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Статистическая характеристика 
электрической активности 
жевательных мышц при 
их функциональных нарушениях 
и патологии опорных тканей зубов

Реферат. Цель исследования — изучить изменения электрической активности жева-
тельных мышц у пациентов с различными формами их парафункций и комбинированной 
деформацией зубного ряда, характерной для болезней пародонта. Материалы и методы. 
Обследовали три группы лиц с парафункциями мышц: I группа (n=21) — пациенты со сжати-
ем зубов, II группа (n=19) — лица со скрежетанием зубами, III группа (n=16) — обследуемые 
с сжатием и скрежетанием зубами. Контрольную группу составили 15 практически здоровых 
добровольцев. Для выявления и оценки невротических состояний применяли клинический 
опросник К.К. Яхина и Д.М. Менделевича. Активность собственно жевательных мышц изучали 
с помощью концентрических электродов на электромиографе «Viking Quest». Морфологиче-
ские нарушения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) выявляли на сериях магнитно-
резонансных томограмм. Результаты. Повышенная стираемость твердых тканей зубов при 
сжатии челюстей более выражена в боковых сегментах зубного ряда и имеет чашеобразную 
форму (100% пациентов); при скрежетании зубами наблюдается неравномерно по всему зуб-
ному ряду, чаще в области вершин бугорков боковых зубов (>85% пациентов). Вегетативные 
нарушения, обсессивно-фобические и конверсионные расстройства встречаются в половине 
наблюдений среди пациентов с различными формами парафункции жевательных мышц. 
Все формы парафункциональной активности сопровождаются процессами денервации мы-
шечных волокон и увеличением амплитуды активности. На стороне ВНЧС с болевым компо-
нентом превышение показателей относительно контрольной группы: в 1,84 раза в I группе, 
в 1,48 раза во II группе и в 1,61 раза в III группе. На противоположной стороне преобладание 
значений составило в 1,58 раза в I группе, в 1,32 раза во II группе и в 1,46 раза в III группе. 
При сжатии челюстей выявлено сокращение длительности потенциалов на болевой стороне 
на 8,1% и на противоположной на 3,8%; при скрежетании зубами увеличение данного пока-
зателя составило на 8,9 и 12,9% соответственно. Смещения суставных дисков у пациентов 
со сжатием челюстей чаще наблюдаются в переднем направлении (38% случаев), при скре-
жетании зубов — в переднебоковом векторе (42% случаев). Вследствие передачи вектора 
увеличенной нагрузки от мышц к твердотканным элементам сустава происходит компенса-
торная реакция в виде скопления синовиальной жидкости (37% случаев). Клиническая карти-
на усугублялась при развившемся пародонтите. Заключение. В зависимости от клинических 
форм парафункций жевательных мышц повышенная стираемость твердых тканей зубов имеет 
характерные особенности. Экологическая моментальная оценка состояния жевательных 
мышц может служить инструментом для дифференциальной диагностики клинических форм 
мышечных парафункций и оценке частоты их проявлений. Нарушения невротического генеза 
встречаются у обследованных с различными формами парафункции жевательных мышц 
в половине случаев. Парафункция мышц, вне зависимости от ее формы, сопровождается 
процессами денервации мышечных волокон в их двигательных единицах и увеличением ам-
плитуды активности. Боковые смещения суставных дисков наиболее характерны у пациентов 
со скрежетанием зубов, в переднем направлении — у лиц с сжатием челюстей.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, жевательные мышцы, электромиогра-
