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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Для правильной диагностики гипертонуса жевательной мускулатуры необходимо учиты-
вать характер боли, ограничение открывания полости рта и данные дополнительных методов иссле-
дования. 
ЦЕЛЬ. Разработка градации степени выраженности гипертонуса жевательной мускулатуры на осно-
вании клинических параметров и данных дополнительных методов исследования – миотонометрии, 
ультразвукового и электромиографии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 127 человек, обратившихся за стоматологической 
помощью, пациенты не предъявляли жалобы на симптоматику миофасциального болевого синдрома. 
У 90 человек был верифицирован диагноз гипертонус жевательной мускулатуры. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При изучении полученных результатов были выявлены статистически значимые разли-
чия, что позволило разработать градацию степени выраженности вышеуказанной патологии на лег-
кую, умеренную и высокую (I степень, II степень и III степень). 
ВЫВОД. Применение разработанной градации позволит врачу-стоматологу разработать пациент-
ориентированный подход к купированию мышечного гипертонуса в зависимости от его степени вы-
раженности, что, в свою очередь, позволит повысить качество жизни данной категории больных и сни-
зить затраты пациентов на миорелаксирующую терапию.
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Abstract
INTRODUCTION. For the correct diagnosis of hypertonicity of the chewing muscles, it is necessary to take 
into account the nature of pain, the restriction of opening the oral cavity and the data of additional research 
methods. 
AIM. The aim is to develop a gradation of the severity of hypertonicity of the masticatory muscles based 
on clinical parameters and data from additional research methods – myotonometry, ultrasound and 
electromyography. 
MATERIALS AND METHODS. 127 patients who sought dental care were examined, and the patients did 
not complain about the symptoms of myofascial pain syndrome. The diagnosis of masticatory muscle 
hypertonicity was verified in 90 people. 
RESULTS. When studying the results obtained, statistically significant differences were revealed, which made 
it possible to develop a gradation of the severity of the above pathology into mild, moderate and high (grade 
I, grade II and grade III). 
CONCLUSION. The application of the developed gradation will allow the dentist to develop a patient-oriented 
approach to the relief of muscle hypertension, depending on its severity, which, in turn, will improve the quality 
of life of this category of patients and reduce the cost of patients for muscle relaxant therapy.

Keywords: hypertension, masticatory muscles, diagnostics, gradation, electromyography, myotonometry, 
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ВВЕДЕНИЕ
Гипертонус жевательной мускулатуры (ГЖМ) 

является распространенным стоматологическим 
заболеванием, характеризующийся напряжением 
в мышцах и их неспособностью к растяжению [1]. 
При этом данная патология протекает у многих па-
циентов бессимптомно, хронически формируя по-
рочный круг, включающий в себя мышечный спазм, 
боль, локальную ишемию, дегенеративные измене-
ния [2], усиливая при этом первопричину патологи-
ческих изменений. Компонентов порочного круга 
много, это и заболевания височно-нижнечелюстно-
го сустава, головные боли напряженного типа (ми-
грени), заболевания пародонта, рецессия десны, 
патологическая стираемость, развитие кариеса зу-
бов и его осложнений, некариозные поражения [3]. 
С каждым годом у человека при мышечном гипер-
тонусе компонентов порочного круга становится 
все больше, что обосновывает сложности при диа-
гностике и лечении вышеуказанной патологии [4]. 
Диагностика мышечного гипертонуса ввиду раз-
нообразия клинической симптоматики, трудности 
выявления истинной причины крайне затруднитель-
на [5]. В настоящее время для постановки диагноза 
врачи-стоматологи ориентируются на систему ис-
следовательских диагностических критериев ВНЧР 
(ИДК) [6]. Система ИДК включает тщательный сбор 
анамнеза и физикальное обследование [7; 8]. Ос-
нована на изучении и выявлении смещения диска, 
с вправлением и без, наличие ограничение откры-
вания рта [9]. 

Система ИДК / ВНЧР нуждается в доработке 
и модернизации, в классификацию целесообразно 
включить клинические данные о миофасциальном 
болевом синдроме, проявляющемся без височно-
нижнечелюстных расстройств [10]. 

