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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ПОВЕРХНЕВОЇ СИНХРОЕЛЕКТРОМІОГРАФІЇ  
(НА ПРИКЛАДІ АПАРАТУ TEETHAN®) ДЛЯ РІЗНИХ ЦІЛЕЙ У КЛІНІЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Анотація. Вступ. В літературі досі відмічаються неузгодженості щодо валідності та репродуктивності резуль-
татів оцінки активності жувальних м’язів, зареєстрованих методом поверхневої електроміографії. Відтак у даному 
науковому дослідженні систематизовано результати використання методу поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням конкретно апарату Teethan® для різних цілей у стоматологічній практиці.

Мета. Систематизувати дані щодо можливостей використання методу поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням апарату Teethan® для різних цілей у клінічній стоматологічній практиці.

Методи. Пошук наукових робіт, в яких було продемонстровано результати використання методу поверхневої син-
хроелектроміографії із застосуванням апарату Teethan®, первинно проводився у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову систему Google Scholar (https://scholar.google.com/). З відібраних публі-
каціях проводилась екстракція та аналіз наступних міографічних показників: POC (percentage overlap coefficient), BAR 
(barycenter), IMP (impact-muscular work), TORS (torsion), ASIM (asymmetry).

Результати. Проведений аналіз релевантних доказів та досягнутих результатів імплементації методу поверх-
невої синхроелектроміографії в стоматологічній практиці на основі доступних публікацій дозволив відокремити 
наступні можливості його використання в ході проведення різних стоматологічних втручань: для оцінки нейром’я-
зового балансу після реалізації протетичних та реставраційних втручань різного обсягу; для об’єктивізації впли-
ву фактора болю та методів його купірування на функціональні можливості нейром’язової взаємодії елементів 
зубо-щелепового апарату; для реєстрації індивідуальних наслідків ортодонтичних та терапевтичних втручань з 
впливом на та в структурі скронево-нижньощелепового суглобу; для реєстрації змін активності жувальних м’язів в 
ході лікування пацієнтів з різними видами порушень прикусу, зубо-щелеповими аномаліями та іншими патологіями 
зубо-щелепового апарату, асоційованих із функціональними та структурними змінами жувальної мускулатури; для 
оптимізації оклюзійних співвідношень у структурі повністю цифрових протоколів стоматологічної реабілітації з 
урахуванням впливу м’язового компоненту.

Висновки. Реалізація методу поверхневої синхроелектроміографії із використанням апарату Teethan®  під час про-
ведення ортопедичних та терапевтичних втручань сприяє швидшій адаптації пацієнта до змін стоматологічного 
статусу. Перевага методу поверхневої синхроелектроміографії із застосуванням апарату Teethan® полягає у можли-
вості попереднього калібрування апарату з урахуванням вихідних умов кожного окремого пацієнта, відтак усі отрима-
ні результати діагностики можна інтерпретувати в якості суб’єкт-орієнтованих, а сам метод – як один із інструмен-
тів індивідуалізації протоколів стоматологічного лікування.

Ключові слова: апарат Teethan®, поверхнева синхроелектроміографія, електроміографія, бази даних.

EXPERIENCE OF USING SURFACE SYNCHROELECTROMYOGRAPHY METHOD  
(ON THE EXAMPLE OF THE TEETHAN® DEVICE) FOR VARIOUS PURPOSES IN CLINICAL DENTAL PRACTICE

Abstract. Introduction. There are still inconsistencies regarding the validity and reproducibility of the masticatory muscles’ 
assessment results registered by the method of surface electromyography noted in the literature. Therefore, in this scientific study, 
the results of using surface synchroelectromyography method realized with specifically Teethan® device for various purposes in 
dental practice were systematized.

Objective.  To systematize data on possibilities of using surface synchroelectromyography method realized with Teethan® 
device for various purposes in clinical dental practice.

Methods. Search of scientific papers which represented results of using surface synchroelectromyography method realized 
with Teethan® device was initially conducted within the PubMed Central database (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) and 
through the Google Scholar search engine (https://scholar.google.com/). The following myographic indicators were extracted and 
analyzed from the selected publications: POC (percentage overlap coefficient), BAR (barycenter), IMP (impact-muscular work), 
TORS (torsion), ASIM (asymmetry).

