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Л. В. Аніщенко
РОЛЬ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ В ДІАГНОС-

ТИЦІ РЕЦИДИВІВ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Визначалася роль комп’ютерної томографії (КТ) у

діагностиці рецидивів раку молочної залози та виявлен-
ня метастазів у регіонарні лімфовузли. Обстежено 30
жінок зі злоякісними утвореннями молочних залоз віком
від 43 до 67 років, які перенесли оперативне втручання у
вигляді секторальної резекції або радикальної мастек-
томії. За допомогою КТ було виявлено проростання ре-
цидивної пухлини в передню грудну стінку та метаста-
тичне ураження регіонарних лімфатичних вузлів.

Отримані результати свідчать, що КТ є ефективним і
достатньо об’єктивним методом діагностики рецидивів
раку молочної залози, оскільки дозволяє виявити їх ло-
калізацію і розміри, а також ступінь розповсюдження
пухлини на передню грудну стінку.

Ключові слова: рак молочної залози, рецидив, комп’ю-
терна томографія.

Прогнатичний дистальний
прикус спричинює низку функ-
ціональних порушень у жу-
вальній і мімічній мускулатурі,
м’язах язика. При цьому міоди-
намічна рівновага їх значно
погіршується. Однією із при-
чин виникнення та головною
причиною рецидивів аномалій
прикусу в дітей з порушення-
ми функції м’язів є зміни міо-
динамічної рівноваги, що ві-
діграють роль етіологічного
фактора і не були усунуті в
процесі лікування [1].
Тому в ортодонтичній прак-

тиці при вивченні стану зубо-
щелепної системи функціо-
нальні методи мають дуже ве-
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лике значення. Особливо ви-
разно це проявляється при ви-
вченні жувальної мускулату-
ри, тому що її стан за допомо-
гою виключно клінічних, ант-
ропометричних і рентгеноло-
гічних методів об’єктивно оці-
нити неможливо, а вплив на
розвиток аномалії прикусу
важко переоцінити [2].
Одним із найбільш інформа-

тивних методів вивчення функ-
ціонального стану жувальної
мускулатури є електроміогра-
фія (ЕМГ) — реєстрація біо-
електричних потенціалів із жу-
вальних м’язів під час спокою і
при роботі (жуванні, ковтанні,
мові) [3; 4]. За допомогою дано-

го методу вивчають функціо-
нальний стан м’язів при різних
фізіологічних і патологічних змі-
нах, а також одержують інфор-
мацію про стан і збереження
іннервації на різних рівнях.
Однак із деяких причин

ЕМГ не набула широкого клі-
нічного застосування. Серед
них — мала поінформованість
практичних лікарів про мож-
ливості прикладної ЕМГ, пога-
не апаратно-технічне забезпе-
чення, а також особливості
аналізу електроміограм. Біль-
шість обладнання, що викорис-
товується для електроміогра-
фії, морально застаріле і по-
требує особливих умов робо-
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NOSIS OF BREAST CANCER RELAPSES
The role of computer tomography (CT) in diagnosis of

breast cancer relapses and detection of metastases into re-
gional lymph nodes was determined. 30 women with malig-
nant formations of mammary gland at the age from 43 to 67
years were examined. They were performed an operation as
a sector resection or radical mastektomy. The germination
of recurrent tumour into a front pectoral wall and metasta-
tic defeat of regional lymphnodes were detected by CT. The
obtained results testify that CT is an effective and enough
objective method of diagnosis of breast cancer relapses. It
allows to reveale their localization and sizes, and a degree
of tumour spreading into a front pectoral wall.
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ти (екранування, заземлення),
які не завжди є в стомато-
логічній клініці. На реєстра-
цію й аналіз електроміограм
(запис на паперову стрічку
або фото/кіноплівку та ручну
обробку результатів) витра-
чається неабиякий час, по-
трібні спеціальні навички. Тех-
нічно ці методи трудомісткі.
Втім, спеціалізовані програм-
но-апаратні комплекси, що з’я-
вилися останнім часом і вико-
ристовуються для багатопа-
раметрального електроміогра-
фічного дослідження й авто-
матично (за заданою програ-
мою) обробляють отримані
дані, мають настільки високу
вартість, що лише дуже ве-
ликі клініки і науково-дослідні
установи можуть дозволити
собі придбання таких засобів.
При цьому з численних можли-
востей, забезпечуваних даним
приладом, реально на прак-
тиці використовуватимуться
всього декілька.
Можливе й компромісне

рішення: підсилення біоелект-
ричної активності здійснюєть-
ся за допомогою стандартно-
го аналогового електроміо-
графа (наприклад «Медикор
М-440»). Підсилений сигнал
передається на лінійний вхід
звукової плати персонального
комп’ютера, де відбуваються
аналого-цифрове перетворен-
ня та подальша цифрова об-
робка, зберігання й візуаліза-
ція сигналу.

