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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность исследования связана с увеличившимся бесконтрольным потреблением 
жевательной резинки детьми. 
ЦЕЛЬ. Изучение функционального состояния жевательной мускулатуры у пациентов со сменным при-
кусом, использующих жевательную резинку в различных режимах. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено на 31 ребенке, средний возраст которых составил 
8,5 ± 1,2 лет. Именно в этом возрасте идет активное формирование морфологии лица, которая на-
прямую связана с активностью жевательной мускулатуры. Поэтому очень важно оценить состояние 
жевательной мускулатуры, чтобы своевременно выявить дисбаланс в работе мышц, гипо и гиперто-
нус мускулатуры и начать терапию. Электромиографическое исследование проведено на аппарате 
«Синапсис». 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Наблюдается нарушение координации в работе жевательных мышц с преобладанием 
в работе в правой височной мышце и левой собственно жевательной мышце. Это связано с тем, что 
в этой группе присутствовало дополнительное жевание.
ВЫВОД. Проведенный анализ жевательной функции показал, что дети, часто использующие жева-
тельную резинку, имеют выраженную дискоординацию и дисбаланс в работе жевательных мышц.
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Abstract
INTRODUCTION. The relevance of the study is related to the increased uncontrolled consumption of chewing 
gum by children. 
AIM. The aim is to study the functional state of masticatory muscles in patients with changeable dentition 
using chewing gum in different modes. 
MATERIALS AND METHODS. The study was carried out on 31 children, the average age of whom was 
8.5 ± 1.2 years. It is at this age there is an active formation of facial morphology, which is directly related to the 
activity of the masticatory muscles. Therefore, it is very important to assess the condition of the masticatory 
musculature in order to timely identify imbalance in muscle activity, hypo and hypertonus of the musculature 
and to start therapy. Electromyographic study was performed on the Synapsis apparatus. 
RESULTS. There is a violation of coordination in the work of masticatory muscles with predominance in the 
work in the right temporal muscle and left proper masticatory muscle. This is due to the fact that additional 
chewing was present in this group.
CONCLUSION. The provided analysis of masticatory function showed that children who frequently use 
chewing gum have a pronounced discoordination and imbalance in the work of masticatory muscles. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из задач современной детской стомато-

логии является профилактика кариеса зубов. Это 
одно из самых распространенных заболеваний 
в мире среди не только детей, но и среди взрослого 
населения [1]. Однако, на сегодняшний день детские 
стоматологи все чаще сталкиваются с проблемой 
нарушения акта жевания у детей, и как следствие 
дисфункцией мышц челюстно-лицевой области [2]. 
Выявлена тесная взаимосвязь нарушения форми-
рования челюстно-лицевого скелета у детей с при-
вычным ротовым дыханием, нарушением типа гло-
тания и жевания. Известно, активность жевательных 
мышц играет одну из важных ролей в формирова-
нии морфологии лица. 

Для правильного формирования жевательной 
мускулатуры большую роль играет тип питания [3]. 
Для детей первого года жизни приоритетным явля-
ется грудное вскармливание. В ряде исследований 
была доказана большая активность жевательных 
мышц при сосании ребенком груди, что, очевидно, 
влияет на формирование челюстно-лицевого ап-
парата в раннем детстве [4]. Нарушение жеватель-
ной функции оказывает негативное влияние на рост 
и развитие ребенка, вызывая патологическую адап-
тацию всех структур к аномалии окклюзии. Поэтому 
вопрос о значении активного жевания, полноценной 
нагрузки на зубочелюстную систему является важ-
ным для профилактики заболеваний пародонта, ка-
риеса зубов и развития зубочелюстных аномалий.

Но современные реалии таковы, что идет тен-
денция к замене естественного вскармливания на 
искусственное. Все чаще грудничкам предлагают 
в качестве «успокоительного» пустышку, что также 
негативно влияет на жевательный аппарат. Далее 
при введении прикорма приоритет отдается жидким 
кашам, пюре. Все эти продукты не требуют активно-
го участия жевательной мускулатуры. Такой выбор 
продуктов родители объясняют страхом того, что 
ребенок подавится кусочками пищи. Как следствие 
у ребёнка достаточно долго присутствует скудный 
рацион не только в плане питательных веществ, но 
и отсутствует должная жевательная нагрузка.