К дополнительным методам обследования паци-
ентов с гипертонусом жевательной мускулатуры от-
носится рентгенологический метод, ультразвуковое 
и электромиографическое исследование жеватель-
ной мускулатуры [11–13]. 

Рентгенография является неотъемлемым мето-
дом для уточнения и проведения дифференциаль-
ной диагностики стоматологической патологии, по-
зволяющий спланировать ортодонтическое лечение, 
провести диагностику заболеваний височно-нижне-
челюстного сустава, травмы, нарушения в развитии 
зубов, обнаружения костной патологии [14]. 

Ультразвуковое исследование жевательных 
мышц проводится с целью оценки их состояния, вы-
явления очаговых изменений структуры, уплотне-
ний, признаки патологии, выявление зоны инфиль-
трата, диагностики триггерных точек. С помощью 
данного метода можно неинвазивно оценить со-
стояние жевательной мускулатуры. К сожалению, 

на стоматологическом приеме ультразвуковое ис-
следование не проводится, и врач-стоматолог не 
направляет пациентов на обследование. Однако, 
данный метод является достаточно информатив-
ным для выявления парафункции жевательной му-
скулатуры [15].

Электромиографическое исследование (ЭМГ) 
позволяет измерить электрическую активность 
мышц в покое и во время произвольных сокра-
щений, в том числе и при проведении различных 
проб. Электрическая активность мышц регистриру-
ется с помощью электродов в покое и при макси-
мальном произвольном сокращении [16]. В норме 
в покое мышцы не проявляют электрическую ак-
тивность. Патологическая активность проявляет-
ся в виде патологических потенциалов, наблюда-
ются мышечные потенциалы действия, амплитуда 
и продолжительность которых пропорциональны 
размеру и количеству содержащихся в ней воло-
кон. При нервно-мышечных заболеваниях величи-
на и форма электромиографических потенциалов 
изменяются [17; 18]. При проведении ЭМГ иссле-
дования определяется наличие/отсутствие асим-
метрии жевательных мышц, изменение биопотен-
циалов при проведении различных проб (мкВ), из-
менение амплитуды графиков на обеих сторонах, 
максимальная амплитуда (мкВ), средняя амплиту-
да (мкВ) и площадь (мкВ · мс) в жевательных мыш-
цах – Temporalis Dextra, Masseter Dextra, Temporalis 
Sinistra, Masseter Sinistra. Электромиографическое 
исследование позволяет установить локализацию 
патологического процесса, определить степень 
тяжести денервации мышечной ткани, поставить 
окончательный диагноз [19].

В настоящее время при всем многообразии ме-
тодов клинического и функционального осмотра 
обследование пациентов на стоматологическом 
приеме является затруднительным [20; 21], пробле-
ма заключается в том, что единый клинический ал-
горитм и тактика ведения данных пациентов отсут-
ствует. Внедрение и разработка единого алгоритма 
диагностических мер позволят выявить патологию 
на раннем уровне, провести профилактические ме-
роприятия, что позволит предотвратить развитие 
ряда стоматологических заболеваний и повысить 
качество жизни пациентов [22]. Вышесказанное 
свидетельствует о необходимости разработки бо-
лее четких критериев клинической диагностики ги-
пертонуса жевательной мускулатуры.

ЦЕЛЬ
На основании клинических и функциональных 

методов обследования разработать градацию сте-
пени выраженности гипертонуса жевательной му-
скулатуры.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняло участие 127 пациентов, 

которые обратились на стоматологический прием 
по поводу лечения кариеса и его осложнений, или 
с целью профилактического осмотра. Из них жен-
щин – 101 человек (79,5 %), мужчин – 26 (20,5 %). 
Средний возраст пациентов составил 25,8 ± 1,7 лет. 
Осмотр пациентов проводили в соответствии 
с разработанным алгоритмом. Помимо основных 
методов обследования, дополнительно измеряли 
открывание полости рта в активной и пассивной 
форме, пальпаторно определяли наличие болево-
го фактора собственно жевательной и височной 
мышц в соответствии с балльной шкалой, где 0 бал-
лов – нет напряжения и нет болезненности; 1 балл – 
легкое напряжение мышцы, нет болезненности 
при пальпации; 2 балла – умеренное напряжение 
мышцы и болезненность при пальпации (чувство 
дискомфорта); 3 балла – выраженное напряжение 
мышцы и резкая болезненность при пальпации, на-
личие болезненных мышечных уплотнений и / или 
триггерных точек.

