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Аннотация. Исследование посвящено оценке работы жевательных мышц в состоянии гипертонии у лиц с дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного сустава. Для оценки работы жевательных мышц использован комплекс методов, включа-
ющий использование капп «Бруксчекер» для ночного обследования, пальпацию жевательных мышц, электромиографию  
жевательных мышц. Для объективной характеристики функционального состояния жевательных мышц использовалась  
методика электромиографии. Использование описанных критериев оценки функционального состояния жевательных мышц 
позволяет дифференцировать различные уровни их гипертонии, что необходимо для персонифицированного подхода к кор-
рекции таких состояний.

Ключевые слова: электромиография, гипертония жевательных мышц, бруксчекер

ORIGINAL RESEARCHES
Original article

doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2025-22-3-73-79

Clinical evaluation of masseter performance  
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Abstract. The study is devoted to the evaluation of the masticatory muscles in a state of hypertension in individuals with 
dysfunction of the temporomandibular joint. To evaluate the work of the masticatory muscles, a set of methods was used, including 
the use of Brookschecker mouthguards for a night examination, palpation of the masticatory muscles, and electromyography of 
the masticatory muscles. For an objective characterization of the functional state of the masticatory muscles, the electromyography 
technique was used. The use of the described criteria for assessing the functional state of the masticatory muscles allows differentiating 
various levels of their hypertension, which is necessary for a personalized approach to the correction of such conditions.
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Подверженность населения воздействию стрес-
соров, проявляющемуся в том числе и высоким мы-
шечным тонусом, наблюдается сегодня среди всех  
возрастных категорий пациентов, что определяет ак-
туальность данной проблемы в медицине. Отмечено, 
что многие мышечные группы находятся в состоянии 
постоянного повышенного тонуса, что в значительной 
степени вызывает их перегрузку и способствует фор-
мированию у человека миофасциальных триггерных  
болевых точек [1]. Следует отметить, что такая  
локальная гипертония мышц является важным сим-
птомом при различных патологических состояниях  
в неврологии, травматологии, стоматологии и других 
клинических дисциплинах [2, 3, 4]. Чаще всего обра-
щаются за медицинской помощью пациенты с хрони-
ческими локальными болевыми мышечными синдро-
мами в области головы, спины и шеи, среди которых 
две трети составляет миофасциальный болевой син-
дром [5, 6]. 

Термин «мышечная гипертония», согласно 
«Энциклопедическому словарю медицинских тер-
минов» под ред. академика РАМН В.И. Покровского, 
2001 г., с. 218, характеризуется «увеличенным тону-
сом мышцы или мышечного слоя стенки полого орга-
на, проявляющимся их повышенным сопротивлением 
растяжению» [7, 8]. 

По мнению А. Менегетти (2022), мышечный ги-
пертонус может быть связан с внешней обработкой 
внутренних переживаний [9, 10]. Сходную точку зре-
ния высказывает Ф. Рупперт (2019), указывая на то,  
что психотравмирующие ситуации могут приводить  
к возникновению болевого синдрома и его хрониза-
ции, реакция на который проявляется на эмоциональ-
ном и телесном уровнях, например, в виде мышечных 
спазмов [11, 12].

Длительно сохраняющийся спазм жевательных 
мышц приводит к негативным последствиям в виде по-
вышения нагрузки на костные и связочные структуры  
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челюстно-лицевой области, что способствует ускорен-
ному развитию негативных изменений в локальной 
костно-мышечной системе. Объективно, вследствие 
гипертонии мышц в полости рта могут отмечаться фа-
сетки стирания эмали или дентина, отпечатки линии 
смыкания зубных рядов на слизистой щек. Как прави-
ло, эти признаки являются основными стоматологиче-
скими атрибутами при наличии у пациента бруксизма 
[13, 14, 15]. 

В современной литературе недостаточно пред-
ставлены сведения об объективных физиологических 
критериях диагностики и принципах коррекции ги-
пертонии жевательных мышц и ее осложнений, что 
связано с обширным многообразием этиологических 
факторов и их комбинаций [16, 17]. Это обозначило 
проблему физиологического обоснования причинно-
следственных связей и оценочных критериев форми-
рования повышенного тонуса жевательных мышц, не-
обходимого для разработки реабилитационных про-
грамм для лиц с таким функциональным дисбалансом 
[18, 19, 20].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить физиологические критерии оценки  

функционального состояния жевательных мышц  
в состоянии гипертонии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе Волгоград- 

ского государственного медицинского университета  
на кафедрах нормальной физиологии и ортопедиче-
ской стоматологии с курсом клинической стоматоло-
гии, с участием 96 лиц, вошедших в группы исследо-
вания согласно критериям включения и исключения. 
Дизайн исследования одобрен локальным этическим 
комитетом; у всех обследуемых было получено инфор-
мированное согласие.

