (протокол №2 от 30 октября 2018 г, заседание 
состоялось по адресу г. Воронеж, ул. Студенческая, 10).

Исследуемые группы достоверно не различались 
по возрасту (р > 0,05), полу (р > 0,05), социально-де-
мографическим показателям (р > 0,05), и, следова-
тельно, данные показатели не использовались для 
сравнительной оценки.

На подготовительном этапе пациенты и их родите-
ли были ознакомлены с целью и детальным описани-
ем процедуры исследования. Проведено определение 
средней амплитуды биоэлектрической активности 
надподъязычных мышц (m. suprahyoidei) методом 
поверхностной электромиографии с использовани-
ем электромиографа четырехканального «Синапсис» 
стоматологический компании «Нейротех» (Россия), 
проба «Жевание общее» [10]. Оценка скоординиро-
ванной работы m. suprahyoidei осуществлялась с по-
мощью коэффициента асимметрии амплитуды био-
электрической активности мышц. При разнице в 
параметрах менее 10% делался вывод о наличии мио-
динамического равновесия и гармонии [11].

Для оценки гуморального иммунитета ротовой 
полости проведено количественное определение 
общих иммуноглобулинов G, А, M (IgG, IgА, IgM) и 
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секреторного иммуноглобулина A (sIgА) ротовой 
жидкости методом «сэндвич»-варианта твердофаз-
ного иммуноферментного анализа на анализаторе 
Multiskan Go (Thermo Fisher Scientific, Финляндия).

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы StatTech v. 2.5.6 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия). Необходимое число исследуемых 
было определено по формуле Лера для относительных 
величин (при заданной мощности исследования 80%). 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро – Уилка (при числе исследуе-
мых менее 50) или критерия Колмогорова – Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Для оценки диагностической значи-
мости количественных признаков (sIgА, IgG, IgА, IgM) 
при прогнозировании нарушения миодинамического 

равновесия надподъязычной группы мышц, приме-
нялся метод анализа ROC-кривых, позволяющий про-
гнозировать мышечную дисфункцию в зависимости от 
концентрации sIgА, IgG, IgА, IgM в ротовой жидкости. 
Разделяющее значение количественного признака в 
точке cut-off определялось по наивысшему значению 
индекса Юдена. Показатель площади под ROC-кривой 
выше 0,7 свидетельствовал о высоком качестве диа-
гностического теста [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выполнен анализ sIgА, IgG, IgА, IgM ротовой жид-
кости в зависимости от миодинамического равнове-
сия (МДР) M. suprahyoidei у детей с физиологической 
окклюзией (табл. 1).

Исходя из полученных данных, при анализе sIgА в 
зависимости от МДР M. suprahyoidei, были установ-
лены существенные различия (p = 0,015): более вы-
сокая концентрация sIgА у пациентов с нарушением 
МДР по сравнению с детьми с нормальным МДР. 

При оценке зависимости вероятности нарушен-
ного МДР от sIgА с помощью ROC-анализа была по-
лучена следующая кривая (рис. 1а).

Показатель 
Parameter

Категории
Category

sIgА (мкг/мл) / sIgA (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

14.3 11.1 – 14.7 22
0.015*

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

15.0 14.1 – 16.8 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgG (мкг/мл) / IgG (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

10.1 9.4 – 20.5 22
< 0.001*

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

16.8 10.1 – 46.0 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgА (мкг/мл) / IgА (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

65.9 60.7 – 144.9 22
0.764

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

65.9 37.7 – 168.6 15

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgM (мкг/мл) / IgM (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

16.0 7.9 – 35.9 22
0.812

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

12.7 10.9 – 19.5 15

Таблица 1. Анализ sIgА, IgG, IgА, IgM в зависимости от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологической окклюзией 
Table 1. The analysis of sIgA, IgG, IgA, IgM based on myodynamic balance (MDB) of Mm. suprahyoidei in children 

with physiologic occlusion

*различия показателей статистически значимы (p < 0,05) / *statistically significant differences (p < 0.05)
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Площадь под ROC-кривой составила 0,733 ± 0,087 
с 95%. Доверительный интервал (ДИ): 0,562 – 0,904. 
Полученная модель была статистически значимой 
(p = 0,015).

Пороговое значение sIgА в точке cut-off, которо-
му соответствовало наивысшее значение индекса 
Юдена, составило 34,060 мкг/мл. Нарушенное МДР 
прогнозировалось при значении sIgА выше данной 
величины или равном ей. Чувствительность и спец-
ифичность модели составили 100,0% и 40,9% соот-
ветственно (рис. 1б).

Далее был выполнен анализ IgG в зависимо-
сти от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологи-
ческой окклюзией (табл. 1). Согласно полученным 
данным, при сравнении IgG в зависимости от МДР 
M. suprahyoidei, нами были выявлены статистически 
значимые различия (p < 0,001): более высокая кон-
центрация IgG у пациентов с нарушением МДР по 
сравнению с детьми с нормальным МДР. 

При оценке зависимости вероятности нарушен-
ного МДР от IgG с помощью ROC-анализа была полу-
чена следующая кривая (рис. 2а).

Площадь под ROC-кривой составила 0,823 ± 0,075 
с 95% ДИ: 0,677 – 0,969. Полученная модель была ста-
тистически значимой (p < 0,001).

Пороговое значение IgG в точке cut-off, которому 
соответствовало наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 27,300 мкг/мл. Нарушенное МДР прогнози-
ровалось при значении IgG выше данной величины или 
равном ей. Чувствительность и специфичность модели 
составили 80,0% и 86,4%, соответственно (рис. 2б).