фия, магнитно-резонансная томография
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Abstract. The aim of the study is to investigate changes in the electrical activity of the mastica-
tory muscles in patients with various forms of parafunctions and combined dental arch deformity, 
characteristic of periodontal diseases. Materials and methods. Three groups of individuals with 
muscle parafunctions were examined: 1st group (n=21) — patients with teeth clenching, 2nd group 
(n=19) — individuals with teeth grinding, 3rd group (n=16) — subjects with both teeth clench-
ing and grinding. A control group consisted of 15 physically healthy volunteers. To identify and 
evaluate neurotic conditions, the K.K. Yahin, D.M. Mendeleevich clinical questionnaire was used. 
The activity of the masticatory muscles was studied using concentric electrodes on the “Viking 
Quest” electromyograph. Morphological abnormalities of the temporomandibular joint were iden-
tified on series of magnetic resonance imaging. Results. Increased abrasion of the hard tooth 
tissues during jaw clenching is more pronounced in the lateral segments of the dental arch and 
has a cup-shaped form (100% of patients); grinding of the teeth results in uneven abrasion across 
the dental arch (more than 85% of patients). Vegetative disorders, obsessive-phobic, and conver-
sion disorders were observed in half of the cases among patients with various forms of mastica-
tory muscle parafunction. All forms of parafunctional activity were accompanied by denervation 
processes of muscle fibers and an increase in activity amplitude. On the pain side of the temporo-
mandibular joint, a 1.84-fold increase in indicators above the control level was observed in group 
1, 1.48-fold in group 2 and 1.61-fold in group 3. On the opposite side, the prevalence of values was 
1.58 times in the 1st group; 1.32 times in the 2nd group and 1.46 times in the 3rd group. Jaw clench-
ing was found to shorten the duration of potentials on the painful side — 8.1% and on the oppo-
site side — 3.8%; while grinding teeth, the increase in this indicator was 8.9% and 12.9%, respec-
tively. Displacements of the articular disks in patients with jaw clenching are more often observed 
in the anterior direction (38% of cases), while during teeth grinding, they occur in the anterolateral 
vector (42% of cases). Due to the transfer of the vector of increased load from muscles to hard 
tissue elements of the joint, a compensatory reaction occurs in the form of accumulation of sy-
novial fluid (37% of cases). The clinical picture worsened in the case of developed periodontitis. 
Conclusion. Increased abrasion of the hard tooth tissues has characteristic features depending 
on the clinical forms of the masticatory muscle’s parafunctions. An ecological momentary assess-
ment of the chewing muscles condition can serve as a tool in the differential diagnosis of clini-
cal forms of muscle parafunctions and to assess the frequency of their manifestations. Disorders 
of neurotic genesis occur in patients with various forms of parafunction of the masticatory muscles 
in half of the cases. Muscle parafunction, regardless of its shape, is accompanied by the processes 
of denervation of muscle fibers in their motor units and an increase in the amplitude of activity. 
Lateral dislocations of the articular discs are most characteristic in patients with teeth grinding, 
in the anterior direction — in persons with jaw clenching.