Для исследования функционального состояния 
собственно жевательных и височных мышц прибега-
ли к их пальпации и электромиографическому иссле-
дованию; использовалась методика с индивидуальной  
каппой «Бруксчекер». Показатели болезненности  
жевательных мышц оценивали, используя визуаль-
ную аналоговую шкалу боли (ВАШ). Проводилась ре-
гистрация показателей биоэлектрической активности 
исследуемых мышц с правой и левой сторон, путем  
точечного накожного наложения электродов на участ-
ки их проекции. Преимуществом метода является  
также его информативность и доступность. С этой це-
лью применялся четырехканальный электромиограф 
«Синапсис», («Нейротех» Россия), включающий ком-
пьютерную систему обработки данных. Электроды на-
кладывали билатерально вдоль продольной оси мышц.

Диагностику проводили при выполнении трех 
функциональных проб: в состоянии относительного  

физиологического и функционального покоя жева- 
тельных мышц (ЖМ), при максимальном волевом 
сжатии зубов в привычной окклюзии, при сжатии 
и скрежетании зубами (проба «Бруксизм»). Проба  
«Функциональный покой» использовалась для оцен-
ки возможности мышц к расслаблению и обнаружения 
возможных всплесков активности в мышечных волок-
нах в покое. Данная информация необходима для обна-
ружения парафункциональной активности, поскольку  
у лиц с бруксизмом гипертоническое состояние ЖМ  
не позволяет достичь самопроизвольной миорелакса-
ции. Проба «Центральная окклюзия» характеризовала 
силу сокращений ЖМ и симметричность их работы. 
Проба «Бруксизм» позволяла оценить работу мышц  
в условиях парафункциональной активности. 

Запись электромиограмм в пределах каждой 
пробы проводилась в течение 10 с, чувствительность  
250 мкВ/дел, развертка – 500 мс/дел. В результате,  
полученный и оцифрованный сигнал выводился  
на монитор в виде графических изображений и чис-
ловых данных. Поверхностная электромиография по-
зволяет определить и оценить следующие параметры:  
среднюю амплитуду (мкВ), симметричность работы 
парных мышц по данным индекса симметрии височ-
ных мышц (ИСВМ) и индекса симметрии жеватель-
ных мышц (ИСЖМ). 

Для определения направления и характера движе-
ний нижней челюсти в условиях гипертонии жеватель-
ных мышц всеми участниками использовались инди-
видуальные каппы «Бруксчекер». Обследуемым были 
даны рекомендации по ношению каппы «Бруксчекер»  
в течение одной ночи сна без предварительного приема 
снотворных, седативных и стимулирующих средств. 
Анализ «Бруксчекер» по S. Sato позволяет произвести  
оценку схемы окклюзионного ведения, а также име-
ющейся брукс-активности. Так, перфорации каппы  
позволяют судить о повышенном сжатии зубов в ста-
тической или динамической окклюзии, что являлось  
одним из критериев включения в третью группу иссле-
дования.

После проведения фиксированной рандомизации 
были сформированы 3 группы исследования по 32 че-
ловека в каждой:

- 1-я группа – без выявленных функциональных 
нарушений зубочелюстной системы (ЗЧС) – группа 
сравнения;

- 2-я группа – лица с установленной гипертони-
ей жевательных мышц, но без признаков травматиче-
ской окклюзии; 

- 3-я группа – лица с гипертонией жевательных  
мышц в сочетании с поражением твердых тканей  
зубов, пародонта и слизистой оболочки полости рта – 
группа лиц с бруксизмом.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли в пакете прикладных программ  
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Таблица 1 
Показатели интенсивности дискомфортных/болезненных ощущений  

при пальпации ЖМ в исследуемых группах (балл, М ± m)

Мышцы

Группы

1-я группа
(n = 32)

2-я группа  
лица с гипертонией ЖМ  

(n = 32)

3-я группа
лица с бруксизмом  

(n = 32)
Собственно жевательная мышца (m. masseter) 0,18 ± 0,21 3,6 ± 0,8* 4,7 ± 0,9 *#
Височная мышца (m. temporalis) 0,04 ± 0,20 3,1 ± 0,4* 3,8 ± 0,5 *

* Изменения статистически значимы относительно группы сравнения (р < 0,05);
# изменения статистически значимы относительно группы лиц с гипертонией (р < 0,05).

«Statistica 12.0» с использованием стандартных ста-
тистических критериев. Различия между выборка-
ми оценивались по параметрическому t-критерию 
Стьюдента, критерию Ньюмена – Кейлса, крите-
рию Фишера для парных сравнений и по критерию  
Краскелла – Уоллиса с пост-хок тестом Данна –  
для множественных. Статистически значимыми разли-
чия считали при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При пальпации ЖМ наличие дискомфортных  

и/или болезненных ощущений отметили 83 % обсле-
дуемых в группе с бруксизмом, а в группе лиц с гипер-
тонией ЖМ – лишь 41 % (табл. 1). Пациент оценивал 
уровень боли по ВАШ от 0 до 10 баллов, где 0 – нет 
боли, 10 – изнуряющая боль.

