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Физиологическое обоснование эффективного способа депрограммирования 
жевательных мышц у лиц, занимающихся силовым тренингом
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Аннотация. Исследование посвящено актуальному вопросу физиологического обоснования применения различных 
методов для релаксации жевательных мышц, находящихся в состоянии гипертонии, у лиц, занимающихся силовым тренин-
гом. Приведены данные сравнительного анализа эффективности воздействия следующих депрограммирующих устройств  
на жевательные мышцы: «Аквасплинт», миорелаксационная каппа и транскожная электронейростимуляция, по данным 
электромиографии жевательных мышц и доплерографии поверхностных височных артерий. Установлена преимущественная 
физиологическая эффективность применения стабилизирующей каппы и транскожной электронейростимуляции в качестве 
метода целенаправленного воздействия на тонус жевательных мышц.
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Physiological rationale for an effective method of deprogramming  
the masticatory muscles for persons engaged in strength training
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Abstract. The study is devoted to the topical issue of physiological justification for the use of various methods for relaxation 
of masticatory muscles in a state of hypertension in individuals engaged in strength training. Data are presented on a comparative 
analysis of the effectiveness of the effects of the following deprogramming devices on the masticatory muscles: “Aquasplint”, muscle 
relaxation mouthguard and transcutaneous electrical neurostimulation, according to electromyography of the masticatory muscles and 
Dopplerography of the superficial temporal arteries. The predominant physiological effectiveness of using a stabilizing mouthguard and 
transcutaneous electrical neurostimulation as a method of targeted impact on the tone of the masticatory muscles has been established.

Keywords: transcutaneous electrical neurostimulation (TCNS), hypertension of the masticatory muscles, relaxation 
(deprogramming) of the masticatory muscles

За последние десятилетие значительно возросла 
потребность в физкультурно-оздоровительной дея-
тельности у лиц, ранее не занимавшихся физической 
культурой. Так как обязательным компонентом успеш-
ного силового тренинга является существенное во-
левое усилие, то у таких лиц возникает высокий риск 
развития гипертонического состояния жевательной 
мускулатуры [1, 2, 3]. Известно, что длительно сохра-
няющийся спазм жевательных мышц приводит к не-
гативным последствиям в виде повышения нагрузки 
на костные и связочные структуры височно-нижнече-
люстного сустава и нарушениям регионарной гемоди-
намики [3, 4, 5, 6]. Однако в современной литературе 
недостаточно полно представлены сведения о прин-
ципах физиологической коррекции гипертонии жева-
тельных мышц и ее последствий [7, 8]. Это диктует 
необходимость создания комплексной системы физио-

логического сопровождения лиц, систематически вы-
полняющих силовые упражнения.

В современной литературе часто можно встре-
тить описание методов релаксации жевательных 
мышц, объединенных общим понятием «депрограм-
мирование» [9, 10]. Эти методы релаксации жеватель-
ных мышц условно разделяют на пассивное депро-
граммирование (например, методика Доусона), когда 
расслабление мускулатуры достигается путем врачеб-
ных манипуляций; и активное депрограммирование, 
когда эффект достигается за счет применения различ-
ных устройств (методика транскожной элеткронейро-
стимуляции, использование миорелаксационных капп, 
аппаратов Койса, «Аквасплинт», джига Люсиа), из-
меняющих пародонтомускулярный и миотатический 
рефлексы пациента. Также используются фармако-
логические способы релаксации жевательных мышц. 
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Физиологическое обоснование выбора наиболее опти-
мального метода релаксации жевательных мышц по-
зволит добиться эффективного, стойкого и долговре-
менного результата [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Дать физиологическое обоснование выбора эф-

фективного способа устранения гипертонии жеватель-
ных мышц у лиц, занимающихся силовым тренингом. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование (одобрено локальным этическим ко-

