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и нормализации функционального состояния  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Для решения проблемы выявления лиц с подозрением на нарушение работы жевательной 
мускулатуры и увеличения эффективности выполнения миогимнастических упражнений нами было разра-
ботано и запатентовано мобильное приложение для контроля и нормализации функционального состояния 
жевательной мускулатуры.
Цель. Оценка положительного эффекта от применения мобильного приложения для контроля и нормализа-
ции функционального состояния жевательной мускулатуры в клинической практике врача-ортодонта. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 74 пациента Детской клинической стоматологиче-
ской поликлиники №2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет, обратившихся для профилактического осмотра. 
Определение тонуса собственно жевательных мышц проводилось при помощи прибора «Миотон-3С». 
Результаты. Авторская методика самообследования не дает систематического завышения или занижения 
показателей (p = 0,083) по сравнению со стандартной методикой миотонометрии, что свидетельствует о ее 
достоверности и возможности применения для предварительного обследования и обнаружения лиц с подо-
зрением на дисбаланс мышечного тонуса. При анализе тонуса собственно жевательных мышц через 1 ме-
сяц было установлено статистически значимое (p = 0,034) уменьшение количества пациентов с нарушением 
тонуса среди пользователей мобильного приложения по сравнению с пациентами, не использующими его. 
Заключение. Разработанное мобильное приложение эффективно для проведения предварительного обсле-
дования и обнаружения лиц с подозрением на дисбаланс мышечного тонуса. Мобильное приложение спо-
собствует повышению эффективности и осознанности выполнения миогимнастических упражнений.
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Для цитирования: Косолапова ИВ, Дорохов ЕВ, Коваленко МЭ, Гавриш АВ, Ипполитов ЮА. Мобильное при-
ложение для контроля и нормализации функционального состояния жевательной мускулатуры. Стоматоло-
гия детского возраста и профилактика. 2022;22(2):122-127. DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-122-127.

                                                             

Mobile application for monitoring and normalizing 
the mastication muscle functional condition
I.V. Kosolapova, E.V. Dorokhov, M.E. Kovalenko, A.V. Gavrish, Yu.A. Ippolitov

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. We have developed and patented a mobile application for monitoring and normalizing the mastication 
muscle functional state to solve the problems of detecting people with suspected dysfunction of the jaw muscles 
and increase the efficiency of muscle exercises.
Purpose. To evaluate the positive effect of the mobile application to control and normalize the mastication muscle 
functional state in the clinical orthodontic practice. 
Material and methods. The study included 74 patients of Children Clinical Dental Clinic No. 2 of Voronezh, aged 6 to 
12 years, who presented for a dental check-up. The masseter muscle tone was determined using the Mioton-3S device. 
Results. The authors’ method of self-examination does not give a systematic overestimation or underestimation of pa-
rameters (p = 0.083) compared to the standard myotonometry, which evidences its reliability and the possibility to use 
for preliminary examination and detection of people with suspected abnormal muscle tone. The analysis of the masseter 
muscles’ tone one month later revealed a statistically significant (p = 0.034) decrease in the number of patients with tone 
disorder among the mobile application users compared to the patients who did not use the application. 
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Conclusion. The developed mobile application is efficient for preliminary assessment and detection of people with 
suspected abnormal muscle tone. Mobile application helps increase efficiency and awareness of muscle exercises.
Key words: mobile application, preliminary diagnosis, muscle exercises, myotonometry.
For citation: Kosolapova IV, Dorokhov EV, Kovalenko ME, Ippolitov YuA. Mobile application for monitoring and nor-
malizing the mastication muscle functional condition.  Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(2):122-127 
(In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-122-127.

ВВЕДЕНИЕ

Качественное ортодонтическое лечение представ-
ляет собой не только исправление морфологических 
нарушений челюстно-лицевой области, но и приве-
дение к норме всех элементов жевательного аппара-
та для достижения устойчивого результата и отсут-
ствия дальнейшего рецидива [1-3]. 

Нарушение функционирования жевательной му-
скулатуры является наиболее часто встречающейся, 
своевременно не выявленной проблемой, которая 
приводит к серьезным последствиям. Особенно важ-
но ее обнаружение в период временного и сменного 
прикуса, когда функциональные нарушения очевид-
но не повлияли на развитие нарушения прикуса ре-
бенка, и вовремя начатая коррекция позволит избе-
жать проблем в будущем [4,5].