Положительный симптом при пальпации m. 
masseter определялся у 32 % обследуемых в группе 
с гипертонией ЖМ и у 61 % обследуемых в группе 
лиц с бруксизмом. Болезненность по ВАШ в группах  
исследования отмечалась на уровне 3,6 и 4,7 балла  
соответственно, что характеризуется по числовому 
рангу как «умеренная».

Болезненная пальпация m. temporalis встречалась 
у 37 % обследуемых группы лиц с гипертонией ЖМ  
и у 53 % обследованных среди группы лиц с бруксиз-
мом. Болезненность по ВАШ составила 3,1 и 3,8 бал-
ла соответственно, что также характеризуется по чис-
ловому рангу как «умеренная».

Установлено, что пальпация жевательных и височ-
ных мышц была болезненна, относительно лиц из груп-
пы сравнения, что подтвердилось статистически р < 0,05. 
Однако порог болезненных ощущений у собственно же-
вательных мышц был интенсивнее у лиц с бруксизмом  
(р < 0,05), чем у лиц с гипертонией ЖМ. Статистическую 
разницу порога болевых ощущений височных мышц  
второй и третьей групп подтвердить не удалось.

Анализ результатов электромиографического обсле-
дования (ЭМГ) показал, что в группе сравнения во всех 
функциональных пробах полученные данные соответ-
ствуют нормальным значениям и согласуются с представ-
ленными в литературе показателями [3, 7] (табл. 2).

Таблица 2 
Сравнительная оценка биоэлектрической активности ЖМ в группах исследования (мкВ, М ± m)

Группа исследования
Средние показатели биоэлектрической активности мышц

Temporalis, D Temporalis, S Masseter, D Masseter, S
Проба «Функциональный покой»
Группа лиц с бруксизмом (n = 32) 72,2 ± 8,3*# 65,2 ± 10,1*# 75,1 ± 9,4*# 81,5 ± 12,2 *#
Группа лиц с гипертонией ЖМ (n = 32) 35,0 ± 5,9* 32,1 ± 4,4* 42,7 ± 6,6* 36,9 ± 9,3*
Группа сравнения (n = 32) 8,3 ± 1,7 8,3 ± 1,9 11,3 ± 2,4 11,1 ± 2,3

Проба «Центральная окклюзия»
Группа лиц с бруксизмом (n = 32) 311,0 ± 28,4*# 275,4 ± 35,4*# 348,6 ± 36,9*# 310,7 ± 31,2*#
Группа лиц с гипертонией ЖМ (n = 32) 232,3 ± 32,3* 217,9 ± 27,4* 269,9 ± 26,9* 248,1 ± 31,7*
Группа сравнения (n = 32) 164,9 ± 15,8 163,2 ± 16,2 174,7 ± 20,5 173,3 ± 17,8

Проба «Бруксизм»
Группа лиц с бруксизмом (n = 32) 869,6 ± 98,7*# 739,9 ± 95,9*# 1161,3 ± 161,5*# 972,9 ± 135,9*#
Группа лиц с гипертонией ЖМ (n = 32) 489,4 ± 52,9* 440,3 ± 34,6* 638,5 ± 68,1* 583,4 ± 53,7*
Группа сравнения (n = 32) 325,3 ± 16,7 324,3 ± 16,3 339,4 ± 13,9 335,5 ± 10,3

* Изменения статистически значимы относительно группы сравнения (р < 0,05);
# изменения статистически значимы относительно группы лиц с гипертонией (р < 0,05).
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При анализе полученных результатов в пробе 
«Функциональный покой» у всех участников исследо-
вания второй и третьей групп зарегистрированы высо-
кие показатели биоэлектрической активности височных 
мышц: у участников второй группы (32,1 ± 4,4) мкВ  
слева, (35,0 ± 5,9) мкВ справа; у участников третьей 
группы (65,2 ± 10,1) мкВ слева, (72,2 ± 8,3) мкВ справа.  
Такая же тенденция прослеживалась и у жевательных 
мышц: у участников второй группы (36,9 ± 9,3) мкВ  
слева, (42,7 ± 6,6) мкВ справа; у участников третьей 
группы (81,5 ± 12,2) мкВ слева, (75,1 ± 9,4) мкВ справа.  
Статистически достоверны относительно высокие по-
казатели биоэлектрической активности височных и же-
вательных мышц по сравнению с таковыми показателя-
ми у обследуемых группы сравнения (р < 0,05). Также 
очевидны достаточно высокие показатели у обсле-
дуемых лиц с бруксизмом относительно показателей  
обследуемых лиц с гипертонией ЖМ (р < 0,05).

