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СТОМАТОЛОГИЯ

Резюме.
Цель – оценить степень вовлечения жевательно-речевого аппарата у пациентов с бруксизмом в контексте наруше-
ний нейронных сетей тройничного нерва в стволе головного мозга.
Материал и методы. Объектом исследования явились пациенты ключевой возрастной группы 35-44 года с кли-
ническими признаками бруксизма, обращающиеся за стоматологической помощью. Сформированы 2 группы 
исследования – основная (10 пациентов с клиническими признаками бруксизма) и контрольная (10 пациентов, 
не имевших клинических признаков бруксизма). Клиническое исследование проводилось согласно клиниче-
ским протоколам, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь постановлением от 
10.08.2022 №84. Статистический анализ результатов исследования производился при помощи аналитического 
пакета «Statistica» (Version 10).
Результаты. Электромиографическое исследование выявило стойкую дисфункцию мышц челюстно-лицевой об-
ласти, характеризующуюся отклонениями амплитуды биоэлектрической активности и асимметрией частотного 
спектра. Это негативно влияет на жевательно-речевой аппарат, способствуя парафункциям жевательных мышц, 
дискоординации ВНЧС, заболеваниям пародонта и деформациям зубных рядов. Деформации зубных рядов, в 
свою очередь, могут влиять на мышечный комплекс, формируя порочный круг патологических изменений.
Для пациентов с характерным чрезмерным сжатием челюстей (кленчингом) определено увеличение объема пе-
риодонтальной щели, больше в области жевательной группы зубов, с появлением апикальных очагов деструкции 
костной ткани, или с горизонтальным типом резорбции костной ткани. Для пациентов с бруксизмом определено 
уменьшение объема периодонтальной щели, наряду с увеличением кортикальной замыкательной пластинки. 
Заключение. Прослеживается корреляция между типом парафункциональной активности жевательных мышц и из-
менениями во всех структурах жевательно-речевого аппарата – зубном, мышечном, периодонтальном, суставном. Во-
влечение указанных признаков является обязательным клиническим критерием у пациентов с бруксизмом, что под-
тверждается данными клинических и лучевых методов диагностики, проведенных в рамках данного исследования.

Abstract.
Objectives. To assess the degree of the masticatory-speech apparatus involvement in patients with bruxism in the context 
of the neuronal network disturbances of the trigeminal nerve in the brainstem.
Material and methods. The object of the study was the patients in the key age group of 35–44 years with clinical signs of 
bruxism seeking dental care. Two study groups were formed: the main group (10 patients with clinical signs of bruxism) 
and the control group (10 patients without clinical signs of bruxism). The clinical examination was carried out according 
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to clinical protocols approved by the Ministry of Health of the Republic of Belarus by Resolution No. 84 of 10.08.2022. 
Statistical analysis of the research results was performed using the «Statistica» analytical package (Version 10).
Results. Electromyographic examination revealed persistent dysfunction of the maxillofacial region muscles, characterized 
by deviations in the amplitude of bioelectrical activity and asymmetry of the frequency spectrum. This affects negatively 
the masticatory-speech apparatus, contributing to parafunctional activity of the masticatory muscles, TMJ incoordination, 
periodontal diseases and dental arch deformations. Deformations of the dental arches, in turn, can affect the muscular 
complex, forming a vicious circle of pathological changes.
For patients with characteristic excessive jaw clenching, an increase in the volume of the periodontal space was determined, 
more in the area of the chewing teeth group, with the appearance of apical foci of the bone tissue destruction, or with a 
horizontal type of the bone tissue resorption. For patients with bruxism, a decrease in the volume of the periodontal space 
was determined, along with an increase in the cortical closing plate.
Conclusions. A correlation is observed between the type of parafunctional activity of the masticatory muscles and 
changes in all structures of the masticatory-speech apparatus – dental, muscular, periodontal, and articular. Involvement 
of these signs is a mandatory clinical criterion in patients with bruxism, which is confirmed by the data from clinical and 
radiological diagnostic methods carried out within the framework of this study.