Results. The analysis of relevant evidences and achieved results of implementing surface synchroelectromyography 
method into the dental practice considering available publications, made it possible to single out the following opportunities 
of using this method during various dental interventions: to assess the neuromuscular balance after realization of prosthetic 
and restorative interventions of different amounts; to objectify the influence of the pain factor and methods of its relief 
on the functional capabilities of the neuromuscular interaction among the elements of the dento-alveolar system; to 
register individual consequences of orthodontic and therapeutic interventions which are affecting and provided within the 
structure of the temporomandibular joint; to register changes of masticatory muscles activities during the treatment of 
patients with various types of occlusion disorders, dento-maxillofacial anomalies and other pathologies of the maxillo-facial 
system associated with functional and structural changes within the masticatory muscles; to optimize occlusal relationships 
within the structure of fully digital protocols used for dental rehabilitation taking into account the influence of the muscle 
component.

Conclusions. Implementation of the surface synchroelectromyography method using the Teethan® device during prosthetic 
and restorative interventions contributes to faster adaptation of the patient to the provided dental status changes. The advantage 
of surface synchroelectromyography method realized with the Teethan® device based on the the possibility to provide pre-use 
calibration of the device taking into account the initial conditions of each individual patient, so all obtained diagnostic results can 
be interpreted as person-oriented, and the method itself can be interpreted as one of the tools for the individualization of dental 
treatment protocols.

Key words: Teethan® device, surface synchroelectromyography, electromyography, databases.
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Постановка проблеми та аналіз останніх до-
сліджень. Електроміографія (ЕМГ) представляє со-
бою доказово-обґрунтований метод, котрий може 
з достатньо високим рівнем ефективності вико-
ристовуватися в ході комплексної діагностики сто-
матологічних пацієнтів [1, 2, 3].  Проведений огляд 
із супровідним мета-аналізом дозволив резюмува-
ти, що метод електроміографії в стоматології може 
бути успішно імплементований в діагностичних та 
терапевтичних цілях, включаючи контроль актив-
ності жувальних м’язів в умовах норми та девіації 
таких при парафункціональних змінах, верифіка-
цію змін м’язового компоненту у пацієнтів з пору-
шеннями скронево-нижньощелепового суглобу та 
міофасціальними болями, а також моніторинг па-
раметрів активності гомологічних та гетерологіч-
них пар м’язів після проведених ортодонтичних та 
ортопедичних втручань [1]. 

Поверхнева електроміографія (ПЕМГ) є різно-
видом методу електроміографії та представляє 
її найменш інвазійний варіант, що може бути ви-
користаний в стоматологічній практиці [1, 4, 5].  
Попередньо було відмічено, що метод поверхне-
вої електроміографії може бути застосований для 
ідентифікації пацієнтів з порушеннями функції 
скронево-нижньощелепового суглобу, однак для 
вищої можливості деталізації результатів потребує 
купірування ефект поверхневих шумів, які форму-
ються навколо нашкірно зафіксованих датчиків [6, 
7, 8]. З іншої сторони сигнали отримані методом 
поверхневої електроміографії підлягають належ-
ній декомпозиції та класифікації з використанням 
принципів спектрального кодування для верифіка-
ції девіантних показників, характерних для пацієн-
тів з функціональними розладами скронево-ниж-
ньощелепового суглобу (СНЩС) [6, 7, 8]. Крім того 
метод поверхневої електроміографії також може 
бути ефективно використаний для моніторингу 
нормалізації симетрії активності жувальних м’язів 
при провадженні різних методів ортодонтичного 
лікування, якщо такі передбачають зміщення цен-
тру оклюзійної сили у одній із площин, особливо у 
випадках лікування пацієнтів з зубо-щелеповими 
аномаліями [9, 10]. Показники поверхневої елек-
троміографії в комбінації із іншими параметрами, 
отриманими з використанням інструментальних 
методів діагностики, можуть бути інтерпретовані 
як непрямі критерії оцінки якості наявних оклюзій-
них контактів та їх змін в ході корекції оклюзійних 
співвідношень [11]. Дані електроміографії також 
можуть бути ефективно використані у структурі 
сучасних цифрових протоколів для найбільш опти-
мізованого позиціонування зубів при тотальній 
реабілітації повністю беззубих пацієнтів [12]. Крім 
того запропоновано використання показників по-
верхневої електроміографії як критеріїв оцінки ре-

зультатів лікування пацієнтів з оромандибулярною 
дистонією [13].

