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Взаимосвязь типа жевания с морфометрическими 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Морфометрические параметры краниофациального комплекса определяют особенности 
жевательной мускулатуры, о чем свидетельствуют исследования специалистов. Вполне очевидно, что раз-
меры костей головы определяют особенности и жевательной мускулатуры. Однако мы не встретили сведе-
ний о влиянии формы головы на биоэлектрическую активность жевательных мышц, в частности височной, 
которая более выражена при долихоцефалии, и собственно жевательной, более мощной при брахицефалии. 
Определение взаимосвязи особенностей морфометрических параметров головы и лица с типом жевания по 
данным электромиографического обследования и послужило целью настоящей работы. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 32 пациента в возрасте от 7 до 12 лет. Проведено 
клиническое обследование и анализ функциональной активности жевательной и височной мышц по дан-
ным электромиографического исследования. 
Результаты. В 56,3% случаях выявлен смешанный тип жевания, в 18,8% – темпоральный, 24,9% – массете-
риальный. Доказана обратная опосредованная взаимосвязь между морфометрическими параметрами голо-
вы и лица и значениями массинерционного центра, коэффициент Пирсона составил 0,92, при увеличении 
значений черепного индекса уменьшается ИССО.
Заключение. Таким образом, изучена взаимосвязь типа жевания с морфометрическими параметрами головы и 
лица. Полученные данные необходимо учитывать при планировании лечения детей. Своевременная коррекция 
работы жевательной мускулатуры позволит предотвратить развитие ряда стоматологических заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance. Craniofacial morphometric parameters are known to influence the characteristics of the masticatory 
muscles. Previous studies have demonstrated that cranial dimensions affect the structure and function of the mas-
ticatory musculature. However, there is a lack of data on the relationship between cranial morphology and the elec-
tromyographic activity of masticatory muscles—specifically, the temporalis muscle, which tends to show higher 
activity in children with a dolichocephalic head shape, and the masseter muscle, which is typically more developed 
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in brachycephalic individuals. The present study aimed to assess the correlation between craniofacial morphomet-
ric characteristics and masticatory muscle activity patterns using surface electromyographic (EMG) analysis.  
Materials and methods. The study involved 32 children aged 7 to 12 years. Each participant underwent a compre-
hensive clinical examination and surface electromyographic (EMG) assessment of the masseter and temporalis 
muscles to evaluate their functional activity. 
Results. A mixed masticatory pattern was identified in 56.3% of participants, a temporalis-dominant pattern in 
18.8%, and a masseter-dominant pattern in 24.9%. An indirect inverse correlation was observed between cranio-
facial morphometric parameters and the Statistical Stabilizing Occlusion Index — a calculated EMG parameter 
reflecting the spatial position of the functional center of masticatory muscle activity. The Pearson correlation coef-
ficient was 0.92. As cranial index values increased, the Statistical Stabilizing Occlusion Index decreased, indicating 
a shift in the functional muscle activation center.
Conclusion. The study demonstrated a correlation between masticatory muscle activity patterns and craniofacial 
morphometric characteristics in children. These findings should be considered in the functional diagnosis and 
treatment planning of pediatric patients. Early intervention to correct masticatory muscle function may contribute 
to the prevention of certain dentofacial disorders.
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ВВЕДЕНИЕ 

Обследование стоматологического пациента 
включает в себя клинический осмотр и анализ по-
лученных субъективных и объективных симптомов, 
их взаимосвязи, динамическое наблюдение за боль-
ными, изучение и логическое понимание факторов-
предикторов возникновения и развития какой-либо 
патологии [1].

Сбор анамнеза жизни и анамнеза развития забо-
левания являются важной информацией, являются 
актуальным аспектом в практике врача-стоматоло-
га. На основании полученных данных врач может 
поставить предположительный диагноз, выявить 
определенный признак болезни. Однако в стомато-
логической практике большую ценность представ-
ляют собой объективные методы основных и допол-
нительных методов обследования [2].

При проведении осмотра оценивают внешний вид 
пациента, соматическое и психологическое состояние, 
соответствие биологического возраста паспортному. 
Важно оценить походку и координацию движений, 
уже по этим параметрам можно судить о состоянии 
здоровья. Отмечается корреляционная взаимосвязь 
между особенностями строения лица, головы и его 
морфологической конституцией в целом [3]. 