Введение

В современной научной парадигме патофизи-
ологические механизмы бруксизма и сопутству-
ющие процессы гипервозбудимости центральной 
нервной системы активно изучаются и концепту-
ализируются, что отражено в актуальных публи-
кациях [1, 2]. В научном сообществе формируется 
консенсус относительно сложной, многофактор-
ной природы бруксизма, выходящей за пределы 
упрощенного понимания, ограничивающегося 
исключительно окклюзионными нарушениями 
и дентальной деструкцией. Распространенность 
бруксизма варьирует, по разным оценкам, от 8% 
до 31% в общей популяции [1]. Бруксизм клас-
сифицируется как нежевательная парафункция 
жевательного органа. Парафункциональная ак-
тивность жевательных мышц представляет собой 
нецеленаправленную, неосознанную деятель-
ность, не связанную с физиологическими функ-
циями жевания, речи и глотания, проявляющую-
ся в виде самопроизвольных движений нижней 
челюсти или сжатии зубов [2, 4]. В клинической 
практике бруксизм дифференцируется на две ос-
новные формы: бруксизм бодрствования (ББ) и 
бруксизм сна (БС). Бруксизм бодрствования ха-
рактеризуется как избыточная активность жева-
тельной мускулатуры, проявляющаяся в период 
бдительности и выражающаяся в пролонгиро-
ванном или рекуррентном контакте между зуба-
ми. Данное состояние может быть классифици-
ровано как двигательное расстройство у лиц без 
диагностированных неврологических патологий 

[2, 5]. Эпидемиологические исследования, осно-
ванные на инструментальных методах оценки, 
указывают на распространенность ББ до 22% 
среди взрослой популяции (95% доверительный 
интервал: 18%-26%) [4]. Бруксизм сна, напротив, 
определяется как ритмическая или тоническая 
активность жевательных мышц, возникающая 
в фазе сна, с потенциальным риском развития 
деструктивных изменений эмали зубов и сопут-
ствующих стоматологических осложнений [5]. 
Полисомнографические исследования демон-
стрируют, что до 60% эпизодов БС не сопрово-
ждаются клиническими проявлениями, затрудняя 
его своевременную диагностику [6].

Электромиографические исследования вы-
являют, что у пациентов с бруксизмом амплиту-
да активности жевательных мышц в состоянии 
покоя превышает норму в среднем на 30-40% 
(p<0,05) [7]. Некоторые исследования показы-
вают, что до 70% пациентов демонстрируют со-
четание ББ и БС, а также кленчинга, рассматри-
ваемого как один из наиболее распространенных 
типов парафункций, выявляемых в период бодр-
ствования [1, 2, 4, 5]. Клинические наблюдения 
демонстрируют, что кленчинг ассоциирован с 
повышенным риском развития миофасциального 
болевого синдрома (МФБС) в области жеватель-
ных мышц (OR=2,5; 95% CI: 1,8–3,4) [8].

Ввиду значительной распространенности 
изучаемого феномена в популяции, актуаль-
ность исследования определяется комплексом 
взаимосвязанных факторов. Совершенствование 
исследовательских методик обусловило возмож-
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ность углубленного изучения аспектов функцио-
нирования церебральных структур, мускулатуры 
челюстно-лицевой области, височно-нижнече-
люстных суставов (ВНЧС), окклюзионных вза-
имоотношений, а также мягкотканных структур 
верхних дыхательных путей, ранее представляв-
ших значительные методологические трудности 
[1-5, 9-12]. Вместе с тем, комплексный анализ 
указанных параметров, в особенности в контексте 
оценки состояния окклюзионной поверхности, 
наличия дефектов зубных рядов, зубочелюстных 
аномалий и деформаций, до настоящего времени 
не проводился, что определяет необходимость 
расширения методологической базы исследова-
ния. Внедрение современных компьютеризиро-
ванных электроэнцефалографов (ЭЭГ), электро-
миографов (ЭМГ), электронных регистраторов 
окклюзионных контактов, компьютерных томо-
графов (КТ) и полисомнографов (ПСГ) позволяет 
в режиме реального времени оценивать особен-
ности функционирования головного мозга, мышц 
челюстно-лицевой области и иннервирующих их 
нервов (в частности, тройничного) в условиях из-
мененного окклюзионного рельефа и геометрии 
верхних дыхательных путей, что расширяет воз-
можности исследования сенсорных систем.