Водночас, в літературі досі відмічаються не-
узгодженості щодо валідності та репродуктив-
ності результатів оцінки активності жувальних 
м’язів, зареєстрованих методом поверхневої елек-
троміографії. Зокрема, у систематичному огляді 
Szyszka-Sommerfeld L. та колег автори резюмували, 
що попри те, що пацієнти з дисфункціями скроне-
во-нижньощелепового суглобу характеризуються 
відмінними значенням м’язової активності в по-
рівнянні із здоровими пацієнтами, діагностична 
значущість ПЕМГ на основі 14 проаналізованих до-
сліджень залишається недостатньо встановленою 
[7]. У іншому систематичному огляді, зважаючи 
на варіативність показників ПЕМГ, було рекомен-
довано не використовувати даний метод для діа-
гностики дисфункцій СНЩС, а лише для контролю 
прогресу лікування пацієнтів з даними порушен-
нями [14]. Показники активності жувальних м’язів 
під час функції жування визначені методом ПЕМГ 
продемонстрували значні діапазони варіацій, що 
відрізнялися у низці досліджень, на фоні дефіциту 
конкретного консенсусу щодо їх інтерпретації та 
відсутності уніфікованого стандарту порівняння 
[15]. Згідно даних систематичного огляду якість 
репрезентації результатів досліджень із викорис-
танням методу поверхневої електроміографії в 
стоматологічній практиці є доволі низькою через 
брак доступних даних щодо технічних особливос-
тей проведення відповідних досліджень (специ-
фікації електродів, специфікації етапів детекції 
та ампліфікації, специфікації етапу фільтрування, 
специфікації етапу ректифікації, деталізації форму-
вання досліджуваних вибірок та нормалізації умов 
дослідження) [16]. Крім того характеристики заре-
єстрованих ЕМГ-сигналів можуть залежати від ста-
ну периферичної нервової системи, анатомічних та 
фізіологічних характеристик досліджуваних м’язів 
та власне особливостей апаратури, з використан-
ням якої проводиться обстеження [17].

Враховуючи вищенаведені факти, доцільним 
є розробка уніфікованого алгоритму звітування 
результатів досліджень, які передбачають викори-
стання методу ПЕМГ в стоматологічній практиці. 
Однак, перед тим важливо систематизувати уже 
наявні дані, отримані з використанням аналогіч-
них чи однотипних підходів, в тому числі – і таких, 
які були реалізовані з використанням однотипного 
апаратурного забезпечення. Адже тільки після цьо-
го можливо провести їх опрацювання та порівнян-
ня із даними, отриманими в інших дослідницьких 
умовах, з метою формулювання резюмованих по-
ложень для подальшої уніфікації методологічного 
підходу. Відтак у даному науковому дослідженні 
систематизовано результати використання методу 
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поверхневої синхроелектроміографії із застосуван-
ням апарату Teethan® для різних цілей у стомато-
логічній практиці. 

Мета. Систематизувати дані щодо можливостей 
використання методу поверхневої синхроелектро-
міографії із застосуванням апарату Teethan® для 
різних цілей у клінічній стоматологічній практиці.

Матеріали та методи.  Пошук наукових робіт, в 
яких було продемонстровано результати викори-
стання методу поверхневої синхроелектроміогра-
фії із застосуванням апарату Teethan®, первинно 
проводився у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) та через пошукову си-
стему Google Scholar (https://scholar.google.com/).

Пошук у базі даних PubMed Central (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/) здійснював-
ся з використанням наступного дескрип-
тора: ("electromyography"[MeSH Terms] OR 
"electromyography"[All Fields] OR ("surface"[All Fields] 
AND "electromyography"[All Fields]) OR "surface 
electromyography"[All Fields]) AND teethan[All Fields]. 
За даним дескриптором пошуку було верифіковано 
всього 6 публікацій.

Для ідентифікації публікацій, не включених до 
бази даних PubMed Central, використовували Google 
Scholar (https://scholar.google.com/), пошук в якому 
проводився за набором наступним ключових слів 
«electromyography», «surface», «Teethan», «dentistry» 
та з врахуванням можливостей розширеного пошу-
ку. Додатковий пошук публікацій через пошукову 
систему Google Scholar був обґрунтований дефіци-
том наукових робіт, знайдених по сформованому 
дескриптору у базі даних PubMed Central, та необ-
хідністю максимізувати первинну вибірку публіка-
цій, які підлягали подальшому контент-аналізу.