Кроме того, был проведен анализ IgА, IgM в зави-
симости от МДР M. suprahyoidei у детей с физиологи-
ческой окклюзией (табл. 1). При оценке IgА и IgM в 
зависимости от МДР M. suprahyoidei нам не удалось 
установить статистически значимых различий (p = 
0,764; p = 0,812 соответственно).

Выполнен анализ sIgА, IgG, IgА, IgM ротовой жидкости 
в зависимости от миодинамического равновесия (МДР) 
M. suprahyoidei у детей с дистальной окклюзией (табл. 2).

При оценке sIgА, IgG, IgА и IgM не было установ-
лено статистически значимых различий (p = 0,182; 
p = 0,921; p = 0,087; p = 0,226, соответственно) между 
пациентами с нормальным и нарушенным МДР.

Рис. 1. Зависимость вероятности МДР M. suprahyoidei 
от sIgА у детей с физиологической окклюзией: 

а) ROC-кривая; б) анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений sIgА 

Fig. 1. Probability of M. suprahyoidei MDB versus sIgA 
in children with physiologic occlusion: 

a) ROC curve; b) аnalysis of sensitivity and specificity 
of the model based on sIgA threshold

Рис. 2. Зависимость вероятности МДР M. suprahyoidei 
от IgG у детей с физиологической окклюзией: 

а) ROC-кривая; б) анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений IgG 

Fig. 2. The probability of M. suprahyoidei MDB versus IgG 
in children with physiologic occlusion: 

a) ROC curve; b) аnalysis of sensitivity and specificity 
of the model based on the IgG threshold values

a/a a/a

б/b б/b
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Показатель 
Parameter

Категории
Category

sIgА (мкг/мл) / sIgA (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

18.1 22.1 – 32.1 78
0.182

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

18.1 14.6 – 28.1 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgG (мкг/мл) / IgG (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

13.6 13.5 – 20.1 78
0.921

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

13.9 13.5 – 18.4 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgА (мкг/мл) / IgА (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

60.0 37.2 – 97.1 78
0.087

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

67.1 62.6 – 97.1 53

Показатель 
Parameter

Категории
Category

IgM (мкг/мл) / IgM (μg/ml) Достоверность
p-valueMe Q₁ – Q₃ n

МДР M. suprahyoidei 
MDB of Mm. suprahyoidei

Нормальное МДР
Normal MDB

10.9 7.8 – 24.8 78
0.226

Нарушенное МДР
Myodynamic Imbalance

10.9 5.3 – 10.9 53

Таблица 2. Анализ sIgА, IgG, IgА, IgM в зависимости от МДР M. suprahyoidei у детей с дистальной окклюзией 
Table 2. The analysis of sIgA, IgG, IgA, IgM based on the myodynamic balance (MDB) of Mm. suprahyoidei in children 

with distal occlusion

ОБСУЖДЕНИЕ

В группе пациентов с физиологической окклюзий 
были обнаружены статистически значимые разли-
чия между пациентами с нормальным и нарушенным 
МДР M. suprahyoidei при анализе концентрации sIgА 
(p = 0,015) и IgG (p < 0,001). Согласно литературным 
данным, sIgА является фактором, препятствующим 
колонизации микроорганизмов, обеспечивающим 
ингибирование бактериальной адгезии и местную 
защиту слизистых оболочек полости рта [13]. Мы 
предполагаем, что нарушенное МДР приводит к из-
менению жевательной функции, это отражается на 
ухудшении гигиенического состояния полости рта и 
активации выработки sIgА, что объясняет более вы-
сокую концентрацию sIgА у пациентов с нарушением 
МДР M. suprahyoidei. Согласно проведенному ROC-
анализу, нарушение МДР M. suprahyoidei прогнози-
ровалось у пациентов при содержании sIgА выше или 
равном 34,060 мкг/мл. Полученные результаты зави-
симости эффективности работы жевательной муску-
латуры и концентрации sIgА согласуются с данными 
Springham M. с соавторами, которые обнаружили за-
висимость между мышечной утомляемостью и содер-
жанием sIgА (p = 0,017) у футболистов [14].

При оценке предиктивной значимости IgG у 
данной группы пациентов нарушение МДР M. 
suprahyoidei прогнозировалось при содержании 
IgG выше или равном 27,300 мкг/мл. Согласно 
данным литературы, IgG является маркером хро-
нического воспалительного процесса в ротовой 
полости [15, 16]. Мы предполагаем, что миофунк-
циональные нарушения приводят к изменению 
жевательной функции, что отражается на ухудше-
нии гигиенического состояния полости рта и по-
следующем развитии воспалительного процесса 
ротовой полости [16].

В группе пациентов с физиологической окклю-
зией диагностическая значимость IgА, IgM для об-
наружения нарушения МДР M. suprahyoidei не вы-
явлена. Согласно данным литературы, изученные 
иммуноглобулины обнаруживаются в ротовой поло-
сти в результате острых травматических процессов 
слизистой оболочки, что, вероятно, не позволяет ис-
пользовать их для оценки вероятности обнаружения 
миофункциональных нарушений. 

В группе пациентов с дистальной окклюзией при 
использовании ROC-анализа ни один из оцененных 
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показателей не проявил себя в качестве значимо-
го предиктора. Мы предполагаем, что это связано 
с изменением напряженности адаптивной реакции 
к нарушенному миодинамическому равновесию у 
детей с дистальной окклюзией. Наличие аномалий 
окклюзии оказывает влияние на гигиеническое со-
стояние полости рта (sIgА), риск развития хрониче-
ских воспалительных процессов в ротовой полости 
(IgG) [10, 13, 15, 16], что, по нашему мнению, явля-
лось причиной потери их предикторной значимости 
для обнаружения миофункциональных нарушений у 
данной группы пациентов. 
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