Матеріали та методи
дослідження

З метою оцінки функціо-
нального стану зубощелепної
системи і розв’язання постав-
лених завдань проведено клі-
нічне й електроміографічне
обстеження 20 підлітків віком
13–16 років із дистальним при-
кусом (II клас, І підклас за Ен-
глем, досліджувана група) і 20
підлітків такого ж віку без

аномалії прикусу (контрольна
група).
При клінічному обстеженні

приділяли увагу вивченню об-
личчя, сагітальному та верти-
кальному співвідношенню ще-
леп. Диференційну діагности-
ку дистального прикусу про-
водили за допомогою клінічної
функціональної проби за Еш-
лером — Бітнером. Визначали
порушення функцій жування,
ковтання, мови, змикання губ,
наявність звичного жування на
одному боці, шкідливих зви-
чок.
Електроміографія здійсню-

валася одночасно з двох боків
із власне жувального м’яза.
Використовувалася функціо-
нальна проба на «максималь-
не вольове стиснення» щелеп,
а також біполярне відведення.
Біоелектричну активність під-
силювали за допомогою чоти-
риканального електроміогра-
фа «Медикор М-440» (Угор-
щина). Коефіцієнт підсилення
становив 1 мкВ/см. Аналого-
вий вихід електроміографа ек-
ранованим кабелем з’єдну-
вався з лінійним входом звуко-
вої плати. Аналого-цифрове
перетворення підсиленого сиг-
налу здійснювалося за допо-
могою звукової плати IBM-
сумісного персонального ком-
п’ютера, частота дискрети-
зації — 44,1 кГц  [5].
Аналіз ЕМГ на обраному

фрагменті проводили за чо-
тирма параметрами: перший і
другий — вимірювані пара-
метри, третій і четвертий —
обчислювані.

1. Частота проходженя ко-
ливань (за числом перетинань
нульової лінії).

2. Середня амплітуда коли-
вань.

3. Потужність ЕМГ (за ме-
тодикою Т. С. Лагутіна, 1980
[3]) за формулою:

,cер
cер

A N
P A f

T
⋅

= = ⋅

де P — потужність ЕМГ, мкВ/с;
Acеp — середня амплітуда

коливань, мкВ;
N — кількість коливань;
T — час, c;
f — частота, Гц.
4. Інтегральна площа під

графіком амплітуди ЕМГ, що
є залежністю амплітуди від
часу. Щоб обчислити його
площу, слід узяти визначений
інтеграл функції амплітуди від
часу в досліджуваному про-
міжку. Його можна приблизно
обчислити за формулою пря-
мокутників:
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dxxf )(  — визначений ін-

теграл, що дорівнює площі під

графіком функції;

1−−= ii xxh  — ширина пря-
мокутника, яка дорівнює різ-
ниці двох сусідніх значень ар-
гументу (часу);

f(x1), f(x2)… f(xn) — від-
повідні значення функції.
Отже, площа під графіком

ЕМГ дорівнює

)...( 21 naaaTS +++∆= ,

де S — площа під графіком
ЕМГ, мкВ⋅с;

∆T — проміжок часу, що
відповідає ширині прямокут-
ника, с. Обрано частоту диск-
ретизації 44 100 Гц, тому три-
валість проміжку (тривалість
однієї вибірки) дорівнює 1/44
100 с;

a1, a2…an — амплітуди від-
повідних вибірок.
Для приведення значень

площі до визначеного часового
проміжку (1 с) уводиться ча-
совий коефіцієнт

,cT
Nk
n

=

де Nс — кількість вибірок в
одній секунді (44 100);
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n — кількість вибірок у до-
сліджуваному проміжку часу.
Отже, величина площі під

графіком ЕМГ, приведена до
одиниці часу,

( ... )T nS k a a a⋅ = ⋅ + + + ×1 2
1

44 100

( ... )na a a
n n

+ + +
× = 1 244 100

чисельно дорівнює середньому
значенню амплітуди відповід-
ної вибірки.
Усього одержано 120 ЕМГ.

Проведено статистичний ана-
ліз 320 значень параметрів.
Для порівняння величин

двох статистичних рядів ви-
значали рівень значущості від-
мінностей між ними за табли-
цями розподілу Стьюдента —
Фішера. Межею довірчого рів-
ня значущих відмінностей
прийнято Р≤0,05.
Проведено порівняльну оцін-

ку ЕМГ-параметрів у підліт-
ків з ортогнатичним і дисталь-
ним прикусом (таблиця).
Виявлено, що частота коли-

вань ЕМГ у підлітків із дис-
тальним прикусом дорівнює
(245,27±25,70) Гц, що вірогід-
но (на 11,00 %) перевищує час-
тоту коливань ЕМГ у підліт-
ків без аномалії прикусу —
(221,03±20,00) Гц. Середня
амплітуда коливань у підліт-
ків без аномалії прикусу ста-
новить (832,00±90,26) мкВ, що
на 46,16 % перевищує показ-
ник у підлітків із дистальним
прикусом — (569,23±24,67)
мкВ.