Критеріями включення публікацій, асоційо-
ваних із метою дослідження, до вибірки робіт, які 
підлягали подальшому деталізованому контент-а-
налізу, були наступні: 1) використання методу по-
верхневої синхроелектроміографії з із застосуван-
ням апарату Teethan® у проведеному дослідженні 
з наведенням опису протоколу реалізації дослі-
дження; 2) використання показників поверхневої 
синхроелектроміографії (POC MM, POC TA, BAR, IMP, 
ASIM, опис котрих наведений нижче) у якості до-
сліджуваних та/або моніторингових параметрів та 
наведення належної інтерпретації їх змін із відпо-
відною аргументацією для формулювання виснов-
ків; 3) висвітлення унікальної інформації щодо змін 
показників поверхневої синхроелектроміографії 
у різних клінічних чи експериментальних умовах 
дослідження. Категоріями контент-аналізу висту-
пали наступні: 1) діагностичні та терапевтичні цілі 
застосування методу поверхневої синхроелектро-
міографії та апарату Teethan® у стоматологічній 
практиці; 2) показники поверхневої синхроелек-

троміографії та апарату Teethan® (POC MM, POC TA, 
BAR, IMP, ASIM, опис котрих наведений нижче), ко-
трі можуть бути використані у якості індикаторів 
наявності чи ризику розвитку певних порушень, 
контролю проведеного чи триваючого стомато-
логічного лікування, досягнення балансу чи від-
хилень у структурі оклюзійно-мязової взаємодії; 
3) зміни індексних значень POC MM, POC TA, BAR, 
IMP, ASIM, характерні для різних стоматологічних 
патологій та порушень, або ж такі, що можуть бути 
використані для оцінки результатів специфічного 
методу лікування, чи взаємозв’язку із проведеними 
втручаннями лікувального спрямування.

Teethan® (BTS S.p.A., Італія) представляє собою 
медичний прилад для неінвазивного дослідження 
та отримання об'єктивної інформації про функці-
ональний стан жувальної мускулатури до та після 
стоматологічних втручань. Протокол використан-
ня приладу передбачає нашкірну фіксацію чоти-
рьох безпровідних датчиків в проекції правих та 
лівих жувальних та скроневих м’язів, та подальше 
калібрування апарату під кожного конкретного 
пацієнта. Після досягнутого калібрування апарату 
оцінка оклюзійно-м’язового балансу із викорис-
танням апарату Teethan передбачає верифікацію 
наступних індексів:

POC (percentage overlap coefficient) – оцінка роз-
поділу активності в парі однойменних м’язів/пре-
валювання одного з м’язів у гомологічній парі (POC 
MM – для жувальних м’язів, POC TA – для скроневих 
м’язів); при симетричному контакті та при відсут-
ності суміжних патологій діапазон норми індексу 
POC – 83 ≤(%) ≤100%;

BAR (barycenter) – оцінка розподілу активнос-
ті між передньою та задньою групами м’язів: при 
превалюванні контактів на молярах бари-центр 
характеризуватиметься дистальним положенням 
(P – posterior – характерно для вищої активності 
жувальних м’язів в порівнянні із скроневими), при 
превалюванні контактів на передніх ділянках ще-
леп до других премолярів – переднім положенням 
(A – anterior – характерно для вищої активної скро-
невих м’язів в порівнянні із жувальними); діапазон 
норми індексу BAR – 90 ≤(%) ≤100%;

TORS (torsion) – оцінка торсійного зміщення 
нижньої щелепи в горизонтальній площині, як ре-
зультат дії сил діагональних пар м’язів (індекс є 
референтним, оскільки демонструє клінічно-най-
гірше положення щелепи в статистичних умовах); 
діапазон норми індексу TORS – 90 ≤(%) ≤100%;

IMP (impact-muscular work) – оцінка сумарної м’я-
зової роботи усіх м’язів (при нормі POC, TORS та BAR, 
низькі значення свідчать про надмірне збільшення 
вертикальної висоти зуба/прикусу, а високі – про де-
фіцит вертикальної висоти зуба/прикусу); діапазон 
норми індексу IMP – 85 ≤(%) ≤115%;
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ASIM (asymmetry) – оцінка активності м’язів з 
лівої сторони в порівнянні з правою (позитивні 
значення – превалювання м’язів з правої сторони, 
негативні – з лівої); діапазон норми індексу ASIM – 
10 ≤(%) ≤10% [4, 18] (рис. 1).

