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Аннотация. Знание анатомии жевательной мускулатуры крайне важно для понимания парафункциональных мышеч-
ных расстройств. В данной статье описана анатомия собственно жевательной и височной мышц при их гипертонусе с пози-
ции ультразвукового исследования. С помощью качественных и количественных показателей изучена структура собственно 
жевательной и височной мышц в состоянии покоя и при напряжении. Проведение ультразвукового исследования позволило 
выявить точечные и линейные гиперэхогенные включения, триггерные точки, что позволило верифицировать мышечный 
гипертонус. 
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Ultrasound examination of the anatomy of the masticatory muscles  
in their hypertonicity

Yu.A. Makedonova 1, 2, E.V. Venskel 1, A.N. Osyko 1, A.V. Alexandrov 1,  
A.G. Pavlova-Adamovich 1, I.V. Venskel 1

1 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
2 Volgograd Medical Research Center, Volgograd, Russia

Abstract. Knowledge of the anatomy of the masticatory muscles is extremely important for understanding para functional muscle 
disorders. This article describes the anatomy of the masticatory and temporal muscles proper in their hypertonicity from the position of 
ultrasound examination. With the help of qualitative and quantitative indicators, the structure of the masticatory and temporal muscles 
proper was studied at rest and under stress. Ultrasound examination revealed point and linear hyperechoic inclusions, trigger points, 
which made it possible to verify muscle hypertonus.
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Для четкого понимания патологии мышечной му-
скулатуры необходимо знать анатомию данной струк-
туры. Жевательная мускулатура состоит из парных 
мышц, участвующих в жевании, глотании и речеобра-
зовании. Каждая мышца осуществляет более чем одно 
движение, однако жевательную мускулатуру класси-
фицируют на три группы по преобладающей функции: 
элеваторы нижней челюсти (височная мышца, жева-
тельная мышца и медиальная крыловидная мышца), 
депрессоры нижней челюсти (челюстно-подъязычная 
мышца и подбородочно-подъязычная мышца), латеро-
тракторы и проктаторы нижней челюсти (латеральная 
крыловидная мышца) [1]. 

Одними из основных мышц, участвующих в дви-
жениях нижней челюсти, являются височная, жеватель-
ная, медиальная крыловидная и латеральная крыловид-
ная мышцы. В височной мышце выделяют три части – 

переднюю, среднюю и заднюю. Начинается мышца от 
височной ямки и височной фасции, на внутренней по-
верхности скуловой дуги, прикрепляется на внутренней 
поверхности и крае венечного отростка. Данная мышца 
поднимает нижнюю челюсть, участвует в точных движе-
ниях (речеобразование), задняя часть мышцы осущест-
вляет ретрузию нижней челюсти. Жевательная мышца 
образует пару с медиальной крыловидной мышцей, вы-
деляют поверхностную (передние две трети скуловой 
дуги) и глубокую части (скуловая дуга и капсула сустава). 
Точками прикрепления поверхностной части являются 
угол нижней челюсти, глубокая часть крепится на ветви 
нижней челюсти. Необходимо помнить, что жеватель-
ную мышцу пересекают проток околоушной железы, во-
локна лицевого нерва и поперечная лицевая артерия [2]. 
Основные функции – поднимать нижнюю челюсть, по-
верхностная часть участвует в протрузии. Направление 
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волокон медиальной крыловидной мышцы совпадает  
с поверхностной частью жевательной мышцы, образуя  
с ней пару. Данная мышца участвует в боковых движени-
ях и поднимает нижнюю челюсть. Латеральная крыло-
видная мышца имеет два брюшка: верхнюю и нижнюю 
головку. Верхняя головка сокращается при ретрузии и 
закрывании рта, нижняя напротив – при протрузии и от-
крывании полости рта [3].