Такі результати можна по-
яснити тим, що погіршення
функціонального стану жу-
вальних м’язів і парабіотичні
процеси у волокнах трійчасто-
го нерва, які іннервують ці
м’язи, призводять до порушення
синхронізації діяльності рухо-
вих одиниць жувального апара-
ту, внаслідок чого потенціали
дії окремих рухових одиниць не
сумуються, а діють у проти-
фазі. Це призводить до появи
численних біопотенціалів із від-
носно невеликою амплітудою.
Аналіз обчислених пара-

метрів (потужності й інте-
гральної площини ЕМГ), що
враховують як частоту, так і
амплітуду ЕМГ, показують,
що обидва показники вірогід-
но вищі у підлітків без ано-
малії прикусу: потужність ЕМГ
у підлітків з ортогнатичним
прикусом дорівнює (178,85±
± 19,03) мВ/с, що на 28,01 % пе-
ревищує даний показник у
підлітків із дистальним прику-
сом — (139,72±25,83) мВ/с;
інтегральна площина під гра-
фіком ЕМГ у підлітків з орто-
гнатичним прикусом становить
(646,79±109,36) мкВ·с, що на
61,13 % перевищує показник у
підлітків без аномалії прикусу
— (384,658±63,890) мкВ·с.

Висновки

1. При корекції функції м’я-
зів щелепно-лицьової ділянки в
дітей під час лікування необ-
хідно враховувати ступінь
функціональних порушень у

м’язах й оцінювати зміну їх-
нього функціонального стану.
Застосування комп’ютерної
ЕМГ жувальної мускулатури
допомагає лікареві швидко
оцінити її стан і спланувати
лікування. Для оцінки стабіль-
ності результатів терапії та-
кож використовується ЕМГ.
Результати дослідження мож-
на тривало зберігати для по-
дальшої динаміки.

2. Зміна параметрів біо-
електричної активності жу-
вальної мускулатури (часто-
ти, амплітуди, потужності,
інтегральної площини) за на-
явності дистального прикусу
та динаміка їх відновлення
можуть служити діагностич-
ним і прогностичним тестом
під час лікування.

3. У зв’язку з високою вар-
тістю спеціалізованих елект-
роміографічних програмно-
апаратних комплексів реко-
мендується використовувати
підсилювальні блоки існуючих
електроміографів у сполученні
з персональним комп’ютером
для реєстрації, обробки, по-
дання та збереження даних.
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Таблиця
Зведена таблиця ЕМГ-параметрів у підлітків 13–16 років

з ортогнатичним і дистальним прикусом

        Показник Ортогнатичний прикус Дистальний прикус

Частота, Гц 221,03±20,00 245,27±25,70

Амплітуда, мкВ 832,00±90,26 569,23±24,67

Потужність, мВ/с 178,85±19,03 139,72±25,83

Площина, мкВ·с 646,79±109,36 384,658±63,890

Примітка. Довірчий рівень значущих відмінностей Р≤0,05.
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ОЦІНКА СТАНУ ЖУВАЛЬНОЇ МУСКУЛАТУРИ У

ПІДЛІТКІВ ІЗ ДИСТАЛЬНИМ ПРИКУСОМ ЗА ДАНИ-
МИ КОМП’ЮТЕРНОЇ ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЇ

Електроміографічний (ЕМГ) метод дозволяє вивчити
функціональний стан м’язів при різних фізіологічних і
патологічних змінах. Було проведено клінічне й електро-
міографічне обстеження 20 підлітків віком 13–16 років із
дистальним прикусом (II клас, І підклас за Енглем, дослі-
джувана група) і 20 підлітків віком 13–16 років без ано-
малій прикусу (контрольна група).

Загалом отримано 120 ЕМГ. Проведено статистичний
аналіз 320 значень параметрів.

Доведено, що частота коливань ЕМГ у підлітків із
дистальним прикусом перевищує частоту коливань ЕМГ
у підлітків без аномалій прикусу. Поряд з цим середня
амплітуда коливань у підлітків без аномалій прикусу пе-
ревищує таку в підлітків із дистальним прикусом. Аналіз
визначених параметрів (потужності й інтегральної пло-
щини ЕМГ) свідчить, що обидва параметри вірогідно
вищі у підлітків без аномалії прикусу.

Ключові слова: електроміографія, дистальний прикус.
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ESTIMATION OF CHEWING MUSCLES CONDITION

IN TEENAGERS WITH A DISTAL BITE ACCORDING TO
COMPUTER ELECTROMIOGRAPHY

The electromiography (EMG) allows to learn a functional
condition of muscles under different physiological and path-
ological changes. Clinical and electromiographical exami-
nation of 20 teenagers at the age of 13–16 years with a distal
bite (II class, І subclass according to Angle, investigated
group) and 20 teenagers at the age of 13–16 years without
anomalies of a bite (control group) was carried out.

120 EMG are obtained in all. The statistical analysis of
320 values of parameters is conducted.

It is shown, that frequency of EMG fluctuations in teenag-
ers with a distal bite exceeds frequency of EMG fluctuations
in teenagers without anomalies of a bite. Side by side with this
the average amplitude of fluctuations in teenagers without anom-
alies of a bite exceeds that one in teenagers with a distal bite.
The analysis of the counted parameters (EMG capacity and in-
tegrated plane) shows that both of parameters are authenti-
cally higher in teenagers without anomaly of a bite.

Key words: electromiography, a distal bite.