Групування чисельних даних, а також категори-
зація текстових даних, як  досліджуваних категорій 
контент-аналізу, забезпечувалася у табличному ре-
дакторі Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, 
Microsoft).

 

Рис. 1. Схематична репрезентація індексів, котрі можуть бути визначені  
з використанням апарату Teethan®

Результати та їх обговорення. В результаті 
проведеного пошуку та з врахуванням критеріїв 
включення для аналізу досліджувана вибірка була 
сформована із 13 цільових публікацій, в яких було 
наведено результати використання методу поверх-
невої синхроелектроміографії та апарату Teethan® 
у стоматологічній практиці. Аналіз досліджень, 
включених до цільової вибірки, з виокремленням 
відповідних категорій контент-аналізу наведений 
нижче у дескриптивній формі.

У контрольованому проспективному досліджен-
ні Tecco S. та співавтори описали алгоритм імпле-
ментації методу поверхневої синхроелектроміогра-
фії з використанням апарату Teethan® у структуру 
цифрового протоколу виготовлення композитної 
репродукції (mock-up) майбутньої дефінітивної 
ортопедичної реставрації [18]. Контроль за станом 
жувальної мускулатури на етапі mock-up здійсню-
вався шляхом функціоналізації та корекції компо-
зитної репродукції, виготовленої по цифровому 
протоколу, для досягнення нормалізованих пара-
метрів POC TA, POC MM, BAR, TORS, IMP, ASIM [18]. 
При порівнянні з групою контролю, для пацієн-
тів котрої виготовлення композитної репродукції 
проводилося аналоговим шляхом, дослідникам не 

вдалось зареєстрували статистичної різниці у по-
казниках оцінки парної та перехресної активності 
жувальних м’язів за жодним із досліджуваних пара-
метрів (POC TA, POC MM, BAR, TORS, IMP, ASIM), ок-
рім індексу IMP (сумарна робота жувальних м’язів 
під час їх скорочення, що геометрично відповідає 
площі кривої електричної активності досліджу-
ваних м’язів з врахуванням функції часу) на етапі 
провізорних коронок; на етапі дефінітивних коро-
нок показники критеріїв оцінки поверхневої елек-
троміографії були ідентичними для обох груп [18]. 
Очевидно, відсутність різниці при виготовленні 
композитної репродукції за цифровим чи аналого-
вим протоколами викликана тим, що у обох групах 
був забезпечений контроль за досягненням м’язо-
во-збалансованої оклюзії з використанням методу 
поверхневої синхроелектроміографії в умовах під-
няття висоти прикусу на 1,5-3,5 мм, відтак даний 
метод можна категоризувати у якості допоміжного 
для оптимізації результатів комплексної стомато-
логічної реабілітації. 

Застосування Teethan® на етапі попередньої 
композитної репродукції також було рекомендова-
но як підходу, який до обмеженої міри сприяє міні-
мізації частоти розвитку сколів цільнокерамічних 
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коронок у стоматологічних пацієнтів, особливо у 
випадках виготовлення ортопедичних конструкцій 
протяжністю в три одиниці [19]. Крім того, пацієн-
ти, яким проводилась адаптація стоматологічних 
конструкцій із застосуванням методу поверхневої 
синхроелектроміографії, відмічали коротшу трива-
лість адаптації до нових коронок та вищий рівень 
відповідності їх суб’єктивних очікувань фактичній 
потребі в адаптації до змін стоматологічного ста-
тусу [19]. Проте в даному дослідженні проводився 
аналіз лише односторонніх дефектів і не було до-
статньо деталізовано первинних оклюзійних пору-
шень та оклюзійних змін, досягнутих в результаті 
реабілітації, які потенційно могли повпливати на 
результат ортопедичного лікування пацієнтів. Від-
так, застосування методу поверхневої синхроелек-
троміографії як методу для контролю оклюзійних 
співвідношень та часткової корекції дизайну орто-
педичних конструкцій на проміжному етапі їх ком-
позитної репродукції є перспективним напрямком 
подальших досліджень, для реалізації котрих необ-
хідно забезпечити розробку уніфікованого та ре-
продуктивного протоколу проведення з урахуван-
ням впливу оклюзійно-асоційованих факторів, як 
основних досліджуваних чинників для у структурі 
оклюзійно-м’язової взаємодії.