Лицо пациента осматривают в анфас, профиль, 
составляют фотопротокол. Выявляют асимметрию 
лица. Определяют линию смыкания губ, выражен-
ность носогубных складок, наличие первичных и 
вторичных элементов поражения красной каймы 

губ, свищей или рубцов на лице. Определяют сте-
пень открывания рта, функциональную активность 
жевательной мускулатуры и височно-нижнечелюст-
ного сустава. Для определения кефалометрических 
показателей определяют стандартные точки:

– gl-ops – измерение длины головы в саггиталь-
ном направлении;

– eu-eu – ширина головы;
– zy-zy – ширина лица;
– tr – n – точка пересечения срединной плоскости 

с лобно-носовым швом;
– n-gn – высота лица;
– n-sn – назальная часть лица;
– sn-pgn – высота от субспинальной точки до под-

бородочной точки;
– sn-gn – нижняя часть лица;
– sn-sto – высота от субспинальной точки до ли-

нии смыкания губ;
– sto-spm – высота зубоальвеолярной части ниж-

ней челюсти;
– sn-spm – субспинальная точка;
– sto-pgn – средняя точка между верхней и ниж-

ней губой;
– t-sn – высота лобной части лица;
– t-t – ширина лица между козелковыми точками;
– ГГЧЛ – глубина гнатической части лица [4].
Строение мозгового черепа, жевательной, мими-

ческой и дыхательной мускулатуры формирует типы 
лица [5]. Особенности краниофациального комплек-
са влияют на тип жевания. Определение типа жева-
ния зависит от функциональной активности жева-
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тельной мускулатуры [6]. При исследовании мышц 
челюстно-лицевой области применяют визуальную 
оценку, пальпаторную алгометрию для определения 
тонуса, болезненности, наличия уплотнений. Ин-
тенсивность и скорость жевания, уровень развития 
жевательных и височных мышц влияет на формиро-
вание физиологического вида прикуса. В настоящее 
время выделяют три жевательных типа: массетери-
альный, темпоральный и смешанный. Определить 
тип жевания можно по анатомическим особенностям 
и функциональным признакам – при проведении 
клинического осмотра, по выполнению пациентом 
жевательных движений и даже по уровню физиоло-
гического стирания первых постоянных моляров [7]. 
Одним из объективных достоверных методов до-
полнительного обследования, позволяющий опре-
делить функциональную активность жевательной/
височной мышц является электромиографическое 
обследование. Путем анализа электромиограммы 
на втором этапе обследования определяют индекс 
симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), индекс 
симметрии височных мышц (ИСВМ), торсионный 
индекс – средние значения соотношения височной 
мышцы и жевательной мышц справа и слева (ТОРС) 
и массинерционный центр – соотношение жеватель-
ных мышц к височным [8, 9]. Измерение данных зна-
чений отражает функциональную активность и уро-
вень развития жевательных и височных мышц [10], 
что как раз является преобладающим фактором при 
определении типа жевания.

Цель исследования – с помощью корреляционно-
го анализа клинических и электромиографических 
значений определить взаимосвязь типа жевания с 
морфометрическими параметрами головы и лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обследовании приняли участие 32 пациента в воз-
расте от 7 до 12 лет, средний возраст которых соста-
вил 9,2 ± 1,1 лет. Формирование клинической группы 
производилось в строгом соответствии с критериями 
включения/невключения/исключения (рис. 1).

Обследование пациентов выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями Национального руковод-
ства «Детская терапевтическая стоматология» авто-
ры В. К. Леонтьев, Л. П. Кисельникова (2021 г.) [11].

При проведении внешнего осмотра определяли на-
личие асимметрии лица, пальпацию лимфатических 
узлов проводили для исключения воспалительных 
явлений. Выполнено клиническое обследование с из-
мерением кефалометрических показателей (рис. 2).

Фотопротокол состоял из серии стандартных фо-
тографий: фас, профиль, линия улыбки, виды верх-
ней и нижней челюсти, окклюзия. 

Электромиографическое обследование выполнено 
на электромиографе Synapsys в четырехканальной кон-
фигурации. В стоматологическом кресле дети сидели 
самостоятельно или на коленях у родителей в спокой-
ном состоянии. Электроды фиксировали в точках наи-
большего напряжения в области обследуемых мышц на 
расстоянии не менее 1 см друг от друга (рис. 3).

Анализ биоэлектрической активности жеватель-
ной мускулатуры проводился стандартной мето-
дикой при проведении пробы «Напряжение». Для 
исключения влияния окклюзионного компонен-
та разобщение зубных рядов проведен с помощью 
ватных валиков, наложенных на зубы нижней че-
люсти. Электромиограммы регистрировались на 
персональном компьютере с помощью программ-
ного обеспечения. Определяли среднюю амплитуду 
жевательной и височной мышц, индекс симметрии 
жевательных и височных мышц (ИСЖМ, ИСВМ), тор-
сионный индекс (ТОРС) рассчитывался путем соот-
ношения жевательных и височных мышц справа и 
слева и определялась преобладание той или иной 
группы по формулам: до 100% – TdMs -> TsMd, свы-
ше 100% – TsMd > TdMs; массинерционный центр 
(ИССО) – до 100% – M > T, свыше 100% – Т > М.