Key words: temporomandibular joint, masticatory muscles, electromyography, magnetic reso-
nance imaging

FOR CITATION:

Butyugin I.A., Bulycheva E.A., Trezubov V.N., Naidanova I.S., Alpatyeva Ju.V., Bulycheva D.S. The sta-
tistical characteristics of the electrical activity of the masticatory muscles in their functional impairments 
and pathology of the supporting tissues of the teeth. Clinical Dentistry (Russia). 2024; 27 (3): 98—107 
(In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2024_3_98

ВВЕДЕНИЕ

Физиологичная деятельность жевательного аппарата 
обеспечивается гармоничным функционированием 
ее основных элементов: зубных рядов, жевательной 
мускулатуры и  височно-нижнечелюстным суставом 
(ВНЧС). Изменения одного из составляющих компо-
нентов инициируют запуск адаптационных механизмов 
во всех остальных. Согласно отечественной и зарубеж-
ной литературе, состояние эмоционального напряже-
ния, испытываемое в повседневной жизни, может ока-
зывать влияние на деятельность жевательных мышц 
и провоцировать развитие их парафункции.

В исследованиях авторы выделяют различные кли-
нические формы парафункции жевательных мышц: 
сжатие челюстей, скрежетание зубами, беспищевое 

жевание [1, 2]. Немало трудов посвящено диагностике 
и лечению пациентов с нарушениями жевательно-рече-
вого аппарата, осложненными гипертонией жеватель-
ных мышц, а также деформациями зубных рядов при 
разлитом пародонтите [3—5]. Опираясь на результаты 
научных трудов в данном направлении, проявление па-
рафункции мышцы, в частности в форме ее гипертонии, 
происходит на начальных этапах и периодах разгара 
течения патологического процесса [6]. В источниках со-
общаются противоречивые сведения о характере элек-
трической активности мышцы при сжатии челюстей 
и скрежетании зубами. Логично предположить оказа-
ние различного влияния электрофизиологии мышцы 
в зависимости от ее формы парафункции на развитие 
и проявления патологии опорных тканей зубов.
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Согласно T. Kishimoto (2019), одним из основных 
рефлекторных механизмов регуляции акта жевания 
является импульсация от рецепторов пародонта к же-
вательной мускулатуре [7]. Деятельность периодонто-
мускулярного рефлекса, заключающаяся в регуляции 
силы сокращения мышц степенью чувствительности 
рецепторов периодонта, находит подтверждение в лите-
ратуре [8, 9]. Ученые сообщают о более высокой функ-
циональной активности жевательной мускулатуры у па-
циентов с хроническим разлитым пародонтитом легкой 
и средней степени тяжести [10].

T. Suganuma и соавт. (2007), изучая влияние брук-
сизма на чувствительность тканей периодонта в области 
моляров, пришли к выводу о сниженном пороге так-
тильной чувствительности окклюзионного контакта 
ввиду гиперчувствительных механорецепторов перио-
донта. Иными словами, лица с парафункцией жеватель-
ных мышц прикладывают усилия больше необходимого 
при смыкании челюстей [11]. G. Yilmaz и соавт. (2018) 
свидетельствуют о нарушении обратной связи механо-
рецепции пародонта при парафункции жевательных 
мышц [12]. Нейрофизиологической основой бруксизма, 
описанной A. Giovanni и соавт. (2021), является актива-
ция ретикулярной формации клетками мезенцефали-
ческого ядра тройничного нерва во время сна. Данное 
ядро связано с моторным ядром моносинаптической 
рефлекторной дугой, отвечает за иннервацию рецепто-
ров растяжения мышц, поднимающих нижнюю челюсть, 
и механорецепторов периодонтальных связок [13]. Та-
ким образом, парафункциональная активность жева-
тельной мускулатуры неизбежно оказывает влияние 
на комплекс опорных тканей зуба.

Применение дополнительных методов диагностики, 
охватывающих все звенья жевательного аппарата, могут 
позволить выявить некоторые отличительные законо-
мерности развития и течения различных клинических 
форм парафункции жевательных мышц, и вследствие 
этого оптимизировать тактику лечения пациентов.

Цель работы — изучить изменения электрической 
активности жевательных мышц с различными формами 
их парафункций.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для формирования групп исследования с различными 
формами парафункции мышц провели традиционное 
клиническое обследование, оценку состояния жеватель-
ных мышц и линейных параметров 
диагностической каппы у 56 больных 
(25  мужчин и  31  женщина) в  воз-
расте 19—37  лет (средний возраст 
25,5±4,8 года).

Диагностическая каппа пред-
ставляла собой центрирующий на-
зубный аппарат, изготовленный 
на  3D-принтере (рис.  1). В  целях 
выявления бессознательной актив-
ности жевательных мышц пациентам 

рекомендовали использовать каппу только во время сна. 
В день наложения каппы и через 1 месяц ее применения 
выполняли 3D-сканирование зубных рядов, при этом 
отображались верхний зубной ряд с каппой, нижний 
зубной ряд, щечная поверхность зубного ряда. Факт 
активности мускулатуры подтверждался изменениями 
линейных параметров каппы на уровне первых моляров 
путем измерения расстояния между ними в программе 
Exocad.