По мере взросления ребенка родители также все 
чаще делают выбор в пользу «мягких» продуктов, не 
требующих активного жевания. Как следствие жева-
тельные мышцы слабо функциональны, не приспо-
соблены к нагрузкам. Это является одним из этио-
логических факторов формирования зубо-челюст-
ных аномалий. 

Одним из видов жевательной нагрузки, которая 
чаще всего активно применяется не только взрос-
лыми, но все чаще детьми и подростками является 
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жевательная резинка. Жевательная резинка отно-
сится к средствам гигиены полости рта. Но ни одно 
средство гигиены не вызывает такого спора среди 
врачей-стоматологов [5]. Это связано с бескон-
трольным применением между основными приема-
ми пищи. Длительное жевание резинки, как извест-
но, способствует выделению желудочного сока, что 
приводит к сбою ритма переваривания пищи. Для 
улучшения вкуса жевательные резинки производят 
с сахаром, а также с сахарозаменителями (ксилит). 
Первый их вид представляет опасность для эмали 
зубов, особенно маломинерализованных в детском 
возрасте, являясь одним из факторов риска раз-
вития кариеса зубов, если после пользования же-
вательной резинкой не прополоскать рот для уда-
ления сахаров. При злоупотреблении жевательной 
резинкой может отмечаться выраженная гипертро-
фия собственно жевательных мышц [6]. Самыми 
активными пользователями жевательной резинки 
являются дети в возрасте от 8–9 до 12 лет. Это свя-
зано с тем, что у детей этого возраста чаще всего 
жевание жвачки стало привычкой. В первую очередь 
данная привычка формируется вследствие яркой 
внешней составляющей упаковки: яркая, красочная 
пачка и пластинки, картинками и наклейками. Ро-
дители же не придают должного вниманию этому, 
потому что реклама жевательных резинок приписы-
вает свойства, которыми она не обладает, а именно 
укрепление зубной эмали, предотвращение появ-
ления кариеса, восстановление кислотно-щелоч-
ного баланса и другое. Также чаще всего именно 
в этом возрасте родители в этом возрасте ребенка 
обращаются за ортодонтической помощью. Важную 
роль для достижения результата играет правильно 
проведенный этап диагностики. 

Отсутствие комплексной диагностики состояния 
жевательных мышц является острой проблемой со-
временной детской стоматологии: нарушения в ра-
боте мускулатуры могут предшествовать развитию 
аномалий зубочелюстной системы, потому важно 
провести диагностику в период сменного прикуса, 
чтобы начать ортодонтическое лечение и не допу-
стить развитие патологии в постоянном прикусе [7]. 
Кроме того, отсутствие коррекции работы мышц до 
начала и на протяжении ортодонтического лечения 
приводит к длительной терапии, увеличивает склон-
ность к последующей ремиссии.

Оценка функционального состояния жеватель-
ной мускулатуры необходима для контроля течения 
заболевания и оценки динамики ортодонтическо-
го лечения, определения наличия или отсутствия 
гипер или гипотонуса мускулатуры [8]. Информа-
тивным и неинвазивным методом исследования 
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является электромиография. Электромиография – 
метод исследования двигательного аппарата, ос-
нованный на регистрации биопотенциалов скелет-
ных мышц [9]. Электромиография основа на реги-
страции потенциалов действия мышечных волокон, 
функционирующих в составе двигательных единиц, 
состоящих из мотонейрона, и группы мышечных 
волокон, иннервируемых этим мотонейроном [10]. 
В состоянии покоя мышца не генерирует потенци-
алов действия, поэтому электромиограмма (ЭМГ) 
расслабленной мышцы имеет вид изоэлектриче-
ской линии и равна 0. При сокращении мышцы уве-
личивается частота и амплитуда колебаний. В ре-
зультате временной и пространственной суммации 
потенциалов действия двигательных единиц. На-
кожными электродами регистрируют интерферен-
ционную ЭМГ, то есть активность большого числа 
двигательных единиц участка мышцы, расположен-
ного вблизи электродов [11; 12]. 