Цель исследования – установить степень во-
влечения жевательно-речевого аппарата –зубно-
го, мышечного, периодонтального и суставного 
признаков, у пациентов с бруксизмом при раз-
личных нарушениях в системе нейронных сетей 
тройничного нерва в стволе головного мозга.

Материал и методы

Объектом исследования явились пациенты 
ключевой возрастной группы 35-44 года с клини-
ческими признаками бруксизма, обратившиеся за 
стоматологической помощью.

Сформированы 2 группы исследования – ос-
новная и контрольная. В основную группу иссле-
дования включены 10 пациентов с клиническими 
признаками бруксизма, обратившихся за стома-
тологической помощью. В контрольную группу 
включены 10 пациентов, обратившихся за стома-
тологической помощью и не имевших клиниче-
ских признаков бруксизма.

На базе кафедры ортопедической стомато-
логии и ортодонтии с курсом детской стомато-
логии ГУО «Белорусская медицинская академия 
последипломного образования» 20 пациентам, 
обратившимся за стоматологической помощью, 

проведена оценка степени вовлечения жеватель-
но-речевого аппарата. На основании данных 
клинических и параклинических исследований 
проведен анализ зубного и мышечного признаков 
у пациентов с бруксизмом при различных нару-
шениях в системе нейронных сетей тройничного 
нерва в стволе головного мозга. 

Клиническое исследование проводилось со-
гласно клиническим протоколам, утвержденным 
Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь постановлением от 10.08.2022 №84. 
На этапе диагностики проведен сбор анамнеза, 
внешний осмотр и пальпация челюстно-лицевой 
области; осмотр ротовой полости с помощью до-
полнительных инструментов, перкуссия, оценка 
состояния зубов, зубных рядов, зубных протезов; 
оценка состояния тканей периодонта и слизистой 
оболочки полости рта; индексная оценка стома-
тологического здоровья: индекс гигиены (гигие-
нический индекс Green, Vermillion – OHI-S). Та-
ким образом оценивалась частота встречаемости 
повышенного стирания зубов 1, 2 и 3 степени, 
частота встречаемости дефектов зубных рядов 
верхней и нижней челюстей и их классификация 
по Кеннеди, определялась локализация фасеток 
истирания в области резцов и клыков обеих че-
люстей, в области премоляров и моляров обеих 
челюстей, а также в области всех зубов, прово-
дилась оценка наличия аномалий положения от-
дельных зубов, формы и размеров челюстей, их 
соотношения.

Для оценки плоскости основания черепа и 
ее наклона относительно сагиттальной, транс-
верзальной, горизонтальной плоскостей приме-
нялся аппарат-анализатор HIP-плоскости. До-
полнительно каждому пациенту применялись 
инструментальные исследования (лучевые методы 
исследования): конусно-лучевая компьютерная то-
мография зубных рядов и височно-нижнечелюст-
ных суставов в привычной окклюзии. В рамках на-
стоящего исследования были проанализированы 
данные электромиографических (ЭМГ) измере-
ний, выполненных ранее на кафедре физиологии 
человека и животных биологического факультета 
УО «Белорусский государственный универси-
тет». Регистрация электромиограммы произволь-
ного напряжения осуществлялась с использо-
ванием компьютерной многофункциональной 
установки «НейроМВП-4» (производство компа-
нии «Нейрософт», РФ). Активность мышц оцени-
валась билатерально посредством метода интер-
ференционной ЭМГ. Электрическая активность 
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m. masseter и m. temporalis регистрировалась би-
латерально с использованием биполярных поверх-
ностных электродов, располагавшихся в проекции 
брюшка мышцы с межэлектродным расстоянием 
2-2,5 см. Заземляющий электрод фиксировался 
на запястье испытуемого. Протокол исследования 
включал последовательную регистрацию ЭМГ в 
следующих условиях: 1) состояние покоя, 2) со-
стояние покоя с одновременным выполнением 
вдоха, 3) произвольное максимальное напряжение 
мышц, 4) произвольное напряжение мышц, сопря-
женное с выполнением вдоха (рис. 1). В процессе 
анализа оценивались амплитудные (мкВ) и частот-
ные (имп/с) характеристики осцилляций интерфе-
ренционной ЭМГ.