Во избежание погрешностей результатов исследова-
ния дополнительные методы обследования были прове-
дены до наложения каппы.

Всего выделили 3 группы пациентов с различными 
формами парафункции мышц:
	 I —	 21 пациент с сжатием зубов;
	II —	 19 пациентов со скрежетанием зубами;
	III —	16 пациентов со сжатием и скрежетанием зубами.

Контрольную IV группу составили 15 практически 
здоровых добровольцев, не  предъявляющих жалоб 
на нарушения жевательного аппарата.

Критерии включения в исследование: интактные 
зубные ряды (сохраненные или восстановленные не-
съемными ортопедическими конструкциями), синдром 
болевой дисфункции ВНЧС с наличием болевого ком-
понента только на одной стороне сустава, давность при-
знаков парафункции жевательных мышц от 3 до 7 лет. 
Для простоты изложения результатов обследования 
сторону ВНЧС с наличием болевого компонента обо-
значали как «БС» (больная сторона), а при отсутствии 
боли — «ЗС» (здоровая сторона).

Для выявления и  оценки невротических состо-
яний применяли клинический опросник К.К. Яхина 
и Д.М. Менделевича [14]. Опросник невротизации дает 
возможность выявления и качественного анализа не-
вротических состояний. Данная анкета включает 68 во-
просов, включенных в 6 шкал: тревоги, невротической 
депрессии, астении, истерического типа реагирования, 
обсессивно-фобических нарушений (навязчивости), ве-
гетативных нарушений.

Характер состояния жевательных мышц в созна-
тельном состоянии (в дневное время) оценивали мето-
дом экологической моментальной оценки, заключаю-
щийся в анкетировании пациентов трижды в день (в 10, 
15 и 20 часов) на протяжении 7 дней о состоянии жева-
тельных мышц. Варианты ответа: мышцы расслаблены, 
напряжение мышц без контакта зубов, контакт зубов, 
сжатие зубов, скрежетание зубами [15, 16].

Активность собственно жеватель-
ных мышц изучали с помощью кон-
центрических электродов на электро-
миографе «Viking Quest» (США) [17]. 
Особое внимание уделяли спонтан-
ной активности собственно жеватель-
ных мышц в состоянии функциональ-
ного покоя и основным параметрам 
их активности: средняя длительность 
и амплитуда потенциала двигатель-
ной единицы (ПДЕ) мышцы.

Рис. 1. Проект диагностической каппы 
Fig. 1. Diagnostic mouthguard project
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Серии МРТ выполнялись на томографе с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тл при закрытом и откры-
том рте. Детально изучали три параметра: конфигура-
цию диска, положение диска, наличие выпота в суставе. 
Конфигурацию диска определяли на изображениях, 
взвешенных по протонной плотности (PDW), в косо-
сагиттальной проекции по методике R. Arayasantiparb 
и соавт. (2012), выделяющей 4 формы: двояковогнутая, 
обоюдно плоская, выпуклая, складчатая [18]. Положе-
ние диска устанавливали на PDW-изображениях в ко-
сосагиттальной и косокоронарной проекциях по методу 
M. Tasaki и соавт. (2021) [19]. Оценку наличия выпота 
в полости сустава проводили на изображениях, полу-
ченных с использованием импульсных последователь-
ностей (T2W), в кососагиттальной проекции по мето-
дике F. Mizuhashi (2023), где степень 0 — отсутствие 
жидкости, степень 1 — точка или линия сверхинтен-
сивного сигнала, степень 2 — полоса сверхинтенсивно-
го сигнала, степень 3 — скопление сверхинтенсивного 
сигнала [20].

