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Аналіз нейром’язових та оклюзійних характеристик 
зубощелепного апарату в пацієнтів за допомогою методу 
електроміографії із застосуванням приладу TEETHAN

Резюме. Усунення симптомів патології прикусу та причин їх ви-
никнення відображаються не лише на самопочутті пацієнта, а 
й на довговічності виконаних лікарем-стоматологом-ортопедом 
реставрацій та конструкцій. Об’єктивний аналіз змін збоку функ-
ціонального стану жувальних м’язів до та після стоматологічних 
втручань дозволяє точніше оцінювати початковий стан при пла-
нуванні відновлення та контролю за проведеним лікуванням 
(прямі та непрямі реставрації, імплантація, ортодонтичне ліку-
вання).
Мета дослідження – провести аналіз нейром’язових та оклюзій-
них характеристик зубощелепного апарату (ЗЩА) у пацієнтів за 
допомогою методу електроміографії із застосуванням приладу 
TEETHAN.
Матеріали і методи. Було виконано клінічне та лабораторне об-
стеження пацієнтів із дефектами коронкової частини зуба до про-
тезування та 6 місяців після протезування. З них: запротезованих 
незнімними конструкціями, виготовленими лабораторним шля-
хом, – 80 (48,5 %) пацієнтів та цифровим – 85 (51,5 %) осіб. Загальна 
кількість пацієнтів із дефектами коронкової частини на верхній 
щелепі склала 84 (50,9 %) особи та на нижній щелепі – 81 (49,1 %). З 
них – 85 (48,5 %) жінок та 80 (51,5 %) чоловіків. Для повної діагнос-
тики проводили для планування та контролю за лікуванням на 
апараті TEETHAN інформацію про стан основних м’язів, що відпо-
відають за змикання зубів; статистичні методи.
Результати досліджень та їх обговорення. У 45 (27,3 %) пацієн-
тів першої групи після протезування результати TEETHAN були 
у нормі. Через 6, 12 місяців після протезування в осіб першої гру-
пи були наступні результати TEETHAN: (POC MASSETER – 84,15 %, 
POC TEMPORALIS – 89,98 %, TORSION – 92,13 %, BАR – 85,84 % А – 
(N. 90<(%)<100), IMPACT – 97,87 % (N. 85<(%)<115), ASIM – 7,62 %. У 
другій групі через 12 місяців: у 7 (17,5 %) пацієнтів після протезу-
вання на апараті TEETHAN ми зафіксували незначні зміни (POC 
TEMPORALIS – 89,98 %, POC MASSETER – 84,15 %, TORSION – 92,13 %, 
BАR – 85,84 % А – (N. 90<(%)<10), IMPACT – 97,87 % (N. 85<(%)<115), 
ASIM – 7,62 %).
Висновки. Встановлено зв’язок між порушенням оклюзійно-ар-
тикуляційного балансу через 6 місяців після протезування паці-
єнтів із повним контрольованим оклюзійним навантаженням із 
застосуванням вінірів і штучних коронок за цифровим протоко-
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лом (прескераміка, діоксид цирконію), функціональна здатність 
нейром’язового компонента ЗЩА відновлено на 79,4 % та при 
протезуванні мостоподібними конструкціями, виготовленими за 
цифровим протоколом, даний відсоток відновлення функційної 
здатності склав відповідно 58,9 та 64,3 %. Проаналізовані усклад-
нення та обґрунтований алгоритм лікування пацієнтів із даною 
патологією, результатами дослідження є адаптація жувального 
апарату до нової міжальвеолярної висоти й оклюзійно-артику-
ляційних співвідношень між щелепами, що дозволяє спрямувати 
дії лікаря на необхідні лікувальні кроки.