Статистическая обработка полученных 
данных осуществлялась с применением про-
граммных пакетов Statistica и Excel. Оценка типа 
распределения количественных признаков про-
изводилась на основе критерия Шапиро-Уилка. 
Количественные признаки, демонстрирующие 
нормальное распределение, описывались с ис-
пользованием среднего арифметического значе-
ния (Mean) и стандартного отклонения (SD). В 
случае отклонения распределения от нормально-
го, количественные признаки характеризовались 
медианой (Me), нижним (LQ, 25-й процентиль) 
и верхним (UQ, 75-й процентиль) квартилями. 
Сравнение между группами проводилось с ис-
пользованием непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни. Корреляционный анализ количе-
ственных и качественных признаков выполнял-
ся с применением коэффициента гамма-корре-
ляции. Сила корреляционной связи оценивалась 
следующим образом: коэффициент корреляции r 
≥ 0,75 указывал на сильную корреляцию, r в диа-
пазоне 0,26–0,74 – на умеренную корреляцию, r ≤ 
0,25 – на слабую корреляцию. Уровень статисти-

ческой значимости результатов был установлен 
на уровне p <0,05.

Результаты и обсуждение

Степень вовлечения жевательно-речево-
го аппарата – зубного признака у пациентов 
с бруксизмом при различных нарушениях в си-
стеме нейронных сетей тройничного нерва в 
стволе головного мозга 

При оценке степени вовлечения зубного 
признака с применением данных клиническо-
го исследования установлено, что повышенное 
стирание зубов 1 степени наблюдалось у 34% па-
циентов, 2 степени – в 57% случаев, 3 степени 
– у 12% обследованных. Также следует отметить, 
что наиболее характерными жалобами при опро-
се пациентов явились затрудненный прием пищи 
при наличии температурных, сладких и кислот-
ных раздражителей, чувство оскомины, самопро-
извольные быстропроходящие кратковременные 
боли в области причинных зубов. У 42% паци-
ентов с 1-й степенью повышенного стирания 
зубов не было никаких жалоб, указывающих на 
наличие изменений в области эмали зубов. Про-
водя анализ изменения твердых тканей зубов у 
пациентов с признаками бруксизма проводили 
оценку взаимосвязи и взаимозависимости с на-
личием заболеваний пищеварительной системы, 
анамнестически оценивались данные о наличии 
гастроэзофагального рефлюкса, язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки и др. 
Достоверных взаимосвязей между нарушениями 
ЖКТ и бруксизмом не было установлено. 

При анализе данных электромиографическо-
го исследования в основной группе исследования 
и их соотнесения с локализацией элементов пора-
жения эмали и дентина в виде истирания твердых 

Рисунок 1 – Пример записи электромиограммы m. masseter. 1 – «покой», 1.1. – справа, 1.2. – слева; 
2 – «покой + вдох», 2.1. – справа, 2.2. – слева



112

тканей установлено соответствие между значи-
тельным повышением максимальной амплитуды 
при произвольном напряжении, незначительным 
повышением средней амплитуды при произволь-
ном напряжении и наличием абфракционных 
дефектов (дефектов локализованных в области 
эмалево-цементного соединения), и фактическим 
отсутствием аттриционных дефектов (дефек-
тов локализованных на окклюзионных поверх-
ностях, формирующих так называемые фасетки 
истирания). Также установлено соответствие 
между незначительным повышением максималь-
ной амплитуды при произвольном напряжении, 
значительным повышением средней амплитуды 
при произвольном напряжении и наличием ат-
триционных дефектов и фактическим отсутстви-
ем абфракционных дефектов. Полученные кли-
нические данные указывают на необходимость 
расширения границ исследуемого феномена, и 
выделения бруксизма как одного из вариантов 
парафункциональной активности жевательных 
мышц, наряду с кленчингом. Подобное разделе-
ние обусловлено необходимостью формирования 
различного симптоматического терапевтического 
ресурса при абфракциях и аттрикциях, описан-
ных выше, которые характерны для кленчинга и 
бруксизма соответственно.