Для выявления лиц с подозрением на наруше-
ние работы жевательной мускулатуры необходимо 
внедрение в доступное использование методики 
предварительной диагностики, однако известные 
на настоящий момент инструментальные методики 
являются дорогостоящими и недоступными для ши-
роких слоев населения. Предварительная диагности-
ка не позволяет поставить диагноз, однако помогает 
обнаружить лиц с подозрением на определенное на-
рушение и рекомендовать им обратиться за консуль-
тацией к специалисту. Кроме того, для достижения 
устойчивого результата лечения за более короткий 
срок необходимо сочетать аппаратное лечение с ми-
огимнастикой [6]. При обучении пациента навыкам 
лечебной миогимнастики необходимо обеспечить 
наглядность и доступность информации, система-
тичность выполнения упражнений, постепенность 
в повышении нагрузки [7]. Однако современные ме-
тоды наглядности выполнения миогимнастических 
упражнений, которые представлены в некоторых 
стоматологических клиниках брошюрами, а в боль-
шинстве случаев ограничены единоразовой демон-
страцией врачом, являются недостаточными.

Для решения данных проблем нами было разра-
ботано и запатентовано мобильное приложение для 
контроля и поддержки состояния мышц челюстно-
лицевой области.

Цель исследования – оценка положительного эф-
фекта от применения мобильного приложения для 
контроля и нормализации функционального состоя-
ния жевательной мускулатуры в клинической прак-
тике врача-ортодонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 74 пациента Дет-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№2 г. Воронежа в возрасте от 6 до 12 лет, обратившихся 
для профилактического осмотра. Им было предложе-
но при помощи родителей установить разработанное 
мобильное приложение и пройти самодиагностику, 
а затем, согласно рекомендациям врача-ортодон-
та, выполнять миогимнастические упражнения при 
помощи мобильного приложения на протяжении 
месяца. У родителей всех пациентов было получено 
информированное согласие на участие детей в ис-
следовании согласно Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki —Ethical Principles for Medical Research In-
volving Human Subjects, 2013) и обработку персональ-
ных данных. Программа исследований была одобрена 
этическим комитетом ВГМУ им. Н. Н. Бурденко (про-
токол №2 от 30 октября 2018 г, заседание состоялось 
по адресу г. Воронеж, ул. Студенческая, 10).

Разработанное нами мобильное приложение 
предназначено для предварительной самодиагно-
стики нарушения функционального состояния жева-
тельной мускулатуры и определения необходимости 
обращения за консультацией к специалисту, обуче-
ния пользователя выполнять миогимнастические 
упражнения с целью профилактики дальнейших 
расстройств (рис. 1). 

На подготовительном этапе пациенты и их роди-
тели были ознакомлены с целью и детальным опи-
санием процедуры исследования. Для обнаружения 
дисбаланса мышечного тонуса собственно жеватель-
ных мышц применялась аппаратная методика при 
помощи прибора «Миотон-3С» (рис. 2) в состоянии 
физиологического покоя нижней челюсти и методика 
самообследования в мобильном приложении [8-10].

Статистическая обработка проводилась с приме-
нением статистических программ SPSS Statistics 21 
и StatTech 2.1.0. Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро – Уилка 
и критерия Колмогорова – Смирнова. В случае от-
сутствия нормального распределения количествен-
ные данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Катего-
риальные данные описывались с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. Сравнение 
бинарных показателей, характеризующих две свя-
занные совокупности, выполнялось с помощью те-
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ста Макнемара. Сравнение процентных долей при 
анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью точного критерия Фишера 
(при значениях ожидаемого явления менее 10).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен сравнительный анализ обнаружения 
дисбаланса мышечного тонуса собственно жева-
тельных мышц при помощи стандартной методики 
миотонометрии (МТМ) и авторской методики само-
обследования до начала лечения (табл. 1).

Проведенный анализ показал, что между показа-
телями дисбаланса мышечного тонуса, выявленного 
двумя методиками, не удалось выявить статисти-
чески значимых различий (p = 0,083): у 75,7% детей 
выявлен дисбаланс мышечного тонуса собственно 
жевательных мышц при помощи МТМ и у 79,7% де-
тей – при помощи методики самообследования. 

Далее всем пациентам с дисбалансом мышечного 
тонуса собственно жевательных мышц, диагности-
рованного при помощи МТМ, было рекомендовано 
ортодонтическое лечение капповым аппаратом в 
сочетании с ежедневной миогимнастикой собствен-
но жевательных мышц. Согласно стандартной схеме 

лечения, первый раз миогимнастическое упраж-
нение демонстрировалось врачом и выполнялось 
под его контролем один раз в неделю в клинике, 
остальные дни – ежедневно дома под контролем ро-
дителей [1, 11]. Для доказательства эффективности 
применения авторского мобильного приложения 28 
пациентам рекомендовалось выполнение домаш-
них упражнений с его помощью, другие 28 детей не 
использовали мобильное приложение. Через месяц 
всем пациентам было проведено МТМ-обследование 
и рассчитано наличие дисбаланса тонуса собственно 
жевательных мышц.

Был проведен сравнительный анализ обнаруже-
ния дисбаланса мышечного тонуса собственно же-
вательных мышц у пациентов, использующих и не 
использующих мобильное приложение, до и после 1 
месяца лечения (табл. 2). 