Для статистической оценки результатов исследо-
вания использовались методы математической ста-
тистики, персональный компьютера и программы 
Microsoft Excel (2006) и Stat Soft Statistica v10.0. Ис-
пользовалась описательная статистика, рассчитыва-
лись средние арифметические величины (М), средняя 
ошибка (±m), критерий Стьюдента (t), отражающий 

Критерии включения

• Информированное 
 добровольное согласие 
 родителей на прохождение 
 всего объема исследований, 
 предусмотренных протоколом.
•  Лица в возрасте 6-12 лет.
•  Отсутствие острых 
 соматических заболеваний.

• Наличие воспалительных процессов 
 в челюстно-лицевой области (абсцессы, флегмоны).
• Наличие злокачественных новообразований.
• Заболевания ВНЧС.
• Лица младше 7 лет и старше 12 лет. 
• Социально незащищенные слои населения 
 (дети-сироты).
• Отсутствие информированного согласия.

• Несоблюдение 
 пациентом 
 рекомендаций врача.
• Отказ 
 пациента/родителя
 от дальнейшего 
 исследования.

Критерии невключения Критерии исключения

Рис. 1. Критерии включения/невключения/исключения
Fig. 1. Criteria for inclusion, non-inclusion, and exclusion
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достоверность разницы между группами (p). Корре-
ляционный анализ выполнен путем расчета коэффи-
циента Пирсона. Статистически достоверными счи-
тали различия при р < 0,05 и при р < 0,01; t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех детей в 100% случаях асимметрии лица не 
выявлена, общее физическое развитие соответство-
вало возрасту. Лимфатические узлы не увеличены, 
при пальпации жевательной мускулатуры пациен-
ты не предъявляли жалобы на боль, уплотнений не 
выявлено. У 6 (18,8%) детей определялась долихоце-
фалическая форма головы, у 18 (56,3%) – мезоцефа-
лическая, у 8 (24,9%) – брахицефалическая форма го-
ловы. При анализе морфометрических параметров 
получены следующие значения (табл. 1).

Следует отметить, что морфометрические значе-
ния у мальчиков и девочек не имели статистически 
значимой разницы в полученных показателях. 

При проведении электромиографического обсле-
дования по ряду параметров получена статистиче-
ская значимость различий. Так, при определении 
средней амплитуды жевательной мышцы у 8 человек 
составила 253,9 ± 25,6 мкВ, височной – в 3,8 раза мень-
ше, 66,1 ± 13,6 мкВ, ИСЖМ – 88,9 ± 7,3%, ИСВМ – 98,7 ± 
16,9%, торсионный индекс – 100,8 ± 9,1. Массинер-
ционный центр (ИССО) характеризовал преоблада-
ние работы жевательным мышц над височными и 
составил 55,9 ± 6,3%. Высокая функциональная ак-
тивность жевательной мускулатуры свидетельство-
вала о том, что у данных обследуемых преобладал 
массетериальный тип жевания. 

У 6 детей выявлена повышенная биоэлектриче-
ская активность височных мышц, средняя ампли-
туда которой составила 589,6 ± 65,9 мкВ, жеватель-
ной – в 6,3 раза меньше, 93,8 ± 18,9 мкВ, р < 0,05. 
ИСВМ – 16,9 ± 3,1%, ИСЖМ – 39,6 ± 2,8%, ИССО – 
124,6 ± 16,9%, ТОРС – 77,6 ± 14,2%. Среднее значение 
массинерционного центра отражало повышенную 
функциональную активность височных мышц, что 
свидетельствует о темпоральном типе жевания.

У 18 пациентов средняя амплитуда жеватель-
ной мышцы составила 78,9 ± 2,9 мкВ, височной – 
57,3 ± 3,6 мкВ, ИСВМ – 12,3 ± 2,9%, ИСЖМ – 21,3 ± 2,1, 
ИССО – 15,8 ± 2,3%, ТОРС – 15,1 ± 1,9%. Усредненные 
значения и равномерное распределение нагрузки 
между жевательными и височными мышцами спра-
ва и слева отражали смешанный тип жевания. 

На основании измерения морфометрических 
параметров головы и лица по размерам формы го-
ловы черепной индекс у мезоцефалов составил 
79,1 ± 0,1, у брахицефалов – 83,1 ± 0,3, у долихоцефа-
лов – 74,9 ± 0,2. При проведении корреляционного 
анализа выявлена определенная закономерность: 
чем выше черепной индекс, тем ниже значения мас-
синерционного центра, отражающего преобладание 
жевательной или височной мышцы (рис. 4).