При оценке наличия дефектов зубных ря-
дов в основной группе исследования выявлено: 
дефекты зубного ряда (классификация Кеннеди) 
верхней челюсти: 1 класс – 27% пациентов, 2 
класс – 14%, 3, 4 классы – 24%; дефекты зубного 
ряда (классификация Кеннеди) нижней челюсти: 
1 класс – 17% пациентов, 2 класс – 24%, 3,4 клас-
сы – 11%. Было установлено, что односторонние 
концевые дефекты зубных рядов сочетались с не-
равномерным изменением максимальной и сред-
ней амплитуд биопотенциалов. Так, при потере 
зубов с одной стороны на 15–20% увеличивались 
значения средней амплитуды для височной и же-
вательной мышц с противоположной стороны, 
что, как правило, обусловлено менее эффектив-
ным жеванием в области дефекта зубного ряда. 
Двусторонние концевые и включенные дефекты 
зубных рядов ввиду небольшой протяженности 
(величина дефекта составляла 1–2 зуба) приводи-
ли к изменению паттерна жевания и смещению 
эффективной жевательной плоскости мезиально, 
что в свою очередь на начальных этапах измене-
ний, происходящих в жевательно-речевом аппа-
рате, обусловило кратковременное, до месяца, 
увеличение биоэлектрической активности соб-

ственно жевательных и височных мышц, в после-
дующем при закреплении нового паттерна же-
вания биоэлектрическая активность собственно 
жевательных и височных мышц фиксировалась в 
границах 10-33% повышения. 

При оценке локализации фасеток истирания 
в основной группе исследования были получены 
следующие данные: в области только резцов и 
клыков верхней и нижней челюстей фасетки ис-
тирания определялись у 37% обследованных, в 
области только премоляров и моляров верхней и 
нижней челюстей – у 25% пациентов, локализа-
ция фасеток истирания в области всех групп зу-
бов – у 38% обследованных. Корреляций между 
локализацией фасеток истирания и особенностя-
ми изменения биоэлектрической активности же-
вательных и височных мышц в покое и при про-
извольном напряжении установлена не была.

При оценке изменения наклона протетиче-
ской плоскости в основной группе исследования 
было установлено ее отклонение по сагиттали, 
трансверзали, горизонтали у 43% пациентов. 
Наиболее часто, в 90% случаев, наблюдался по-
ворот горизонтальной плоскости, как представ-
лено на рисунке 3 (D – Dexter, S – Sinister, 0 – 
точка пересечения координат). Обращает на себя 
внимание, что для пациентов контрольной груп-
пы исследования был характерен в большинстве 
случаев схожий, но менее выраженный наклон 
протетической плоскости (рис. 2).

При изучении аномалий положения зубов 
было выявлено, что для пациентов с клиниче-
скими признаками бруксизма данная патология 
характерна в 32% случаев. Наиболее часто встре-
чались: скученность резцов нижней челюсти, 
тортоаномалии резцов, клыков и премоляров 
нижней и верхней челюстей. Экструзия зубов 
сочеталась с непротяженными, включенными 
дефектами противоположного зубного ряда, ин-
трузия зубов наблюдалась как правило при кон-
цевых дефектах на границе: сохраненный зубной 
ряд – область дефекта, мезиальные и дистальные 
наклоны зубов также были сопряжены с поте-
рей зубов и наблюдались как правило в области 
вторых моляров нижней и верхней челюстей и 
вторых премоляров верхней и нижней челюстей 
соответственно. Изменения биоэлектрических 
потенциалов собственно жевательных и височ-
ных мышц коррелировали с областями дефектов 
в случае их наличия, и изменялись относительно 
стороны дефекта в сторону уменьшения и в сто-
рону увеличения с противоположной стороны. 
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Наличие скученности характеризовалось двусто-
ронним незначительным увеличением средней и 
максимальной амплитуд биоэлектрических по-
тенциалов до 22%. 