Попередньо Goncharuk-Khomyn M. та співавто-
рами був розроблений комплексний підхід до ре-
абілітації пацієнтів незнімними конструкціями з 
опорою на внутрішньоротових титанових денталь-
них імплантатах (алгоритм «Trident»), який перед-
бачав використання діагностичних можливостей 
внутрішньоорального сканування, конусно-проме-
невої компютерної томографії та методу поверхне-
вої синхроелектроміографії із застосуванням апа-
рату Teethan® [20]. Запропонований підхід сприяв 
скороченню тривалості стоматологічного ліку-
вання, що було пов’язано із зменшенням кількості 
необхідних корекцій, та вираженим покращенням 
показників окремих доменів OHIP-EDENT, що свід-
чило про поліпшення якості життя реабілітованих 
пацієнтів [20]. Відтак розроблена методика дозво-
ляла оптимізувати часові затрати на комплексну 
стоматологічну реабілітацію, характеризувалась 
пацієнт-орієнтованою направленістю та скорочу-
вала термін, необхідний для адаптації пацієнтів до 
конструкцій з опорою на внутрішньокісткових ти-
танових дентальних імплантатах [20]. Аналогічний 
тренд, але уже із скороченням тривалості періоду 
адаптації пацієнтів до знімних конструкцій з опо-
рою на дентальних імплантатах, був відмічений 
у іншому лонгітюдному дослідженні Goncharuk-
Khomyn M. та співавторів: в період першого міся-
ця після фіксації знімних протезів пацієнти, яким 
попередньо проводився аналіз м’язового балансу 
та корекція проміжних конструкцій під контролем 

апарату Teethan®, характеризувались кращими 
значенням доменів опитувальника OHIP-EDENT в 
порівнянні з такими, оклюзійні корекції в яких про-
водились із застосуванням лише артикуляційного 
паперу [21]. У довгостроковій перспективі 1 року 
відмінностей між двома вищезгаданими групами 
виявити не вдалось, однак дослідники все ж реко-
мендували використовувати метод поверхневої 
синхроелектроміографії для контролю м’язового 
балансу і, відповідно, для корекції оклюзійних спів-
відношень при верифікації девіацій від стану м’язо-
вого еквілібріуму [21].

У низці попередніх досліджень висвітлено клі-
нічну значущість м’язових порушень при різних 
патологіях прикусу, що аргументує потребу контр-
олю та корекції таких з використанням методу по-
верхневої електроміографії в ході реалізації комп-
лексного підходу до реабілітації ортодонтичних 
пацієнтів молодого віку [22, 23].У представленому 
клінічному випадку Maddalone M. та колег було від-
мічено можливість застосування апарату Teethan® 
для контролю змін жувальної мускулатури у ор-
тодонтичного пацієнта з перехресним прикусом, 
якому проводилося швидке розширення ділянки 
піднебіння [24]. На думку авторів, збереження від-
повідного м’язового балансу після досягнутого ре-
зультату цільового втручання можна інтерпрету-
вати як один з критеріїв адекватності та коректної 
послідовності реалізації ортодонтичного лікуван-
ня, а також як критерій досягнення нейром’язово-
го еквілібріуму, а відхилення від діапазону м’язової 
норми за даними поверхневої синхроелектроміо-
графії можна розцінювати як достатню аргумен-
тацію для проведення подальших клінічних обсте-
жень та потребу в реалізації таргетних корекційних 
заходів [24]. Водночас для широкого використання 
даного критерію у клінічній роботі, підтвердженого 
відповідним рівнем доказовості, існує необхідність 
в проведенні цільових досліджень серед специфіч-
но-сформованих вибірок пацієнтів, які б змогли ар-
гументувати клінічну значущість поверхневої син-
хроелектроміографії для ортодонтичної практики, 
хоча роль такої для верифікації відхилень від стану 
оклюзійно-нейром’язової рівноваги є очевидною.