При статистической обработке результатов исходя 
из малой численности участников (<50 человек) оцен-
ку нормальности распределения признаков проводили 
согласно критерию Шапиро—Уилка. Учитывая рас-
пределение признаков, отличающееся от нормально-
го, полученные данные представлены в виде медианы, 
первого и третьего квартилей. Оценка статистической 
значимости различий показателей проведена за счет 
сравнения критического и рассчитанного значений H-
критерия Краскела—Уоллиса и  последующим опре-
делением уровня значимости p. Учитывая выявление 
различий при сравнении исследуемых групп с помо-
щью критерия Краскела—Уоллиса для более точного 
описания наблюдаемых тенденций использован U-кри-
терий Манна—Уитни, позволяющий оценить разницу 
показателей при сравнении групп попарно, с приме-
нением поправки Бонферрони при оценке значения 
p. Критический уровень значимости (p) принимался 
меньшим 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам клинического обследования выявлен ряд 
нарушений на уровне всех звеньев жевательно-речевого 
аппарата. Частота обнаружения площадок повышенной 
стираемости передних зубов во II и III группе (100% па-
циентов) преобладала над таковой в I группе (43% паци-
ентов). Для фасеток стирания твердых тканей боковых 
зубов у лиц I группы выявлена характерная чашеобраз-
ная форма в центральной фиссуре (100% пациентов); 
среди обследуемых II и III группы чаще встречалась сти-
раемость в области вершин бугорков боковых зубов (90 
и 88% пациентов, соответственно). Данная картина по-
вышенной стираемости зубов, вероятно, складывается 
ввиду разных клинических форм парафункций жева-
тельных мышц, преимущественных движений нижней 
челюсти в исследуемых группах и согласуется с данными 
K.W. Lan и соавт. (2022) [21].

При обследовании жевательных мышц у 100% па-
циентов во всех группах отмечена гипертония. Во II 
и  III  группах боль при пальпации собственно жева-
тельных мышц наблюдали у всех пациентов на болевой 
стороне; на  противоположной стороне дискомфорт-
ные ощущения — в 90 и 81% случаях, соответственно. 
В I группе убедительных отличий ответной реакции 
на пальпацию мышц между болевой и здоровой сто-
ронами не обнаружили. При этом ощущались диском-
форт (43 и 38% пациентов) и боль (33 и 29% пациентов).

В отношении клинической оценки функциониро-
вания ВНЧС по методике M. Helkimo следует отметить 
превалирование средней степени тяжести дисфунк-
ции во всех группах (I группа — 57%; II группа — 47%; 
III группа — 56%). Для II и III группы частота наруше-
ний тяжелой степени преобладала над проявлениями 
легкой степени, тогда как в I группе тяжелая степень 
дисфункции не отмечена ни в одном случае.

Наличие следов стирания на  диагностической 
ночной каппе гарантировало включение пациентов 
во II и III группы, следовательно, их отсутствие — рас-
пределение в I группу.

Экологическая моментальная оценка поведения 
жевательных мышц показала отсутствие активности 
мускулатуры во время бодрствования у всех пациен-
тов II группы. Наиболее частые ответы в I группе : на-
пряжение мышц при контактах зубных рядов (28% от-
ветов) и без них (42% ответов). В III группе большая 
часть обследованных отмечала состояние расслабления 
мышц (48% ответов) и их напряжение в отсутствие кон-
тактов зубов (23%; табл. 1).

Согласно результатам клинического опросника 
К.К. Яхина и Д.М. Менделевича, во всех группах опре-
делены преморбидные состояния и признаки невро-
тических расстройств (табл. 2). Среди выявленных 

Таблица 1. Частота проявлений состояния 
жевательных мышц во время бодрствования (в %) 
Table 1. Frequency of manifestations of the state 
of the chewing muscles during wakefulness (in %)
Состояние I группа II группа III группа

Мышцы расслаблены 16 100 48
Напряжение мышц без контакта 
зубов 42 0 23

Контакт зубов 28 0 19
Сжатие зубов 14 0 10
Скрежетание зубов 0 0 0

Таблица 2. Частота проявлений невротических расстройств (в %) 
Table 2. The frequency of manifestations of neurotic disorders (in %)
Расстройство I группа II группа III группа

Нет 38 47 31
Предболезненное состояние 14 11 13
Невротическое состояния 47 42 56
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признаков невротических расстройств их структура не-
сколько различается в группах (табл. 3).