При изучении аномалий формы и размеров 
челюстей и их соотношения в 30% случаев были 
определены нарушения. При этом дистальное 
соотношение было определено у 2 пациентов 
(20%), мезиальное соотношение у 1 пациента 
(10%), сужение зубных рядов выявлено у 2 паци-
ентов (20%), укорочение зубного ряда у 2 пациен-
тов (20%). Анализ биоэлектрической активности 
m. masseter и m. temporalis, полученной методом 
поверхностной ЭМГ при произвольном напряже-
нии, у пациентов с клинически верифицирован-
ным бруксизмом, сопутствующим дистальной 
окклюзии и/или редукции зубного ряда, выявил 
статистически значимое увеличение максималь-
ной амплитуды и незначительное увеличение 
средней амплитуды. Данные характеристики био-
электрической активности, вероятно, указывают 
на наличие парафункциональной активности, 
ассоциированной с кленчингом. В подгруппе па-
циентов с диагностированным сужением зубных 
рядов наблюдалась иная картина: незначитель-
ное повышение максимальной амплитуды в соче-
тании со статистически значимым увеличением 
средней амплитуды. Полученные данные позво-
ляют предположить, что у пациентов с сужением 
зубных рядов более вероятно наличие бруксизма 
как доминирующей формы парафункциональной 
активности.

Степень вовлечения жевательно-речевого 
аппарата – мышечного признака у пациентов 
с бруксизмом при различных нарушениях в си-
стеме нейронных сетей тройничного нерва в 
стволе головного мозга

Оценка степени вовлечения мышечных 
структур осуществлялась посредством анализа 
корреляционных связей между изменениями в 
зубочелюстной системе и параметрами биоэлек-

трической активности m. masseter и m. temporalis 
при произвольном напряжении.

При первичной диагностике пациентов с 
клиническими признаками бруксизма (основная 
группа) посредством поверхностной ЭМГ при 
произвольном напряжении были зафиксированы 
следующие показатели биоэлектрической актив-
ности: для m. masseter справа средняя амплитуда 
составила 275±19 мкВ, максимальная амплитуда 
– 1002±134 мкВ; для m. masseter слева средняя ам-
плитуда – 348±40 мкВ, максимальная амплитуда 
– 1354±75 мкВ. Для m. temporalis справа средняя 
амплитуда составила 317±30 мкВ, максимальная 
амплитуда – 1263±180 мкВ; для m. temporalis сле-
ва средняя амплитуда – 401±10 мкВ, максималь-
ная амплитуда – 1678±80 мкВ.

В основной группе пациентов при произ-
вольном максимальном напряжении регистри-
ровалась ЭМГ интерференционного типа, ха-
рактеризующаяся снижением амплитудных и 
частотных показателей на 20-30% по сравнению 
с контрольной группой (1074±275 мкВ и 788±328 
мкВ для амплитуды; 101±66 имп/с и 122±57 имп/с 
для частоты соответственно). Выполнение вдоха 
на фоне произвольного напряжения приводило к 
увеличению амплитудных и частотных характе-
ристик ЭМГ, однако сохранялось снижение по-
казателей у пациентов основной группы относи-
тельно контрольной (1107±19 мкВ и 942±35 мкВ 
для амплитуды; 184±31 имп/с и 173±31 имп/с для 
частоты соответственно).