В норме височная и жевательная мышцы способны 
сократиться в наибольшей степени при максимальном 
смыкании зубов [4]. Повышенное сокращение жеватель-
ной мускулатуры или другая моторная активность при-
водят к развитию мышечного гипертонуса [5, 6]. Данную 
патологию визуально при осмотре определить возможно, 
но крайне затруднительно [7]. Для выявления степени 
выраженности гипертонуса жевательных мышц, опре-
деления триггерных точек (уплотнения, локализованные  
в мышечной ткани), оценки состояния жевательной му-
скулатуры необходимо применять дополнительные мето-
ды исследования [8, 9]. Одним из таких методов является 

ультразвуковое исследование. Современные ультразву-
ковые (УЗ) высокочастотные сканеры позволяют про-
вести необходимое исследование с помощью линейного 
датчика [10]. В настоящее время отсутствуют данные  
об изучении анатомии жевательных мышц при их гипер-
тонусе с помощью УЗ-исследования, что и послужило 
целью настоящей работы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить анатомию жевательных мышц при их ги-

пертонусе с помощью ультразвукового исследования.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной задачи проведено 

ультразвуковое исследование жевательной мускулату-
ры у 84 детей со спастической формой детского цере-
брального паралича [7]. Средний возраст детей соста-
вил (9,3 ± 0,2) лет. Ультразвуковое исследование про-
ведено на аппарате Voluson E8 Expert, ультразвуковой 
датчик линейный мультичастотный (рис.).

        
               А                                 Б

Рис. Проведение УЗИ:  
А – собственно жевательной мышцы, Б – височной мышцы

Обследование проведено согласно разработанно-
му протоколу УЗИ исследования жевательной муску-
латуры [4]. Определялись следующие показатели:

1. Возможность четкой дифференциации жева-
тельных мышц.

2. Наличие/отсутствие очаговых изменений.
3. Наличие/отсутствие триггерных точек.
4. Определение размеров триггерных точек при 

их визуализации.
5. Структура жевательной мышцы
6. Структура височной мышцы
7. Наличие/отсутствие зоны инфильтрата с опре-

делением его размеров.
8. Непроизвольные мышечные сокращения: 

визуализируются/отсутствуют.

На втором этапе получены антропометрические 
данные размеров собственно жевательной мышцы. 
Расчет размеров жевательной мускулатуры проводили 
у пациентов как в состоянии покоя, так и при напряже-
нии (при максимальном сжатии зубов).

1. Толщина жевательной мышцы слева в покое, мм.
2. Толщина жевательной мышцы справа в покое, мм.
3. Толщина жевательной мышцы слева в напря-

жении, мм.
4. Толщина жевательной мышцы справа в напря-

жении, мм.
5. Измерение площади поперечного сечения же-

вательной мышцы слева в покое, мм.
6. Измерение площади поперечного сечения же-

вательной мышцы справа в покое, мм.
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7. Измерение площади поперечного сечения же-
вательной мышцы слева при нагрузке, мм.

8. Измерение площади поперечного сечения же-
вательной мышцы справа при нагрузке, мм.

На заключительном этапе проведен детальный 
анализ полученных данных с подробным описанием 
выявленных очаговых изменений структуры жева-
тельной и височной мышц, даны рекомендации и на-
значения к врачу соответствующего профиля и/или 
направление на компьютерную томографию (магнит-
но-резонансную томографию) височно-нижнечелюст-
ного сустава по необходимости, УЗ-контроль через  
3,6 месяцев в зависимости от клинической ситуации.

Биомедицинское исследование выполнено по-
сле получения информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство со сторо-
ны родителей (законных представителей) и отвечает 
профессионально-этическим принципам, предъявля-
емым Хельсинкской декларацией Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения медицинских 
научных исследований с участием человека» (по-
правки LXIV Генеральной Ассамблеи WMA, 2013), 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава № 266 от 19.06.2003), 
ст. 24 Конституции РФ, Федеральных законов РФ  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 
(от 21.11.2011) и № 152-ФЗ «О персональных данных» 
(от 27.06.2006), разрешением локального этического 
комитета ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 
№14 от 19.11.2021 г. на исследование «Разработка  
и внедрение новых способов и средств диагностики  
и лечения гипертонуса жевательных мышц».

Полученные результаты обрабатывали вариацион-
но-статистическим методом с помощью персонального 
компьютера и программы Microsoft Excel к програм-
мной операционной системе MS Windows ХР (Microsoft 
Corp., США) в соответствии с общепринятыми метода-
ми медицинской статистики, а также с использованием 
пакета прикладных программ Stat Soft Statistica v6.0. 
Статистический анализ проводился методом вариацион-
ной статистики с определением средней величины (М), 
ее средней ошибки (±m), оценки достоверности различия 
по группам с помощью критерия Стьюдента (t). Различие 
между сравниваемыми показателями считалось досто-
верным при р < 0,05, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При ультразвуковом исследовании собственно 

жевательной и височной мышц отмечалась хорошая 
дифференциация у всех обследуемых пациентов. 
На эхограмме визуализировалась кожа в виде ги-
перэхогенной линии, подкожно-жировая клетчатка  
в виде маленьких неравномерных гипоэхогенных  
долек. Линейные гиперэхогенные перегородки  

разделяли гипоэхогенную структуру жевательной мыш-
цы. Окружали мышцы гиперэхогенные линии (фасции). 
При этом у 7 детей (83,3 %) визуализировались очаго-
вые изменения структуры в виде уплотненных тяжей.  
У 14 детей (16,7 %) выявлены триггерные точки.