Выявление случаев преморбидного состояния 
и  признаков невротического расстройства среди па-
циентов с различными клиническими формами пара-
функции жевательных мышц свидетельствует о роли 

эмоционального напряжения в генезе данных наруше-
ний жевательного аппарата. Влиянию эмоционального 
статуса на развитие парафункций мускулатуры подтвер-
ждается рядом работ отечественных и зарубежных ис-
следователей [22—24].

По данным электромиографии собственно жева-
тельных мышц у более ⅔ пациентов в каждой группе 
исследования была определена ее спонтанная актив-
ность (табл. 4).

Активность мышцы в состоянии покоя свидетель-
ствует о наличии в ее двигательной единице денервиро-
ванных мышечных волокон [25]. В связи с этим можно 
предположить функциональную перегрузку мышечных 
волокон с сохраненной иннервацией в двигательной 
единице, ведущую к повышению их общей амплитуды 
ПДЕ. Так, во всех клинических группах обнаружено уве-
личение показателей амплитуды ПДЕ собственно жева-
тельных мышц по сравнению с контрольными значени-
ями. На здоровой стороне (ЗС) преобладание значений 
составило в 1,6 раза в I группе, в 1,3 раза во II группе 
и в 1,5 раза в III группе. На болевой стороне (БС) повы-
шение показателей над уровнем контроля в 1,8 раза на-
блюдалось в I группе, в 1,5 раза — во II группе и в 1,6 ра-
за — в III группе (рис. 2).

Показатель длительности ПДЕ отражает число мы-
шечных волокон в двигательной единице [25]. Что ка-
сается данного параметра, зарегистрированного у паци-
ентов, определяется неоднозначная картина в группах. 
У лиц I группы отметили снижение значений относи-
тельно контрольного уровня (БС −8,1%; ЗС −3,8%), сре-
ди обследованных II (БС +8,9%; ЗС +12,9%) и III груп-
пы  (БС  +4,7%; ЗС  +8,9%), наоборот, увеличение 
длительности ПДЕ (рис. 2).

Повышение количества мышечных волокон в дви-
гательной единице среди представителей II и III группы 
может быть следствием укрупнения ПДЕ и перераспре-
деления нервных окончаний, что предположительно 
обеспечивается за счет преобладания эксцентрических 
движений нижней челюсти в период мышечной актив-
ности, над центрическими движениями, наиболее ха-
рактерными для I группы. При сравнении данных ам-
плитуды и длительности ПДЕ в исследуемых группах 
значение критерия H=66,1 (df=3, p<0,001).

Таблица 3. Структура невротических расстройств (в %) 
Table 3. The structure of neurotic disorders (in %)
Состояние I группа II группа III группа

Вегетативные нарушения 100 100 100
Обсессивно-фобические расстройства

•	наличие расстройства 80 100 100

•	пограничный уровень 20 — —
Конверсионные расстройства 100 100 100
Астенические расстройства

•	наличие расстройства 80 62 78

•	пограничный уровень 20 38 22
Невротическая депрессия

•	наличие расстройства 50 38 44

•	пограничный уровень 30 25 33

•	отсутствует 20 37 23
Тревожные расстройства

•	наличие расстройства 20 13 22

•	пограничный уровень 60 50 56

•	отсутствует 20 37 22

Таблица 4. Распространенность спонтанной активности мышц (в %) 
Table 4. Prevalence of spontaneous muscle activity (in%)
Сторона ВНЧС I группа II группа III группа

Болевая 81 79 81
Здоровая 67 79 81
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Рис. 2. Амплитуда ПДЕ собственно жевательных мышц 
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Fig. 3. Duration of the MUP of the chewing muscles
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Попарный анализ амплитуды и дли-
тельности ПДЕ мышц относительно сто-
рон ВНЧС отметили достоверные разли-
чия во всех группах (рис. 4).