В контрольной группе пациентов при пер-
вичной диагностике посредством поверхностной 
ЭМГ при произвольном напряжении были зареги-
стрированы следующие показатели биоэлектриче-
ской активности: для m. masseter справа средняя 
амплитуда составила 198±10 мкВ, максимальная 
амплитуда – 568±70 мкВ; для m. masseter слева 
средняя амплитуда – 191±31 мкВ, максималь-
ная амплитуда – 491±170 мкВ. Для m. temporalis 
справа средняя амплитуда составила 166±18 мкВ, 
максимальная амплитуда – 346±119 мкВ; для m. 

Рисунок 2 – Изменения протетической плоскости у пациентов с клиническими признаками бруксизма
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temporalis слева средняя амплитуда – 178±44 мкВ, 
максимальная амплитуда – 336±150 мкВ.

Полученные результаты указывают на пре-
вышение показателей биоэлектрической актив-
ности в основной группе на 60-80% по сравнению 
с контрольной группой (рис. 3, 4), что согласует-
ся с данными, представленными в современной 
научной литературе. Кроме того, была выявлена 
асимметрия биоэлектрической активности, что 
может указывать на наличие функциональных 
расстройств жевательно-речевого аппарата.

Степень вовлечения жевательно-речевого 
аппарата – периодонтального признака у па-

циентов с бруксизмом при различных наруше-
ниях в системе нейронных сетей тройничного 
нерва в стволе головного мозга

При оценке степени вовлечения периодон-
тального признака у пациентов с бруксизмом 
на основании данных лучевых методов иссле-
дования (конусно-лучевой компьютерной томо-
графии) выявлены корреляции с полученными 
данными при оценке мышечного признака, в 
частности характерно клиническое выделение 
двух форм: кленчинга и бруксизма. Для паци-
ентов с характерным чрезмерным сжатием че-
люстей (кленчингом) определено увеличение 

Рисунок 3 – Средняя амплитуда (мкВ) биоэлектрической активности жевательных и височных мышц 
при произвольном напряжении по результатам поверхностной электромиографа

Рисунок 4 – Максимальная амплитуда (мкВ) биоэлектрической активности жевательных и височных мышц 
при произвольном напряжении по результатам поверхностной электромиографа
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объема периодонтальной щели, больше в об-
ласти жевательной группы зубов, с появлением 
апикальных очагов деструкции костной ткани, 
или с горизонтальным типом резорбции костной 
ткани, что определяется у 45% пациентов. Для 
пациентов с бруксизмом определено уменьшение 
объема периодонтальной щели в 40% случаев, 
наряду с увеличением кортикальной замыкатель-
ной пластинки на 27–34% чаще по сравнению с 
пациентами контрольной группы.

Степень вовлечения жевательно-речевого 
аппарата – суставного признака у пациентов 
с бруксизмом при различных нарушениях в си-
стеме нейронных сетей тройничного нерва в 
стволе головного мозга

При оценке степени вовлечения суставного 
признака у пациентов с бруксизмом на основании 
данных клинических и лучевых методов исследо-
вания (конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии) выявлен ряд особенностей, характерных 
для пациентов с бруксизмом при различных на-
рушениях в системе нейронных сетей тройнич-
ного нерва в стволе головного мозга. 

На основании предложенного разделения 
пациентов по клиническим признакам на две 
группы внутри исследуемой группы: пациентов с 
бруксизмом и пациентов с кленчингом, установ-
лены особенности вовлечения суставного при-
знака с учетом этих особенностей. Для пациентов 
с формами бруксизма и кленчинга выделены сле-
дующие клинические признаки: девиация ниж-
ней челюсти при открывании рта – в 60% случаев 
при бруксизме, ограничение открывания рта в 
стадии обострения – в 20% случаев при кленчин-
ге, открывание рта с многократным отклонением 
траектории от средней линии лица – в 40% случа-
ев при бруксизме, отклонение от средней линии 
лица при протрузионном эксцентрическом дви-
жении – в 100% случаев при бруксизме и клен-
чинге, наличие суставных шумов (звуков) при 
открывании рта – в 40% случаев при бруксизме 
и кленчинге, наличие суставных шумов при экс-
центрических движениях челюсти – в 60% случа-
ев при бруксизме. Болевые ощущения в области 
височно-нижнечелюстных суставов определяли в 
100% случаев как у пациентов с бруксизмом, так 
и у пациентов с кленчингом. При характеристике 
болевого синдрома отмечены следующие вариан-
ты: боль самопроизвольная, быстропроходящая 
– в 20% случаев у пациентов с кленчингом, боль 
ассоциированная с эксцентрическими движения-

ми – в 20% случаев у пациентов с бруксизмом, 
боль при максимальном сжатии зубов – в 20% 
случаев у пациентов с кленчингом, сочетание вы-
шеописанных вариантов боли в 80% случаев. 