Миотонометрию проводили специальным аппа-
ратом – электромиотонометром SZIRMA. Мышеч-
ный тонус определяли в миотонах. К собственно 
жевательной мышце справа и слева в моторные 
точки перпендикулярно поверхности кожи прикла-
дывали щуп миотонометра до его погружения на 
определенную глубину.

Тонус жевательной мускулатуры определяли как 
в состоянии физиологического покоя, так и при мак-
симальном смыкании зубных рядов, то есть опре-
деляли тонус покоя (Тп) и тонус напряжения (Тн).

С помощью функционального метода исследо-
вания была проведена поверхностная электромио-
графия (ЭМГ) напряжения жевательной и височной 
жевательных мышц. Для регистрации биопотенци-
алов в мышечной ткани был использован аппарат 
«Синапсис» с 4-х канальной конфигурацией.

Исследование проводилось в одно и то же время 
суток у пациентов, находящихся в положении сидя 
или самостоятельно, или на коленях у матери/закон-
ного представителя. В области жевательной и ви-
сочной мышц справа и слева электроды фиксиро-

вали в точках наибольшего напряжения по методике 
И.С. Рубинова. Определяли амплитуду жевательной 
и височной мышц; суммарный биопотенциал же-
вательной и височной мышц. Анализ полученных 
электромиограмм проводился согласно протоколу 
обследования и инструкции производителя. Полу-
ченные данные сравнивали с нормированными па-
раметрами.

Ультразвуковое исследование проводилось на 
аппарате Voluson E8 Expert с использованием ли-
нейного мультичастотного ультразвукового датчи-
ка в области собственно жевательной и височной 
мышц справа и слева.

Определяли следующие параметры в собствен-
но жевательной и височной мышце наружным до-
ступом: а) толщина жевательной мышцы в покое; 
б) толщина жевательной мышцы в напряжении; 
в) площадь поперечного сечения жевательной мыш-
цы в покое; д) площадь поперечного сечения жева-
тельной мышцы в напряжении.

В заключение отражали признаки патологии, 
очаговые изменения структуры собственно жева-
тельной и височной мышц.

Анализ и статистическую обработку полученных 
результатов исследований проводили методом ма-
тематической статистики с помощью персональ-
ного компьютера и программы «Microsoft Excel, 
2006» к программной операционной системе MS 
Windows ХР (Microsoft Corp., США) в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской стати-
стики, а также статистический программный пакет 
Stat Soft Statistica v6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 127 обследуемых у 90 человек (70,9 %) выяв-

лен мышечный гипертонус. Однако, показатели кли-
нических и дополнительных методов обследования 
статистически значимо различались между обсле-
дуемыми. Так, показатель степени открывания поло-
сти рта варьировал от 40 до 30 мм в активной форме, 
и от 45 до 35 мм в пассивной форме. Балльные зна-
чения болевого фактора при пальпации равнялись 
от 1,7 до 2,5 баллов. Показатель тонуса покоя и тону-
са напряжения по данным миотонометрии составил 

Таблица 1. Градация степени выраженности гипертонуса жевательной мускулатуры
Table 1. Gradation of the degree of severity of masticatory muscle hypertonus

№ Критерий I степень II степень III степень

1 Открывание полости рта, мм

Активное 37,3 ± 0,1 32,5 ± 0,1 25,9 ± 0,2

Пассивное 45,5 ± 0,1 39,9 ± 0,1 34,9 ± 0,1

2 Боль при пальпации, баллы 1,3 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,9 ± 0,1

3 Электромиография, мкВ

Амплитуда 426,9 ± 16,1 744,1 ± 19,2 1047,4 ± 5,2

Суммарный биопотенциал 2190,7 ± 31,7 3836,9 ± 114,8 5323,5 ± 51,1

4 Миотонометрия, миотон

Тонус покоя 71,8 ± 0,9 90,2 ± 1,1 111,2 ± 1,5

Тонус напряжения 76,1 ± 1,5 133,1 ± 2,7 162,6 ± 1,2

Примечание: статистическая значимость различий по отношению к показателю до лечения, р < 0,05.
Note: statistical significance of differences in relation to the pre-treatment index, p < 0.05.