Метод поверхневої синхроелектроміографії із 
застосуванням апарату Teethan® також може бути 
реалізований з метою оцінки ефективності ліку-
вання порушень скронево-нижньощелепового суг-
лобу при використанні з цією метою різних функ-
ціональних апаратів [25]. Так застосування апарату 
Alifix® сприяло покращенню індексів РОС TA, POC 
MM, BAR та TORS у 10 пацієнтів з функціональними 
порушенням СНЩС; при цьому варто відмітити, що 
хоча чисельне зростання даних індексів і не харак-
теризувалось достатньою статистичною значущі-
стю, однак в усіх пацієнтів відмічався аналогічний 
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тренд змін – від нефізіологічних показників до ді-
апазону таких, характерних для стану норми [25]. 
Позитивний досвід застосування апарату Teethan® 
також був відмічений при апробації підходу елек-
тропорації (трансдермальної доставки) диклофе-
наку натрію для купірування больових відчуттів у 
пацієнтів з функціональними порушеннями СНЩС: 
апробований підхід сприяв покращенню усіх дослі-
джуваних показників та досягненню чисельних зна-
чень діапазонів норми POC TA, POC MM та TORS [26].

Tecco S. та колегами був запропонований ори-
гінальний підхід до корекції оклюзійної капи, ви-
готовленої для купірування больових відчуттів, 
асоційованих із порушеннями скронево-нижньо-
щелепового суглобу, під контролем методу поверх-
невої синхроелектроміографії із використанням 
апарату Teethan® для досягнення симетричного 
балансу активності жувальних м’язів [27]. В резуль-
таті було встановлено, що використанням методу 
поверхневої синхроелектроміографії для корекції 
оклюзійного сплінта сприяло пришвидшенню ре-
зультату повного купірування больових відчуттів 
та швидшій адаптації пацієнта до внутрішньорото-
вої конструкції [27].

Використанням апарату Teethan® дозволяє 
проводити обрахунок не тільки індексних показни-
ків, закладених у оригінальному протоколі реалі-
зації методу поверхневої синхроелектроміографії, 
запропонованого розробниками, аде й адаптова-
них параметрів – на зразок індексу співвідношен-
ня активності жувального м’язового до активності 
скроневого (ММ/ТА) у стані максимального довіль-
ного стискання зубів [28]. За даними Jankelson та 
колег значення MM/TA понад 1 свідчать про фізіо-
логічну активність жувальних м’язів, в той час як 
значення менше 1 – про потенційні патологічні по-
рушення даної активності [28]. У дослідженні типу 
«випадок-контроль» пацієнти дитячого віку з юве-
нільним ідіопатичним артритом частіше демон-
стрували співвідношення MM/TA < 1, ніж у особи 
у групі контролю (65,2% проти 53%) [28]. У пізні-
шому дослідженні було встановлено, що пацієнти 
з ювенільним ідіопатичним артритом характери-
зувались статистично значущими відхиленням по-
казників POC TA (p = 0,011) та IMP (p = 0,003) від-
носно групи контролю, які потенційно можуть бути 
використані в якості функціональних маркерів для 
ранньої діагностики пацієнтів з вищезгаданою па-
тологією [29]. Зростання індексу IMP у пацієнтів з 
ідіопатичним ювенільним артритом, зареєстрова-
не із використанням апарату Teethan®, може бути 
пояснене розвитком ерозії суглобових головок на 
фоні соматичної патології, що провокує потребу у 
вищій сумарній роботі м’язів для досягнення від-
повідного положення СНЩС в умовах максимальної 
інтеркуспідації [29].

З врахуванням того, що докази існуючих взаємо-
зв’язків між постурою та оклюзією потребують по-
дальшого уточнення та накопичення даних, зміни, 
що відбуваються в структурі функціональної взаємо-
дії елементів зубо-щелепової системи при реалізації 
різних методів мануальної терапії також потребують 
відповідної об’єктивізації та деталізації з метою ви-
значення наслідків різних остеопатичних практик на 
хід подальшого стоматологічного лікування [5]. Реа-
лізація прийому тяги для збільшення обсягу рухів в 
ділянках шийних хребців у 90 досліджуваних пацієн-
тів сприяло погіршенню стану оклюзійно-м’язового 
балансу у 55,5% випадків та покращенню у 32,5% 
згідно даних, зареєстрованих з використанням апа-
рату Teethan® [30]. У крос-секційному дослідженні, 
проведеному серед спортсменів з різними видами 
краніомандибулярних дисфункцій, лікування яких 
проводилося з контролем змін м’язової активності та 
з обов’язковим результуючим досягненням оклюзій-
но-м’язового балансу за даними індексів Teethan®, 
було встановлено, що використання такого підходу 
сприяло покращенню загального тонусу постури та 
розвитку позитивного зворотного зв’язку в формі 
досягнення більш якісних спортивних результатів 
[31]. Результати Messina G. та колег засвідчили на-
явність іпсилатерального зв’язку між розподілом 
навантаження підошовного тиску та активацією жу-
вальних м’язів у літніх жінок; дані асоціації в подаль-
шому можуть бути використані при формулюванні 
відповідних схем остеопатичного лікування пацієн-
тів із різними порушеннями прикусу [32]. 