Амплитуда ПДЕ на стороне с болевым 
компонентом превосходит показатели 
противоположной стороны у всех обсле-
дованных. Длительность ПДЕ в I группе 
на БС имеет меньшие значения, чем на ЗС 
и у группы контроля. Во II и III группах 
на болевой стороне сустава длительность 
потенциалов отличается от контрольного 
уровня превосходящими цифрами, однако 
на стороне с отсутствием боли в ВНЧС бо-
лее длительные ПДЕ (табл. 5).

Значимость U-критерия при сравнении групп по-
парно отражена в табл. 6.
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Рис. 4. Амплитуда и длительность ПДЕ мышц (попарные сравнения) Fig. 4. Amplitude and duration of muscle MUP (pairwise comparisons)

Таблица 5. Амплитуда и длительность потенциалов двигательных 
единиц жевательных мышц 
Table 5. The amplitude and duration values 
of the motor units potentials of the masticatory muscles

Группа

Амплитуда, мкВ Длительность, мс

Болевая сторона Здоровая сторона Болевая 
сторона

Здоровая 
сторона

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

I 768,0 725,5—800,0 644,0 603,0—677,5 7,5 7,4—7,5 7,8 7,7—7,8
II 619,0 599,0—670,0 538,0 505,0—589,0 8,9 8,8—8,9 9,3 9,2—9,7
III 673,5 647,8—730,3 596,5 553,7—646,7 8,5 8,4—8,5 8,9 8,8—9,3

Таблица 6. Итоги проверки нулевой гипотезы равенства значений согласно U-критерию Манна—Уитни 
Table 6. Results of testing the null hypothesis of equality of values
Группа Нулевая гипотеза p* Решение

I

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

II

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

Группа Нулевая гипотеза p* Решение

III

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

IV

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

1,000 Прини-
мается

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

0,436 Прини-
мается

Примечание: * — выводится асимптотическая значимость, уровень значимости p<0,05.



104
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (3) июль—сентябрьГнатология

По данным МРТ ВНЧС в I группе в большинстве 
случаев встречалась двояковогнутая конфигурация 
диска (БС 76% случаев, ЗС 81% случаев). Во II и III 
группах определили наибольшую распространенность 
двояковогнутой (во II группе БС 47% и ЗС 42% случа-
ев; в III группе БС 38% и ЗС 31% случаев) и выпуклой 
(во II группе БС 26% и ЗС 32% случаев; в III группе 
БС 31% и ЗС 38% случаев) формы диска (табл. 7).

S.N. Khawaja и соавт. (2017) сообщают о ключевой 
роли расположения диска на продукцию синовиальной 
жидкости [26]. При анализе положения диска ВНЧС вы-
явлено отсутствие изолированного бокового и дисталь-
ного смещений во всех исследуемых группах. Следует 
отметить тенденцию к смещению диска в большинстве 
случаев в переднюю (БС 38% случаев; ЗС 19% случаев) 
и переднелатеральную (БС 33% случаев; ЗС 10% слу-
чаев) сторону у I группы. Во II и III группах встречали 
в основном комбинированные смещения дисков в пе-
реднемедиальном (БС 37% и ЗС 21% случаев, и БС 38% 
и ЗС 6% случаев соответственно) и переднелатераль-
ном направлениях (БС 42% и ЗС 63% случаев, БС 31% 
и ЗС 56% случаев соответственно; рис. 5).

Логично предположить, что эксцентрические дви-
жения нижней челюсти, характерные для II и III груп-
пы, приводят к большему разрушению именно боко-
вых креплений диска. В I группе ввиду центрических 
(сжимающих) движений нижней челюсти, чаще проис-
ходит переднее смещение дисков. Подобные гипотезы 
находят подтверждения в исследовании J. Zhang и со-
авт. (2023) [27].