83

Volume 22, no. 1 / 2024

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

от 60 до 100 миотон и от 50 до 150 миотон соответ-
ственно. Амплитуда жевательной и височной мышц 
варьировала от 300 до 1000 мкВ соответственно, 
суммарный биопотенциал от 2500 до 5000 мкВ. По 
данным ультразвукового метода исследования тол-
щина жевательной мышцы в покое и напряжении ла-
бировала от 35 до 55 мм и более и от 60 до 120 мм 
и более, площадь поперечного сечения в покое со-
ставила от 150 до 200 мм2, в напряжении – от 200 до 
250 мм2. Полученные показатели способствовали 
формированию градации мышечного гипертонуса 
на три степени выраженности: I (легкая) степень вы-
раженности, II (умеренная) степень выраженности, 
III (высокая) степень выраженности. 

Градация степени выраженности гипертонуса 
жевательной мускулатуры на основании разрабо-
танных критериев представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, все показатели статистиче-
ски значимо различались между собой. Результаты 
ультразвукового метода исследования представле-
ны на рис. 1.

Антропометрические значения при измерении 
толщины собственно жевательной мышцы в по-
кое варьировали от 30,6 ± 0,5 мм при гипертонусе 
I степени выраженности до 49,5 ± 0,6 мм при гипер-
тонусе высокой степени выраженности, в напряже-
нии изучаемый показатель составил от 42,7 ± 0,9 до 
62,4 ± 1,8 мм. Площадь поперечного сечения также 
была статистически значима изменчива во всех 
трех группах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, полученные значения позволи-

ли выделить три степени выраженности гиперто-
нуса жевательной мускулатуры: I степень – легкая, 
II степень – умеренная, III степень – высокая сте-
пень. Соответственно, при составлении плана ле-
чения разным должен быть и подход к купированию 
мышечного гипертонуса в зависимости от клини-
ческой ситуации. Различные методы лечения обе-
спечат пациенториентированный подход к терапии 
данной патологии. Градация степени выраженности 
гипертонуса жевательной мускулатуры должна ос-
новываться для только на объективных показателях, 
исключая субъективные, так как они зависят от ин-
дивидуальных особенностей организма. К объек-
тивным показателям относится степень открывания 
полости рта, результаты миотонометрии, электро-
миографического и ультразвукового метода иссле-
дований. Разработанная градация гипертонуса же-
вательной мускулатуры способствуют повышению 
качества оказания стоматологической помощи дан-
ной категории больных и улучшению качества жизни 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная градация степени выраженно-

сти гипертонуса жевательных мышц позволяют вы-
делить группы пациентов, имеющих статистически 
значимые различия в объективных показателях (от-
крывание полости рта, миотонометрия, ЭМГ, УЗИ 
жевательной и височной мышц) и объективно оце-
нить динамику лечения при разных методиках воз-
действия на ГЖМ.
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Рис. 1. Градация мышечного гипертонуса 
по результатам ультразвукового исследования
Fig. 1. Gradation of muscle hypertonus according 
to ultrasound findings
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цией височно-нижнечелюстного сустава, осложнен-
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Заславский Р.С., Попов А.А. Особенности резуль-
татов электромиографии мышц челюстно-лицевой 
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Борцов, д. 1; https://orcid.org/0000-0002-1905-7723
Чижикова Татьяна Валерьевна – доцент кафедры стоматологии, ФГБОУ ВО «Волгоградский государствен-
ный медицинский университет», 400131, Российская Федерация, г. Волгоград, площадь Павших Борцов, д. 1; 
https://orcid.org/0000-0003-0468-1950
Девятченко Лилия Анатольевна – доцент кафедры стоматологии, ФГБОУ ВО «Волгоградский государ-
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