ЦЕЛЬ
Провести оценку функционального состояния 

жевательной мускулатуры у пациентов со сменным 
прикусом, употребляющих жевательную резинку, 
в зависимости от интенсивности ее использования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами было проведено комплексное обследова-

ние 31 ребенка в возрасте от 9 до 12 лет. Выбор дан-
ной возрастной группы основан на том, в силу ла-
бильности детской нервной системы данный вид ис-
следования утомителен для детей более младшего 
возраста. Также это связано с тем, что исследова-
ние проводится с электродами на коже лица в тече-
ние нескольких минут и для получения стабильной 
регистрации физиологической информации, а дети 
младшего возраста усидчивостью не обладают. 

Для изучения интенсивности использования 
детьми жевательной резинки была разработана 
специальная анкета. Она включала в себя следую-
щие вопросы: частота использования жевательной 
резинки, время ее жевания, о сорте жевательной 
резинки (с сахарозаменителем, без сахара, сахаро-
содержащая).

По результатам анкетирования все опрошен-
ные дети были разделены на 4 группы методом 
простой рандомизации, в зависимости от частоты 
использования жевательной резинки. В группу 1 
(6 человек) вошли дети наиболее интенсивно ис-
пользовавшие жевательную резинку (несколько 
раз в день). Во группу 2 вошли 13 детей, которые 
использовали жевательную резинку несколько раз 
в неделю. Группу 3 составили 8 человек, употре-
блявшие жевательную резинку в режиме несколько 
раз в месяц. В группе 4 было 4 ребенка, которые 
вообще не жевали резинку или использовали ее 
крайне редко. При распределении детей по груп-
пам возраст не учитывали.

Всем обследуемым была проведена электроми-
ография жевательных мышц при помощи компью-
теризованного комплекса «Нейромиостом» на базе 
электромиографа «Синапсис» [13]. Для регистра-
ции ЭМГ использовали накожные электроды прямо-
угольной формы.

Электроды располагали вдоль хода мышечных 
волокон собственно жевательных и височных мышц 
(рис. 1). Один из двух электродов располагался над 
моторной точкой мышцы – зоной с наибольшей 
плотностью нервно-мышечных окончаний. Мотор-
ные точки обычно совпадают с местом наибольшей 
выпуклости мышцы при максимальном ее напря-
жении, определяемой пальпаторно. Перед нало-
жением электроды смазывали токопроводящим 
гелем, а затем фиксировали на коже лица с помо-
щью лейкопластыря. Оценку мышечной активности 
собственно жевательных и височных мышц у детей 
проводили при максимальном сжатии ими зубов.

При анализе полученной интерференционной 
ЭМГ учитывали ее максимальную амплитуду и со-
отношение активности симметричных мышц (соб-
ственно жевательных и височных) – ½ и ¾, по кото-
рому определяли дискоординационные нарушения 
в работе исследуемых мышц.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке результатов биоэлектрической ак-

тивности мышц учитывалось, то что у детей был 
сменный прикус и могла меняться преимуществен-
ная сторона жевания, например, в период подвиж-
ности зуба в жевательной группе на той или иной 
стороне. В табл. 1 приведены показатели амплиту-
ды электромиограммы у детей в возрасте 9–12 лет.

Рис. 1. Расположение электродов на лице
Fig. 1. Electrode placement on the face
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В группе 1 значение максимальной амплитуды 
биоэлектрическая активность левой собственно 
жевательной мышцы было на 36 % выше, чем пра-
вой собственно жевательной мышцы. Коэффици-
ент асимметрии ½ составил 1,35. Это указывает 
на значительное преобладание активности левой 
собственно жевательной мышцы над правой. При 
анализе биоэлектрическая активность височных 
мышц было выявлено, что в среднем значение 
максимальной амплитуды левой височной мышцы 
были меньше на 23 %, чем правой височной (рис. 
2). Коэффициент асимметрии ¾ составил 0,63, что 
указывает на преобладание активности правой ви-
сочной мышцы над левой и дискоординацию в ра-
боте височных мышц. Исходя из вышесказанного 
можно сделать вывод, что наблюдается нарушение 
координации в работе жевательных мышц с преоб-
ладанием в работе в правой височной мышце и ле-
вой собственно жевательной мышце. Это связано 
с тем, что в этой группе присутствовало дополни-
тельное жевание.