Анализ показал, что в группах пациентов, не ис-
пользовавших и использовавших мобильное прило-
жение через 1 месяц лечения, нами было выявлено 
статистически значимое снижение доли пациентов 
с мышечным дистонусом в обеих группах: на 86,2% 
среди пользователей мобильного приложения и на 
59,6% среди пациентов, не использовавших про-
граммную разработку. 

Показатели 
Indicators

Этапы наблюдения / Observation stages

P
p-value

Дисбаланс мышечного тонуса  
M. masseter, миотонометрия

Abnormal masseter muscle tone, 
myotonometry

Дисбаланс мышечного тонуса  
M. masseter, самообследование
Abnormal masseter muscle tone, 

self-examination

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Нормальный тонус / Normal tone 18 24.3 15 20.3
0.083

Дистонус / Abnormal tone 56 75.7 59 79.7

Таблица 1. Анализ обнаружения дисбаланса мышечного тонуса собственно жевательных мышц  
при помощи методик миотонометрии и самообследования 

Table 1. Analysis of abnormal masseter muscle tone detection by myotonometry and self-examination

Рис. 1. Мобильное приложение «Система контроля  
и поддержки состояния челюстно-лицевой области» 

Fig. 1. Mobile application „System for monitoring  
and maintaining the maxillofacial area condition”

Рис. 2. Миотонометрия собственно жевательной мышцы 
при помощи аппарата «Миотон-3С»

Fig. 2. Masseter muscle myotonometry  
using Mioton-3S device



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 125

Оригинальная статья І Original article

ОБСУЖДЕНИЕ 

Между показателями дисбаланса мышечного то-
нуса, выявленного при помощи МТМ и авторской 
методики самообследования, не удалось выявить 
статистически значимых различий (p = 0,083). Та-
ким образом, авторская методика не дает система-
тического завышения или занижения показателей 
по сравнению со стандартной методикой миотоно-
метрии, что свидетельствует о ее достоверности и 
возможности применения для предварительного 
обследования и обнаружения лиц с подозрением на 
дисбаланс мышечного тонуса для их дальнейшего 
обращения за консультацией к специалисту.

При анализе доли пациентов с дистонусом спустя 
1 месяц после начала ортодонтического лечения в 
сочетании с миогимнастикой было установлено ста-
тистически значимое (p = 0,034) уменьшение коли-
чества пациентов с дистонусом среди пользователей 
мобильного приложения по сравнению с пациен-
тами, не использующими его. Полученные данные 
свидетельствуют о повышении эффективности вы-
полнения миогимнастических упражнений при по-
мощи разработанного мобильного приложения.

Полученные нами данные согласуются с исследо-
ванием Коваль Ю. Н. с соавторами, которые изучили

280 детей в возрасте от 6 до 15 лет с деформацией 
зубных рядов и ротовым дыханием и доказали повы-
шение эффективности ортодонтической коррекции 
в сочетании с миогимнастикой [12]. В современной 
литературе описывается необходимость сочетания 
ортодонтической коррекции с миогимнастикой для 
достижения стабильных результатов лечения [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанное мобильное приложение эффек-
тивно для проведения предварительного обследова-
ния и обнаружения лиц с подозрением на дисбаланс 
мышечного тонуса. Использование программы спо-
собствовало нормализации мышечного равновесия, 
увеличению эффективности выполнения упражне-
ний, повышению мотивации к ортодонтическому 
лечению у детей, уменьшению числа случаев преры-
вания или отказа от ортодонтического лечения.

Разработка мобильного приложения выполнялась 
в рамках предоставления гранта на выполнение на-
учно-исследовательских работ программой «УМНИК» 
при поддержке Фонда содействия развитию малых 
форм предприятий в научно-технической сфере.

Пользование 
мобильным 

приложением 
Mobile 

Application Use

Показатели
Parameters

Этапы наблюдения / Observation stages

P
p-value

Дисбаланс мышечного тонуса 
M. masseter до лечения

Abnormal masseter muscle 
tone at the baseline

Дисбаланс мышечного тонуса 
M. masseter через 1 месяц
Abnormal masseter muscle 

tone after one month

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Использовали
Used

Дистонус
Abnormal tone

S 100.0 4 13,8
< 0,001*

Нормальный тонус
Normal tone

0 0.0 25 86,2

Не 
использовали 

Didn’t used

Дистонус
Abnormal tone

27 100.0 11 40,7
< 0,001*

Нормальный тонус
Normal tone

0 0.0 16 59,3

P / p-value – 0.034* –

Таблица 2. Анализ обнаружения дисбаланса мышечного тонуса собственно жевательных мышц у пациентов, 
использующих и не использующих мобильное приложение, до и после 1 месяца лечения 

Table 2. Analysis of abnormal masseter muscle tone detection in patients who use and don’t use the mobile app 
at the baseline and after one month of treatment

*p < 0,05 – различия показателей статистически значимы / *p < 0.05 – statistically significant differences between parameters
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