митетом) проводилось в два этапа, на базе Волгоградского 
государственного медицинского университета на кафе-
драх нормальной физиологии и ортопедической стома-
тологии с курсом клинической стоматологии с участием  
86 лиц, регулярно занимающихся силовым тренингом, 
вошедших в группы согласно критериям включения  
и исключения. У всех получено информированное согла-
сие. На первом этапе был проведен опрос врачей-стома-
тологов г. Волгограда относительно предпочтительно-
го метода релаксации жевательных мышц, результаты 
которого послужили основанием для отбора методик 
депрограммирования. По результатам опроса установле-
но, что врачи-стоматологи для релаксации жевательных 
мышц наиболее часто применяют аппарат «Аквасплинт», 
миорелаксационную каппу и метод транскожной элек-
тронейростимуляции (ТЭНС). 

Для решения поставленных задач, на втором 
этапе, были сформированы три группы: первая – 
(28 человек), которым изменяли тонус жевательных 
мышц с использованием аппарата «Аквасплинт»; 
вторая группа – (29 человек), которым тонус мышц 
изменяли, используя миорелаксационную каппу; 
участникам третьей группы (29 человек) проводили 
транскожную электронейростимуляцию жеватель-
ных мышц с последующим изготовлением стабили-
зирующей каппы.

Для оценки результативности выбранных ме-
тодик релаксации жевательных мышц всем обследу-
емым проводили электромиографию жевательных и 
височных мышц, а также ультразвуковую доплерогра-
фию поверхностных височных артерий до исследова-
ния и через 14 дней после использования депрограм-
мирующих устройств. При статистическом анализе 
проводили проверку на нормальность распределения.  
Для описательной статистики использовали меди-
ану, 25-й и 75-й процентили; применяли критерий 
Вилкоксона (W-критерий).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного исследования по данным 

электромиографии установлено, что мышечная гипер-
тония наблюдалась во всех группах, обследуемых в ис-
ходном состоянии (табл.).

Данные электромиографии собственно жевательных и височных мышц у обследуемых лиц
Биоэлектрическая 

активность собственно 
жевательных  

и височных мышц, мкВ
Исходный показатель Me 

(Q25 – Q75)

Первая группа Вторая группа Третья группа 

Через 14 дней Исходный  
показатель Через 14 дней Исходный  

показатель Через 14 дней Исходный  
показатель

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Me
(Q25 – Q75)

Средняя 
амплитуда 
жеватель-
ных мышц

Слева
583

(344; 736)
550

(329,5; 700)
601 (382; 754) 544 *  

(392; 694)
589

(344; 736)
490 *

(440,5; 640,5)

Справа 729  
(470,5; 861,5)

616
(414,5; 761,5)

691 (320; 781) 530*  
(320; 720)

709
(470,5; 861,5)

450 *
(410;606,5)

Средняя 
амплитуда 
височных 
мышц

Слева 417  
(271; 564,5)

406
(312; 626)

610  
(420; 701)

406 *  
(345,5; 550)

410
(271; 564,5)

384 *
(325; 475,5)

Справа 637
(369,5; 759)

510
(388; 648)

450 (250; 592) 520 *  
(450; 615)

597
(369,5; 759)

401 *
(345; 513)

ИСЖМ, % 76,09
(51,93; 177,03)

81,1
(70,72; 155,54)

70,24
(50,23; 168,03)

91,67*
(77,60; 121,91)

74,07
(49,5; 104,3)

100,52 *
(89; 112)

ИСВМ, % 62,51
(44,91; 171,8)

75
(48,10; 142,79)

71,51
(44,91; 171,80)

89,41 *
(75,88; 132,76)

69,4
(47,5; 138,4)

99,13 * (97; 
103)

Примечание: ИСЖМ – индекс симметрии жевательных мышц, ИСВМ – индекс симметрии височных мышц; * различие статистически 
достоверно (р ≤ 0,05) при внутригрупповом сравнении с исходными данными.