Вступ. Для успішного функціонування жу-
вальної системи потрібен баланс усіх її компо-
нентів. Зазвичай стоматологи досліджують 
оклюзійні контакти, співвідношення щелеп, 
позицію суглоба та проектують оптимальну 
оклюзійну площину за допомогою артикулято-
рів. Але не треба забувати, що кісткові структу-
ри не є повністю пасивними. Нижня щелепа, 
як і будь-який інший суглоб, не «рухається» в 
автономному режимі, але вимагає комбінова-
ної дії м’язів, які часто працюють у парах, у си-
метричному та синергетичному режимах. То-
му не враховуючи показників сили змикання, 
що розвивається при м’язовому скороченні та 
розподілі активності в м’язових парах, прак-
тичний стоматолог покладається тільки на 
адаптацію системи. Зокрема, протидії сил зми-
кання та скорочення, що навантажують скро-
нево-нижньощелепний суглоб (СНЩС). У нормі 
дія та протидія врівноважуються і немає на-
вантажень на структури, тоді як у розбалансо-
ваному стані система активує фізіологічну 
компенсацію. 

Інтуїтивно зрозуміло, що стирання зубів 
впливатиме на всі компоненти системи та 
функцію. Зусилля, що розвивається (навіть 
компенсоване), буде збільшувати навантажен-
ня на систему вцілому і викликати порушення 
динамічної рівноваги, посилюючи знос компо-
нентів. Наприклад, нахил оклюзійної площи-
ни вперед або назад, виникнення ротації ниж-
ньої щелепи призведуть до перевантаження 
суглобових елементів і одночасно стимулю-
вання пропріорецепторів у періодонті, що зму-
шені адаптуватися до більш високого порога 
для підтримки аномального навантаження. 
Такі компенсаторні зміни в аферентних закін-
ченнях змінюють центри рухової рівноваги, 
порушуючи функцію. Збереження таких пору-
шень тривалий час призводитиме до морфоло-
гічних змін у структурних компонентах, що 
проявляються як суглобовий хрускіт, патоло-
гічне стирання, пародонтальний та лицевий 

біль напруження. Далі по міофасціальних лан-
цюгах у патологічну адаптацію залучаються 
суміжні ділянки, викликаючи мігрень, біль у 
шиї, скутість рухів у плечах, постуральні ком-
пенсації тощо.

Усунення симптомів патології прикусу та 
причин їх виникнення відображаються не ли-
ше на самопочутті пацієнта, а й на довговічнос-
ті виконаних стоматологом-ортопедом рестав-
рацій та конструкцій. Об’єктивний аналіз змін у 
функціональному стані жувальних м’язів до та 
після стоматологічних втручань дозволяє точ-
ніше оцінювати початкий стан при плануванні 
відновлення та контролю за проведеним ліку-
ванням (прямі та непрямі реставрації, імплан-
тація, ортодонтичне лікування).

У системі Teethan використовують метод синх-
роміографії – порівняння усіх можливих спів-
відношень у 2-х м’язових парах: Temporalis 
Anterior, Masseter Musculus, щоби визначити 
м’яз і рух, який переважає та призводить до по-
рушення біомеханічної рівноваги та розвитку 
функціонального навантаження. У режимі ре-
ального часу можна здійснювати кілька тестів, 
що дають розуміння як м'язи адаптувалися до 
існуючої у пацієнта первинної оклюзії, а також 
проаналізувати, як вони реагують на корекцію 
на контактних поверхнях з урахуванням есте-
тичних і функціональних завдань. Тому що, за 
винятком невротичних розладів, активність 
м’язового скорочення безпосередньо залежить 
від структур, розташованих нижче від точки 
прикладання сили (в оклюзійній площині) й 
відразу реагує на відсутність або надлишок кон-
тактної поверхні.

А згідно з великою кількістю наукових дослі-
джень [1–15] для рутинного клінічного аналізу 
параметрів оклюзії, положення нижньої щеле-
пи та СНЩС найбільш важливими є саме роз-
ташування оклюзійних контактів, які визнача-
ють оклюзійну протидію при змиканні та 
середнє значення м’язових ортогональних сил 
у точках їх прикладання в оклюзійній площи-
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ні. Більше 30 років клінічного застосування ме-
тодики поверхневої синхроміографії показали 
точність, повторюваність та надійність цього 
протоколу оцінки оклюзійного балансу для до-
сягнення успішної реабілітації стоматологіч-
них пацієнтів різної патології.