Рис. 2. Визуализация кефалометрических точек на лице 
(объяснения в тексте)

Fig. 2. Cephalometric landmarks illustrated on the face 
(details provided in the text)

Рис. 3. 
Пациент Л., 9 лет, 

демонстрация проведения 
электромиографического 

обследования

Fig. 3. 
Surface 

electromyographic (sEMG) 
recording in a 9-year-old 

patient (L.)

Рис. 4. Корреляционный анализ между определением 
черепного индекса и массинерционного центра (ИССО)

Fig. 4. Correlation analysis between cranial index  
and the Statistical Stabilizing Occlusion Index (SSOI)
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Выявлена обратная опосредованная взаимосвязь 
между черепным индексом, определяемым с помо-
щью морфометрического исследования, и массинер-
ционным центром, отражающим функциональную 
активность жевательной или височной мышцы. Рас-
чет коэффициента Пирсона отразил идеальную от-
рицательную линейную зависимость, и он составил 
0,92. Отрицательное значение свидетельствует о том, 
что при увеличении черепного индекса пропорцио-
нально уменьшается среднее значение ИССО, пере-
менные движутся в противоположных направлениях.

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении обследования у 18 (56,3%) из 32 
детей отмечалась мезоцефалическая форма голо-
вы, черепной индекс составил 79,1 ± 0,1. По данным 
электромиографического обследования не выявлена 

равномерная функциональная активность жеватель-
ной и височной мышц, без преобладания какой-либо с 
правой и с левой сторон. Анализ полученных значений 
соответствовал смешанному типу жевания. У 6 детей 
черепной индекс составил 74,9 ± 0,2, при этом отме-
чалась повышенная функциональная активность ви-
сочных мышц, их преобладание над жевательными, 
ИССО – 124,6 ± 16,9%. При определении морфометри-
ческих параметров и их сопоставлении с результатами 
электромиографического обследования форма головы 
определялась как долихоцефалическая, темпоральный 
тип жевания. В 8 случаях среднее значение черепно-
го индекса равнялись 83,1 ± 0,3, ИССО – 55,9 ± 6,3%. 
Преобладание работы жевательных мышц над височ-
ными, повышенная их биоэлектрическая активность 
характеризовала массетериальный тип жевания. При 
проведении корреляционного анализа выявлена об-
ратная опосредованная взаимосвязь, при уменьшении 
ИССО наблюдалось увеличение черепного индекса, и, 
наоборот, при увеличении ИССО отмечалась законо-
мерность уменьшения черепного индекса, коэффици-
ент Пирсона составил –0,92. Следует отметить, что при 
определении морфометрических параметров в соот-
ветствии с определяемыми точками, у лиц мужского 
и женского пола не имели статистически значимой 
разницы различий, следовательно, при проведении 
электромиографического обследования полученные 
данные обобщались и не рассматривались нами в рам-
ках полового диморфизма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании изучена взаимосвязь типа 
жевания с морфометрическими параметрами голо-
вы и лица. Тип жевания определялся путем анализа 
данных клинического и электромиографического 
методов обследования. Выявлена обратная опосре-
дованная взаимосвязь между значениями черепного 
индекса и массинерционного центра, характеризу-
ющего преобладание работы жевательных или ви-
сочных мышц. Данную закономерность необходимо 
учитывать при ведении детей на стоматологическом 
приеме. Своевременная коррекция работы жева-
тельной мускулатуры позволит предотвратить раз-
витие ряда стоматологических заболеваний.

Морфометрические 
параметры (мм) 

Morphometric parameters (mm)

Мальчики
Boys

Девочки
Girls

gl-ops 182,8 ± 2,9 181,9 ± 3,1

eu-eu 146,7 ± 2,6 145,1 ± 3,3

zy-zy 135,9 ± 3,1 133,9 ± 2,9

tr - n 74,4 ± 3,2 72,9 ± 2,8

n-gn 119,0 ± 2,5 113,5 ± 2,2

n-sn 54,9 ± 1,1 52,9 ± 1,1

sn-pgn 58,7 ± 1,1 56,9 ± 1,1

sn-gn 62,9 ± 1,1 60,4 ± 1,2

sn-sto 20,1 ± 1,1 18,9 ± 0,9

sto-spm 20,3 ± 1,1 19,7 ± 1,2

sn-spm 39,8 ± 1,1 38,9 ± 1,1

sto-pgn 39,7 ± 1,2 37,9 ± 1,1

t-sn 118,9 ± 2,3 116,9 ± 2,1

t-t 139,8 ± 3,1 136,1 ± 3,9

ГГЧЛ 95,9 ± 1,3 96,1 ± 1,2

Таблица 1. Морфометрические параметры головы 
и лица по гендерному признаку

Table 1. Sex-based differences in craniofacial 
morphometric parameters
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