Зарегистрированы высокие показатели био-
электрической активности жевательных мышц у всех 
участников исследования: у участников первой груп-
пы 583 мкВ (344; 736) слева, 729 мкВ (470,5; 861,5) 
справа; у участников второй группы 601 мкВ (382; 
754) слева, 691 мкВ (320; 781) справа; у участников 
третьей группы 589 мкВ (344; 736) слева, 709 мкВ 

(470,5; 861,5) справа. Согласно полученным данным, 
средняя амплитуда собственно жевательных мышц  
у участников первой группы через 14 дней использо-
вания аппарата «Аквасплинт» уменьшилась на 5 % 
слева, на 15 % справа. Тонус височных мышц слева 
на 3 %, справа на 19 %. В то время как средняя ам-
плитуда собственно жевательных мышц у участников 
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второй группы через 14 дней использования мио-
релаксационной каппы уменьшилась на 9 % слева  
и на 23 % справа. Тонус височных мышц слева умень-
шился на 33 %, справа на 15 %. Средняя амплитуда 
собственно жевательных мышц у участников третьей 
группы через 14 дней использования окклюзионной 
каппы, изготовленной после процедуры транскожной 
электронейростимуляции, уменьшилась на 16 % слева  
и на 36 % справа. Тонус височных мышц слева умень-
шился на 6 %, справа на 32 %.

Показатели индекса симметрии собственно же-
вательных мышц (ИСЖМ) во всех группах исследова-
ния были снижены. В первой, второй и третьей груп-
пах он составил в среднем 76 у.е. (51; 177 у.е.) и 70 у.е.  
(50; 168 у.е.) и 74 у.е. (49; 104) соответственно. 
Показатели индекса симметрии височных мышц 
(ИСВМ) во всех группах исследования были сниже-
ны. В первой, второй и третьей группах он составил  
в среднем 62 у.е. (44; 171) и 71 у.е. (44; 171) и 69 у.е.  
(47; 138). Через 14 дней пользования депрограммиру-
ющих устройств показатели симметрии собственно 
жевательных и височных мышц стали выше. В первой 
группе ИСЖМ увеличился на 5 у.е. и составил 81 у.е. 
(70; 155), а ИСВМ на 15 у.е. и составил 75 у.е. (70; 142), 
что не нашло статистического подтверждения, во вто-
рой группе ИСЖМ увеличился на 21 у.е. и составил  
91 у.е. (77; 121), а ИСВМ – на 18 у.е. и составил 89 у.е. 
(75; 132), в третьей группе ИСЖМ увеличился на 26 у.е. 

и составил 100 у.е. (89; 112), а ИСВМ на 30 у.е. и со-
ставил 99 у.е. (97; 103) (р < 0,05). Электромиография 
жевательных мышц показывает достижение норма-
лизации амплитуды биопотенциалов жевательных и 
височных мышц, что в свою очередь позволяет ско-
ординировать положение нижней челюсти и ведет  
к оптимальному пространственному расположению 
головок нижней челюсти в нижнечелюстных ямках 
височно-нижнечелюстного сустава.

В качестве критериев для анализа кровотока в об-
ласти жевательных мышц были выбраны максималь-
ная линейная скорость кровотока (Vs, см/с) и макси-
мальная объемная скорость кровотока (Qs, мл/с). 

В процессе исследования было установлено 
увеличение линейных и объемных скоростей кро-
вотока в сосудах, обеспечивающих питание жева-
тельных мышц. Показатели линейной систоличе-
ской скорости кровотока височных артерий в первой 
группе составил 16 см/с (14; 24) слева и 20,5 см/с 
(16; 23) справа; во второй группе 17 см/с (14; 25) 
слева и 19,5 см/с (15; 23) справа; в третьей группе 
21 см/с (14,5; 23) слева и 15,5 см/с (13; 21,5) справа. 
Показатели объемной скорости кровотока височных 
артерий в первой группе составил 32 мл/с (30; 34) 
слева и 36,2 мл/с (33,3; 40,4) справа; во второй груп-
пе 30 мл/с (27; 34,5) слева и 37,5 мл/с (33; 58) справа; 
в третьей группе 31,5 мл/с (29; 38) слева и 15,5 мл/с 
(13; 21,5) справа (см. рис.).