Относительно синовиальной жидкости в  поло-
сти ВНЧС, выявлено отсутствие выпота на  сторо-
не ЗС (100% случаев) во всех группах. На стороне БС 
в I группе регистрировали сверхинтенсивный сигнал 
только в виде точек/линий (14% случаев); во II группе 
чаще идентифицировали сигнал выпота 2-й и 3-й сте-
пени (37 и 32% случаев); в III группе в 50% случаев 
определяли 3-ю степень сигнала жидкостного включе-
ния (табл. 8).

Увеличенное скопление жидкости в суставе может 
быть следствием ее затрудненного оттока вследствие 
нарушения нормального расположения суставных эле-
ментов. B. Orlando и соавт. (2009) сообщают, что выпот 
может являться накоплением синовиальной жидкости 
без связи с воспалительным процессом, а именно ре-
зультатом нарушения микроциркуляции жидкости в по-
лости сустава ввиду смещения диска [28]. H. Yoshida 
и соавт. (2024) свидетельствуют о высвобождении си-
новиальной жидкости в ответ на повышенное механи-
ческое сдавливание суставных поверхностей ВНЧС [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Повышенная стираемость твердых тканей зубов имеет 
характерные особенности в зависимости от клинических 
форм парафункций жевательных мышц. При сжатии 
челюстей стираемость твердых тканей зубов более вы-
ражена в боковых отделах зубного ряда и имеет чаше-
образную форму. При скрежетании зубами стираемость 
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Таблица 7. Частота встречаемости различных 
форм суставных дисков (в %) 
Table 7. The frequency of occurrence 
of different types of articular discs (in %)

I группа II группа III группа

БС ЗС БС ЗС БС ЗС

Двояковогнутая 76 81 47 42 38 31
Биплоскостная 14 14 16 21 25 19
Выпуклая 10 5 26 32 31 38
Сложенная 0 0 11 5 6 13

Примечание. БС — болевая сторона, ЗС — здоровая сторона.

Таблица 8. Частота распространенности форм 
сверхинтенсивного сигнала в полости ВНЧС (в %) 
Table 8. The prevalence of forms 
of hyperintensive signal in the TMJ cavity (in %)

Форма 
сигнала

I группа II группа III группа

БС ЗС БС ЗС БС ЗС

Отсутствует 86 100 21 100 31 100
Точка/линия 14 — 37 — 13 —
Полоса — — 32 — 50 —
Скопление — — 10 — 6 —

Примечание. БС — болевая сторона, ЗС — здоровая сторона.
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наблюдается по всему зубному ряду в пределах траекто-
рий эксцентрических движений нижней челюсти.

С помощью экологической моментальной оценки 
состояния жевательных мышц можно дифференци-
ровать клинические формы мышечных парафункций 
и оценить частоту их проявлений.

Вегетативные нарушения, обсессивно-фобические 
и конверсионные расстройства встречаются у половины 
пациентов с различными формами парафункции жева-
тельных мышц.

Парафункция мышц, вне зависимости от ее фор-
мы, сопровождается процессами денервации мышечных 
волокон в их двигательных единицах и увеличением 
амплитуды активности. При сжатии челюстей выявлено 
сокращение длительности потенциалов, при скрежета-
нии зубами увеличение данного показателя. Мышечный 
ответ на стороне ВНЧС с болевым компонентом отли-
чается более выраженными изменениями длительности 
и амплитуды.

Смещение дисков ВНЧС при сжатии челюстей ча-
ще наблюдаются в переднем, а при скрежетании зуба-
ми — в переднебоковом направлении. Адаптационные 
механизмы элементов ВНЧС при повышенной механи-
ческой нагрузке, инициированной парафункциональ-
ной активностью мускулатуры, запускают увеличенную 
продукцию синовиальной жидкости. Скопление выпота 
в полости сустава также может являться следствием на-
рушения взаиморасположения суставных элементов.
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