На основании данных, полученных с при-
менением конусно-лучевой компьютерной томо-
графии, для пациентов с клиническими формами 
бруксизма и кленчинга установлены следующие 
признаки: уплощение суставных поверхностей 
(как признак прогрессирующего артроза ВНЧС) 
– в 80% случаев у пациентов с бруксизмом, на-
личие остеофитоза – в 20% случаев у пациентов 
с кленчингом, дистализация головок ВНЧС (одно-
сторонняя и двусторонняя) с уменьшением задне-
капсульно-шеечного пространства – в 40% случа-
ев, асимметрия форм суставных головок – в 20% 
случаев. Исходя из представленных данных про-
слеживается корреляция между типом парафунк-
циональной активности жевательных мышц и из-
менениями в височно-нижнечелюстном суставе.

Заключение

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о наличии устойчивых нарушений 
мышечной функции в челюстно-лицевой области. 
Данные нарушения характеризуются значитель-
ными отклонениями показателей средней и макси-
мальной амплитуд биоэлектрической активности 
как в состоянии покоя, так и при произвольном 
напряжении, а также асимметрией амплитудно-ча-
стотных характеристик мышц. Выявленные дис-
функции оказывают негативное влияние на функ-
циональную активность жевательно-речевого 
аппарата, усугубляя парафункциональную актив-
ность жевательных мышц и приводя к развитию 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), заболеваниям периодонта, а также к на-
рушению целостности и деформации зубного 
ряда. В свою очередь, патологические изменения 
в зубочелюстной системе оказывают обратное воз-
действие на функциональное состояние мышечно-
го комплекса жевательно-речевого аппарата, фор-
мируя порочный круг.

Для пациентов с характерным чрезмерным 
сжатием челюстей (кленчингом) определено уве-
личение объема периодонтальной щели, больше 
в области жевательной группы зубов, с появлени-
ем апикальных очагов деструкции костной ткани, 
или с горизонтальным типом резорбции костной 
ткани. Для пациентов с бруксизмом определено 
уменьшение объема периодонтальной щели, на-
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ряду с увеличением кортикальной замыкатель-
ной пластинки. 

Исходя из представленных данных просле-
живается корреляция между типом парафункци-
ональной активности жевательных мышц и изме-
нениями во всех структурах жевательно-речевого 
аппарата – зубном, мышечном, периодонталь-
ном, а также суставном. Вовлечение указанных 
признаков является обязательным клиническим 
критерием у пациентов с бруксизмом, что под-
тверждается данными клинических и лучевых 
методов диагностики, проведенных в рамках 
данного исследования. Помимо традиционных 
методов лучевого исследования у пациентов с на-
рушениями в ВНЧС применение КЛКТ на этапе 
диагностики и последующего лечения позволя-
ет не только увидеть органические нарушения в 
суставе, но и определить вид парафункциональ-
ной активности, провести дифференциальную 
диагностику со специфическими заболеваниями 
сустава, а также разработать алгоритм лечебных 
мероприятий. Применение прецизионных мето-
дов обследования, таких как КЛКТ и ЭМГ в ком-
плексе диагностических мероприятий позволяют 
верифицировать диагноз на основании выявле-
ния компонентов симптомокомплекса, указанных 
в приведенном исследовании, что качественно 
влияет на таргетность терапии, применяемой при 
лечении пациентов с болезнями ВНЧС, ослож-
ненными парафункциональной активностью же-
вательных мышц.
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