* Различие статистически достоверно (р ≤ 0,05) при внутригрупповом сравнении с исходными данными. 
Рис. Результаты ультразвуковой допплерографии поверхностных височных артерий на этапах исследования
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Через 14 дней использования аппарата «Аква-
сплинт» у участников первой группы было отмечено 
достоверное увеличение показателей линейной ско-
рости кровотока поверхностной височной артерии на 
17 % слева и уменьшение на 7 % справа. Показатели 
объемной скорости кровотока справа увеличились  
на 5 % и уменьшились на 11 % слева (данные не были 
подтверждены статистически). У участников второй 
группы было также отмечено увеличение показателей 
линейной скорости кровотока поверхностной височ-
ной артерии на 40 % слева и 27 % справа. Показатели 
объёмной скорости кровотока справа увеличились 
на 33 % и уменьшились на 22 % слева (р < 0,05). 
Увеличились показатели линейной скорости крово-
тока поверхностной височной артерии у участников 
третьей группы (где применялось воздействие ТЭНС) 
на 38 % слева и на 58 % справа. Показатели объём-
ной скорости кровотока слева увеличились на 44 % и 
уменьшились на 47 % справа (р < 0,05).

Допплерография поверхностных височных ар-
терий демонстрирует зависимость состояния гемоди-
намики височной артерии от состояния жевательных 
мышц. Состояние гипертонии жевательных мышц 
привело к функциональной окклюзии височных арте-
рий и соответственно к уменьшению показателей ре-
гионарной гемодинамики. Нормализацию скоростных 
показателей кровотока височной артерии можно рас-
сматривать как информативный критерий эффектив-
ности депрограммирования жевательных мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основной физиологический механизм действия 

сравниваемых методов релаксации жевательных 
мышц базируется на нормализации рефлекторной свя-
зи между центральной нервной системой и жеватель-
ной мускулатурой, в связи с чем на начальных этапах 
данное воздействие дает симптоматический эффект и 
только при возникновении заметных функциональных 
изменений аппаратные методы воздействия имеют 
устойчивый эффект. Согласно полученным данным, 
включение в схему депрограммирования жевательных 
мышц применение ТЭНС-воздействия продемонстри-
ровало его преимущество, основанное на выключе-
нии проприоцептивной регуляции сокращения мышц  
с одновременным формированием оптимальных дви-
гательных паттернов. В нашем случае в группе, ис-
пользующей ТЭНС как инструмент для депрограм-
мирования, были достигнуты объективные критерии 
эффективной релаксации жевательных мышц: улуч-
шение их функционирования, нормализация тонуса и 
синхронизация работы слева и справа, нормализация 
регионарного кровоснабжения. 

Основываясь на полученных результатах, мож-
но сказать, что применение методики транскожной 
электронейростимуляции наиболее физиологически 

обосновано с позиции работы жевательных мышц, 
по сравнению с другими аппаратурными методами 
воздействия. 

Выводы:
1. Установлена преимущественная физиологи-

ческая эффективность применения стабилизирующей 
каппы и транскожной электронейростимуляции в ка-
честве метода целенаправленного физиологического 
воздействия на тонус жевательных мышц, со стати-
стически достоверным снижением выраженности мы-
шечной гипертонии по данным электромиографии и 
исчезновением признаков функциональной окклюзии 
поверхностных височных артерий по данным ультра-
звуковой доплерографии.

2. Выявлено, что вследствие электронейрости-
муляции жевательных мышц, их сокращение, которое 
управляется обратной связью, больше не происходит 
из-за блокады передачи проприоцептивного импульса 
на уровне альфа- и гамма-мотонейронов. Сокращение 
мышц происходит только за счет проведения импульса 
от электродов миомонитора по моторным ветвям не-
рва к мышцам. Все это ведет к изменению привычных 
и формированию новых, физиологически целесоо-
бразных мышечных паттернов.
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