У детей группы 2 было выявлено незначительное 
преобладание биоэлектрической активности левой 
собственно жевательной мышцы над правой – на 
7 % и правой височной над левой. Значение коэф-
фициента асимметрии, соответственно, 1,07 и 0,99 
указывает на лучшую координацию в работе жева-
тельных мышц в группе 2, чем в группе 1.

По результатам электромиографии в группе 3 
было выявлено что справа биоэлектрическая актив-
ность собственно жевательной мышцы была также 
незначительно больше, чем слева, так как коэффи-
циент асимметрии ½ составил 0,95, что свидетель-
ствует о координированной работе собственно же-
вательных мышц. В то же время среднее значение 
показателя максимальной амплитуды левой височ-
ной мышцы было несколько больше по сравнению 
с биоэлектрической активностью правой височной 
мышцы, что также говорит о хорошей координации 
в работе височных мышц. На это указывает коэф-
фициент асимметрии ¾, значение которого соста-
вило 1,09.

Таблица 1. Средние значения (M ± m) максимальной амплитуды ЭМГ у детей 9–12 лет
Table 1. Mean values (M ± m) of the maximum EMG amplitude in nine-twelve-year-old children

Метод 
исследования

ЭМГ
(мВ)

Группа 
обследуемых

Собственно 
жевательная 
мышца слева

1

Собственно 
жевательная 

мышца справа
2

Коэффициент 
асимметрии

1/2

Височная 
мышца слева

3

Височная 
мышца справа

4

Коэффициент 
асимметрии

3/4

1 0,917 ± 0,03 0,679 ± 0,04 1,35 0,402 ± 0,38 0,632 ± 0,45 0,63

2 0,855 ± 0,05 0,796 ± 0,03 1,07 1,049 ± 0,13 1,052 ± 0,21 0,99

3 1,316 ± 0,01 1,408 ± 0,07 0,95 1,106 ± 0,05 1,008 ± 0,07 1,09

4 0,944 ± 0,11 0,789 ± 0,14 1,19 0,883 ± 0,03 1,046 ± 0,11 0,80

Примечание: различия в исследуемых ЭМГ-показателях в группах 1, 2, 3 по сравнению с группой 4 достоверны 
(p > 0,05).

Note: differences in the studied EMG-indicators in groups 1, 2, 3 compared to group 4 are reliable (p > 0.05).

Рис. 2. Электромиограммы собственно жевательных (1, 2) и височных (3, 4) мышц,  
полученные у детей 9–12 лет
Fig. 2. Electromyograms of the masseter (1, 2) and temporal (3, 4) muscles obtained  
in nine-twelve-years-old children
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У детей крайне редко использовавших жеватель-
ную резинку (группа 4) наблюдали наименее вы-
раженную дискоординацию в работе жевательных 
мышц по сравнению с детьми, которые использова-
ли ее наиболее интенсивно (группа 1).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показывают, что на 

сегодняшний день дети являются самыми активны-
ми пользователями жевательной резинки. Однако, 
уровень их знаний о влиянии жевательной резинки 
недостаточен. В первую очередь это связано с от-

сутствием понимания о правильном использова-
нии жевательной резинки: о кратности и времени 
ее жевания, о сорте резинки, о количестве. Целе-
сообразно прививать знания родителям о приме-
нении жевательной резинки у детей. 

ВЫВОДЫ
Проведенный анализ жевательной функции 

показал, что дети, часто использующие жева-
тельную резинку, имеют выраженную диско-
ординацию и дисбаланс в работе жевательных 
мышц.
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