Метою дослідження було провести аналіз 
нейром’язових та оклюзійних характеристик 
зубощелепного апарату в пацієнтів за методом 
електроміографії із застосуванням приладу 
TEETHAN.

Матеріали і методи. Для вирішення по-
ставленої мети ми виконали клінічне та лабо-
раторне обстеження пацієнтів із дефектами 
коронкової частини зуба до протезування та 
6, 12 місяців після протезування. З них: запро-
тезованих незнімними конструкціями, виго-
товленими лабораторним шляхом, – 80 (48,5 %)  
пацієнтів та цифровим – 85 (51,5 %) осіб. За-
гальна кількість пацієнтів із дефектами ко-
ронкової частини на верхній щелепі склала 84 
(50,9 %) особи та на нижній щелепі – 81 (49,1 %).  
З них – 85 (48,5 %) жінок та 80 (51,5 %) чолові-
ків. Усіх пацієнтів поділили на дві групи за-
лежно від виду протезування при виготовлен-
ні незнімних естетичних конструкцій зубних 
протезів.

Перша група – особи з дефектами твердих 
тканин зубів і зубних рядів, яким були виго-
товлені вініри і штучні коронки за цифро-
вим протоколом (прескераміка, діоксид цир-
конію). У даній групі було досліджено 45  
(27, 3 %) осіб.

Друга група – пацієнти з дефектами твердих 
тканин зубів і зубних рядів, яким були виготов-
лені вініри і штучні коронки за аналоговим 
протоколом (металокераміка, прескераміка). У 
даній групі було досліджено 40 (24,2 %) осіб.

Для вивчення особливості розподілу й вели-
чини контактного тиску, що виникають на по-
верхні зубів в обстежуваних пацієнтів при різ-
них варіантах оклюзії, ми використовували 
систему TEETHAN – це високотехнологічний 
прилад, що дозволяє отримати достовірну ін-
формацію про зубну оклюзію. 

Обробку отриманих результатів досліджен-
ня визначали завдяки обчисленню середнього 
значення (M) та середнього квадратичного від-
хилення (SD), а також критерію Стьюдента та 
коефіцієнта кореляції Пірсона (для виявлення 
взаємозв’язку між кількісними ознаками). При 
перевірці сукупності на нормальності розподі-
лу застосовували критерій Шапіро – Уїлка. Ана-
ліз здійснювали у програмі Statistica 6.1 (SN 

AJAX909E615822FB). Статистично значущою 
різницю вважали при р<0,05.

Акцентуємо, що усі поведені обстеження бу-
ли проведені після ознайомлення та підписан-
ня пацієнтами інформованої добровільної зго-
ди на участь у дослідженнях при дотриманні 
Декларації Всесвітньої медичної асоціації що-
до етичних принципів при проведенні науко-
вих медичних досліджень із залученням люди-
ни (2000 р., Гельсинкі), а також загальновідомих 
положень Конвенції Ради Європи про права 
людини (1997 р.).

Експертизу наданих матеріалів проводила 
Комісія з питань біоетичної експертизи та ети-
ки наукових досліджень при Національному 
медичному університеті імені О. О. Богомольця 
(протокол № 185 від 27 травня 2024 р.).

Результати досліджень та їх обговорення. 
У результаті дослідження в 45 (27,3 %) пацієн-
тів першої групи після протезування та через 
6, 12, 24 місяців результати TEETHAN були в 
нормі. Через 6, 12 місяців після протезування в 
осіб першої групи були наступні результати:

POC TEMPORALIS – 89,98 %. Коефіцієнт актив-
ності пари скроневих м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності лівого скроневого 
м’яза (рис. 1).

POC MASSETER – 84,15 %. Коефіцієнт актив-
ності пари жувальних м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності лівого жувального 
м’яза (ЖМ).

TORSION – 92,13 %. Індекс ротації нижньої 
щелепи в горизонтальній площині, результат 
порівняння пари сил перехресних пар м’язів: 
порівняння між правою скроневою та лівою 
жувальною парами та між лівою скроневою та 
правою жувальною парами. У даному випадку 
індекс відображає рівномірність розташуван-
ня оклюзійних контактів з обох боків та відсут-
ність тенденції до латералізації щелепи впра-
во або вліво.