При пальпаторном обследовании, при нажатии 
дети жаловались на боль (активная триггерная точка). 
Размер триггерной точки в среднем составил (3,2 ± 0,11) 
мм. У 16 детей (19 %) визуализировались непроизволь-
ные сокращения собственно жевательной мышцы сле-
ва и у 18 детей (21,4 %) справа, при этом двусторонние 
непроизвольные мышечные сокращения обнаружены 
у 8 детей (9,5 %). В норме структура мышечной ткани 
гипоэхогенная, при проведении данного исследования 
у 25 детей (29,8%) выявлена гиперэхогенная структура 
жевательной мышцы слева и у 54 детей (64,3 %) справа, 
вероятно, из-за спазмирования жевательной мышцы, вы-
званной чрезмерным ее напряжением и атрофией ткани.

Структура височной мышцы слева гипоэхоген-
ная у 79 детей (94,1 %), справа – у 63 детей (75 %). 
Разнородность структуры справа и слева обусловлена 
неодинаковым выражением парафункциональной ак-
тивности жевательной мускулатуры, у ряда детей бо-
лее выражена с правой стороны, у других – с левой. 
Следует отметить, что преобладает в большей степени 
поражение структуры собственно жевательной мыш-
цы, однако при работе в синергизме с височной мыш-
цей у 5 детей отмечается нарушение гипоэхогенной 
структуры и височной мышцы. Для предотвращения 
развития осложнений или перехода умеренно выра-
женного гипертонуса в сильно выраженный необходи-
мо своевременно его купировать.

При изучении размеров жевательной и височной 
мышц в состоянии напряжения и в покое при изме-
рении площади поперечного сечения были получены 
следующие значения. Так, толщина жевательной мыш-
цы слева в покое составила (11,3 ± 0,1) мм, справа – 
(11,05 ± 0,2) мм. При изучении аналогичного показате-
ля, но в состоянии напряжения, получены следующие 
значения – среднее значение толщины жевательной  
мышцы слева при напряжении равнялось (13,2 ± 0,2) 
мм, справа – (12,8 ± 0,2) мм. Средний показатель пло-
щади поперечного сечения собственно жевательной 
мышцы слева и справа в состоянии покоя составил 
(4,03 ± 0,05) и (3,9 ± 0,05) мм2 соответственно. 

В состоянии напряжения площадь поперечного 
сечения собственно жевательной мышцы слева равня-
лась (4,3 ± 0,08) мм2, справа – (4,2 ± 0,08) мм2.

При анализе полученных данных можно судить 
о наличии мышечных расстройств, обусловленных 
гипертонусом. При этом наблюдается симметрич-
ность поражения как с правой, так и с левой стороны.  
При сравнении полученных показателей с правой и 
с левой стороны не выявлена статистическая значи-
мость различий (при р > 0,05). Также трудно выявить 
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преимущественный тип жевания пациентов, так как 
среднее значение толщины собственно жеватель-
ной мышцы справа и слева практически идентично.  
18 детям (21,4 %) рекомендовано проведение магнит-
но-резонансной томографии для обследования височ-
но-нижнечелюстного сустава. Всем детям назначено 
контрольное УЗИ состояния жевательной мускулату-
ры через 3 месяца.

Таким образом, при проведении ультразвуково-
го исследования анатомии жевательных мышц при их 
гипертонусе получены результаты оценки структуры 
жевательных мышц, поперечных измерений жеватель-
ных мышц слева и справа, проведена оценка диффе-
ренциации жевательных мышц, выявлены очаговые 
изменения структуры жевательной мышцы, триггер-
ные точки и непроизвольные мышечные сокращения. 
Также получена информация о структуре жевательной 
и височной мышцы слева и справа, о размерах жева-
тельной мышцы в покое и напряжении, а именно о тол-
щине, выраженной в мм, и площади поперечного сече-
ния у детей с гипертонусом жевательной мускулатуры.
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