У рандомізованому контрольованому подвій-
но-сліпому дослідженні Manzotti A. та співавторів 
(2020) також було відмічено, що остеопатичні мані-
пуляції доказово пов’язані зі змінами у активності 
жувальних м’язів, при цьому такі зміни характери-
зувались лише позитивних трендом та направлені-
стю до досягнення м’язового еквілібріуму, що було 
підтверджено порівнянням показників Teethan® у 
досліджуваній, контрольній та плацебо-групах [33]. 
Відтак на основі даних поверхневої синхроелек-
троміографії автори резюмували, що остеопатичні 
підходи перспективно можуть бути використані у 
структурі комплексних протоколів лікування па-
цієнтів з функціональними порушенням скроне-
во-нижньощелеопового суглобу [33].

Проведений аналіз релевантних доказів та до-
сягнутих результатів імплементації методу поверх-
невої синхроелектроміографії в стоматологічній 
практиці на основі доступних публікацій дозволив 
виокремити наступні можливості його викори-
стання в ході проведення різних стоматологічних 
втручань [34]:

для оцінки нейром’язового балансу після реалі-
зації протетичних та реставраційних втручань різ-
ного обсягу;
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для об’єктивізації впливу фактора болю та мето-
дів його купірування на функціональні можливості 
нейром’язової взаємодії елементів зубо-щелепово-
го апарату;

для реєстрації індивідуальних наслідків ортодон-
тичних та терапевтичних втручань з впливом на та в 
структурі скронево-нижньощелепового суглобу;

для реєстрації змін активності жувальних 
м’язів в ході лікування пацієнтів з різними вида-

ми порушень прикусу, зубо-щелеповими анома-
ліями та іншими патологіями зубо-щелепового 
апарату, асоційованих із функціональними та 
структурними змінами жувальної мускулатури 
(рис. 2-3);

у структурі повністю цифрових протоколів сто-
матологічної реабілітації для оптимізації оклюзій-
них співвідношень з урахуванням впливу м’язового 
компоненту (рис. 3).

 

Рис. 2. Оцінка м’язової активності у пацієнта з порушенням прикусу по І класу за Angle (клінічний 
випадок із власної практики Гончарук-Хомин М.Ю., PhD, DDS)

 

Рис. 3. Оцінка динамічної м’язової активності (тест на жування) при плануванні комплексного 
ортопедичного лікування пацієнта по гібридному аналогово-цифровому протоколу реабілітації 

(клінічний випадок із власної практики Гончарук-Хомин М.Ю., PhD, DDS)
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Висновок. Метод поверхневої синхроелектро-
міографії може бути ефективно використаний в 
стоматологічній практиці з метою оцінки змін ней-
ром’язового балансу після реалізації цільових сто-
матологічних маніпуляцій різного обсягу, для реє-
страції індивідуальних наслідків ортодонтичних та 
терапевтичних втручань, з метою діагностики змін 
активності жувальних м’язів під час та в результа-
ті лікування пацієнтів з різними видами порушень 
прикусу, зубо-щелеповими аномаліями та іншими 
патологіями зубо-щелепового апарату, асоційова-
них із функціональними та структурними змінами 
жувальної мускулатури. Реалізація методу поверх-
невої синхроелектроміографії із використанням 

апарату Teethan®  під час проведення ортопедич-
них та терапевтичних втручань сприяє швидшій 
адаптації пацієнта до змін стоматологічного стату-
су та досягненню вищого рівня відповідності між 
очікуваннями пацієнта та досягнутим результатом 
(у короткостроковій перспективі). Перевага методу 
поверхневої синхроелектроміографії із застосуван-
ням апарату Teethan® полягає у можливості попе-
реднього калібрування апарату з урахуванням ви-
хідних умов кожного окремого пацієнта, відтак усі 
отримані результати діагностики можна інтерпре-
тувати в якості суб’єкт-орієнтованих, а сам метод – 
як один із інструментів індивідуалізації протоколів 
стоматологічного лікування.
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