BАR – 85,84 % А – (N. 90<(%)<100). Параметр 
вказує на розташування центру максимально-
го тиску в оклюзійній площині шляхом порів-
няння між активністю пари скроневих м’язів з 
парою жувальних м’язів. 

Коли точки контакту мають тенденцію зосе-
реджуватися на молярах, жувальні м’язи мають 
більше скорочення, ніж відповідні скроневі 
м’язи (задній барицентр). Навпаки, коли бари-
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центр переміщується до передньо-латеральних 
секторів (тобто до першого–другого премоляра), 
скроневі м’язи виявляють більшу силу скоро-
чення (передній барицентр). У даному випадку 
більша сила скорочення припадає на скроневу 
групу м’язів, відмічається передній барицентр.

IMPACT – 97,87 % (N. 85<(%)<115). Індекс за-
гальної м’язової роботи, сумарної сили при 
змиканні зубів. У даному випадку індекс в нор-
мі, нормальна рівномірна висота оклюзії.

ASIM – 7,62 %. Індекс асиметрії пар м’язів лі-
вого та правого боків. Незначна тенденція до 
превалювання роботи жувальних м’язів лівого 
боку.

Під час виконання оклюзійного тесту отри-
мали такі показники (рис. 2).

POC TEMPORALIS – 88,31 %. Коефіцієнт актив-
ності пари скроневих м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності лівого скроневого 
м’яза.

POC MASSETER – 86,71 %. Коефіцієнт актив-
ності пари жувальних м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності правого скроневого 
м’яза.

TORSION – 90,91 %. Індекс ротації нижньої 
щелепи в горизонтальній площині, результат 
порівняння пари сил перехресних пар м’язів: 
порівняння між правою скроневою та лівою 

Рис. 1. Результати дослідження на апараті TEETHAN у пацієнтів першої групи після протезування.

Рис. 2. Оклюзійний тест пацієнтів із першої групи.

Отримання даних 3
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жувальною парами та між лівою скроневою та 
правою жувальною парами. У даному випадку 
індекс відображає рівномірність розташуван-
ня оклюзійних контактів з обох боків та відсут-
ність тенденції до латералізації щелепи впра-
во або вліво.

BАR – 75,63 % – (N. 90<(%)<100). Параметр вка-
зує на розташування центру максимального 
тиску в оклюзійній площині шляхом порівнян-
ня між активністю пари скроневих м’язів з па-
рою жувальних м’язів. Коли точки контакту 
мають тенденцію зосереджуватися на моля-
рах, жувальні м’язи мають більше скорочення, 
ніж відповідні скроневі м’язи (задній бари-
центр). Навпаки, коли барицентр переміщу-
ється до передньо-латеральних секторів (тобто 
до першого–другого премоляра), скроневі м’язи 
виявляють більшу силу скорочення (передній 
барицентр). У даному випадку більша сила ско-
рочення припадає на жувальну групу м’язів, 
відмічається задній барицентр.

IMPACT – 166,62 % (N. 85<(%)<115). Індекс за-
гальної м’язової роботи, сумарної сили при 
змиканні зубів. У даному випадку індекс пере-
вищує референтні значення, що вказує на 
м’язове перенавантаження з відповідною 
оклюзійною характеристикою, яка виражає 
зниження висоти оклюзії.

ASIM – 4,71 %. Індекс асиметрії пар м’язів лі-
вого та правого боків. Незначна тенденція до 
превалювання роботи жувальних м’язів з ліво-
го боку.

Результати дослідження другої групи через 
12 місяців: у 7 (17,5 %) пацієнтів після протезу-
вання незнімними конструкціями, виготовле-
ними за аналоговими методами на апараті 
TEETHAN, ми зафіксували незначні зміни.

POC TEMPORALIS – 89,98 %. Коефіцієнт актив-
ності пари скроневих м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності лівого скроневого 
м’яза.

POC MASSETER – 84,15 %. Коефіцієнт актив-
ності пари жувальних м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків. Показник у межах норми, незначне 
превалювання активності лівого жувального 
м’яза.

TORSION – 92,13 %. Індекс ротації нижньої 
щелепи в горизонтальній площині, результат 
порівняння сили перехресних пар м’язів: по-
рівняння між правою скроневою та лівою жу-
вальною парами та між лівою скроневою та 

правою жувальною парами. У даному випадку 
індекс відображає рівномірність розташуван-
ня оклюзійних контактів з обох боків та відсут-
ність тенденції до латералізації щелепи впра-
во або вліво.

BАR – 85,84 % А – (N. 90<(%)<10). Параметр 
вказує на розташування центру максимально-
го тиску в оклюзійній площині шляхом порів-
няння між активністю пари скроневих м’язів з 
парою ЖМ. У даному випадку більша сила ско-
рочення припадає на скроневу групу м’язів, 
відмічається передній барицентр.

IMPACT – 97,87 % (N. 85<(%)<115). Індекс за-
гальної м’язової роботи, сумарної сили при 
змиканні зубів. У даному випадку індекс у нор-
мі, нормальна рівномірна висота оклюзії.

ASIM – 7,62 %. Індекс асиметрії пар м’язів з 
лівого та правого боків. Незначна тенденція до 
превалювання роботи ЖМ із лівого боку.

POC TEMPORALIS – 68,81 %. Коефіцієнт актив-
ності пари скроневих м’язів, який визначаєть-
ся збалансованістю оклюзійних контактів з 
обох боків на премолярах та у фронтальній. По-
казник визначає знижену нейромʼязову актив-
ність скроневих м’язів загалом та незначне 
превалювання активності правого скроневого 
м’яза.

POC MASSETER – 59,08 %. Показник визначає 
знижену нейромʼязову активність, незначне 
превалювання активності правого ЖМ.

TORSION – 86,21 %. Індекс ротації нижньої 
щелепи в горизонтальній площині, результат 
порівняння пари сил перехресних пар м’язів: 
порівняння між правою скроневою та лівою 
жувальною парами та між лівою скроневою та 
правою жувальною парами. У даному випадку 
індекс відображає нерівномірність розташу-
вання оклюзійних контактів з обох боків та на-
явність тенденції до латералізації щелепи 
вправо (рис. 3). 

BАR – 65 % – (N. 90<(%)<100 ). Параметр вказує 
на розташування центру максимального тиску 
в оклюзійній площині шляхом порівняння між 
активністю пари скроневих м’язів з парою жу-
вальних м’язів. 

Коли точки контакту мають тенденцію зосе-
реджуватися на молярах, жувальні м’язи ма-
ють більше скорочення, ніж відповідні скроне-
ві м’язи (задній барицентр). Навпаки, коли 
барицентр переміщується до передньо-лате-
ральних секторів, скроневі м’язи виявляють 
більшу силу скорочення (передній барицентр). 
У даному випадку розлад нейромʼязової актив-
ності – знижений показник – припадає на зону 
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премолярів, імовірно вказуючи на завищену 
оклюзію в цій ділянці.

IMPACT – 64,32 % (N. 85<(%)<115). Індекс за-
гальної м’язової роботи, сумарної сили при 
змиканні зубів. У даному випадку індекс мен-
ше референтних значень, що вказує на зниже-
ну м’язову роботу з відповідною оклюзійною 
характеристикою, яка виражає завищення ви-
соти оклюзії, переважно ліворуч.

ASIM – 4,71 %. Індекс асиметрії пар м’язів із 
лівого та правого боків. Превалювання роботи 
жувальних м’язів з правого боку.

За результатами дослідження шляхом аналізу 
методів діагностики пацієнтів із дефектами ко-
ронкової частини зуба та зубних рядів ми вста-
новили критерії якості, які впливають на вибір 
методу виготовлення незнімних конструкцій. 

Висновки. 1. Встановлено зв’язок між пору-
шенням оклюзійно-артикуляційного балансу 

через 6 місяців після протезування пацієнтів 
із повним контрольованим оклюзійним на-
вантаженням із застосуванням вінірів і штуч-
них коронок за цифровим протоколом (пре-
скераміка, діоксид цирконію), функціональну 
здатність нейром’язовго компонента ЗЩА від-
новлено на 79,4 % та при протезуванні мосто-
подібними конструкціями, виготовленими за 
цифровим протоколом, даний відсоток віднов-
лення функційної здатності склав відповідно 
58,9 та 64,3 %.

2. Ми проаналізували ускладнення та об-
ґрунтований алгоритм лікування пацієнтів із 
даною патологією, результатами дослідження 
є адаптація жувального апарату до нової між-
альвеолярної висоти й оклюзійно-артикуля-
ційних співвідношень щелеп, що дозволяє 
спрямувати дії лікаря-стоматолога-ортопеда на 
необхідні лікувальні кроки.

Рис. 3. Результати дослідження на апараті TEETHAN у пацієнтів із другої групи через 12 місяців після про-
тезування.
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Analysis of neuromuscular and occlusal characteristics of the 
dento-maxillofacial apparatus of patients by the method of 
electromyography using the TEETHAN device

Summary. The elimination of the symptoms of bite pathology and the causes of their occurrence are reflected 
not only in the patient's well-being, but also in the durability of restorations and structures performed by a 
dentist-orthopedic doctor. An objective analysis of changes in the functional state of the masticatory muscles 
before and after dental interventions allows for a more accurate assessment of the initial state when planning 
restoration and monitoring the treatment (direct and indirect restorations, implantation, orthodontic 
treatment).
The aim of the study – to analyze the neuromuscular and occlusal characteristics of the patients' maxillofacial 
apparatus by electromyography using the TEETHAN device.
Materials and Methods. A clinical and laboratory examination of patients with defects of the crown part 
of the tooth before prosthetics and 6 months after prosthetics was performed. Of these: 80 (48.5 %) patients 
were prosthetically implanted with fixed structures manufactured by the laboratory method, and 85 (51.5%) 
patients – by the digital method. The total number of patients with crown defects on the upper jaw was 84 
(50.9 %), while on the lower jaw – 81 (49.1 %). Of them, 85 (48.5 %) were women and 80 (51.5 %) were men. For 
complete diagnosis, information on the state of the main muscles responsible for closing the teeth was used to 
plan and control treatment on the TEETHAN device; as well as statistical methods.
Results and Discussion. In 45 (27.3 %) patients of the 1st group, TEETHAN results were normal after prosthetics. 
After 6 and 12 months after prosthetics, the patients of the first group had the following TEETHAN results: 
(POC MASSETER – 84.15 %, POC TEMPORALIS – 89.98 %, TORSION – 92.13 %, BАR – 85.84 % А – (N90<(%)<100), 
IMPACT – 97.87 % (N. 85<(%)<115), in the second group after 12 months: in 7 (17.5 %) patients after prosthetics 
on the TEETHAN device, we recorded minor changes (POC TEMPORALIS – 89.98%, POC MASSETER – 84.15 %,  
TORSION – 92.13 %, BАR – 85.84 % А – (N. 90<(%)< 10), IMPACT – 97.87 % (N. 85<(%)<115), ASIM – 7.62 %).
Conclusions. The relationship between the violation of the occlusal-articulatory balance 6 months after 
the prosthetics of patients with full controlled occlusal load with the use of veneers and artificial crowns 
according to a digital protocol (preceramics, zirconium dioxide) was established, the functional capacity of 
the neuromuscular component of the OA was restored to 79.4 %, and in the case of prosthetics with bridge-
like structures made according to a digital protocol, this percentage of restoration of functional capacity was  
58.9  and 64.3 %, respectively. Analyzed complications and justified treatment algorithm for patients with this 
pathology, the results of the study are the adaptation of the masticatory apparatus to the new interalveolar 
height and occlusal-articulation ratios of the jaws, which allows directing the doctor's actions to the necessary 
treatment steps.

Key words: occlusal relations of the jaws; fixed structures; photo activation; TMJ and TM dysfunction; digital 
method; relaxation splints; TEETHAN.
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