Полученные данные свидетельствуют, что во 2-й  
и 3-й группах активность собственно жевательных  
и височных мышц в трех функциональных пробах  
характеризовалась значимо более высокими показа-
телями средней амплитуды биопотенциалов относи-
тельно группы сравнения (p < 0,05). Также получены 
значимые отличия в группе лиц с бруксизмом относи-
тельно лиц с гипертонией ЖМ (p < 0,05) (табл. 3).

Индексы симметрии жевательных и височных 
мышц, показывающие симметричность распределения 
биоэлектрической активности в височных и жеватель-
ных мышцах, оценивали в пробах «Функциональный 
покой», «Центральная окклюзия» и «Бруксизм». Анали- 
зируя синхронность работы жевательных мышц, уста-
новили, что в группе сравнения значения индексов  
симметрии височных и собственно жевательных мышц 
находились в интервале от 80 до 120 %, что согласуется 
с литературными данными (Романов А.С., 2018). 

Таблица 3 
Сравнительная оценка показателей симметрии по данным электромиографии в группах исследования

Название  
индекса

Значение  
индекса, %

1-я группа (сравнения)
(n = 32)

2-я группа 
(n = 32)

3-я группа 
(n = 32)

абс. % абс. % абс. %
Проба «Функциональный покой»

Индекс  
симметрии  
жевательных 
мышц 

60–80 – – 7 21,8 9* 28,1
80–120 32 100 23* 71,8 20* 62,5
120–140 – – 2 6,4 2 6,2
140–160 – – – – 1 3,1

Индекс  
симметрии  
височных  
мышц 

60–80 – – 4 12,5 4* 12,5
80–120 32 100 25* 78,1 24* 75
120–140 – – 3 9,3 4 12,5

Проба «Центральная окклюзия»
Индекс  
симметрии  
жевательных 
мышц 

60–80 – – 3 9,3 9* 28,1
80–120 32 100 26* 81,3 19* 59,4
120–140 – – 3 9.3 3 9,3
140–160 – – – – 1 3,1

Индекс  
симметрии  
височных  
мышц 

60–80 – – 4 12,5 7* 21,8
80–120 32 100 26* 81,2 23* 71,8
120–140 – – 2 6,2 2 6,2

Проба «Бруксизм»
Индекс  
симметрии  
жевательных 
мышц 

60–80 – – 12* 37,5 16* 50
80–120 32 100 17* 53,1 9* 28,1
120–140 – – 3* 9,3 6* 18,8
140–160 – – – – 1 3,1

Индекс  
симметрии  
височных  
мышц 

60–80 – – 10* 31,2 12* 37,5
80–120 32 100 20* 62,5 13*# 40,6
120–140 – – 2 6,3 7* 21,8

* Изменения статистически значимы относительно группы сравнения (р < 0,05);
# изменения статистически значимы относительно группы лиц с гипертонией (р < 0,05).
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Индекс симметрии жевательных мышц в группе 
с гипертонией ЖМ отклонялся от нормальных значе-
ний в пробе «Функциональный покой» в 28 %, в пробе 
«Центральная окклюзия» в 19 %, а в пробе «Бруксизм» 
в 47 % случаев, что свидетельствовало о мышечно-
суставной дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става. Индекс симметрии височных мышц в группе  
с гипертонией ЖМ отклонялся от нормальных значе-
ний в пробе «Функциональный покой» в 22 %, в пробе 
«Центральная окклюзия» в 19 %, а в пробе «Бруксизм» 
в 37 % случаев. ИСЖМ в третьей группе отклонялся от 
нормальных значений в пробе «Функциональный по-
кой» в 38 %, в пробе «Центральная окклюзия» в 40 %,  
а в пробе «Бруксизм» в 72 % случаев, что свидетель-
ствовало о дисфункции височно-нижнечелюстного  
сустава. ИСВМ в группе с гипертонией ЖМ отклонял-
ся от нормальных значений в пробе «Функциональ- 
ный покой» в 25 %, в пробе «Центральная окклюзия»  
в 28 %, а в пробе «Бруксизм» в 59 % случаев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для оценки функционального состояния жева-

тельных мышц нами использован диагностический ком-
плекс, включающий диагностическую триаду – паль-
пацию жевательных мышц, ЭМГ жевательных мышц,  
использование капп «Бруксчекер» для ночного обсле-
дования. Наиболее объективной из которых, на осно-
ве полученных данных, мы считаем ЭМГ жеватель- 
ных мышц.

По данным электромиографического исследо-
вания процессы генерации биоэлектрической актив-
ности в мышцах характеризуются сбалансированным 
взаимодействием восходящих и нисходящих потоков  
импульсации. Полученные показатели позволяют  
на новом физиологическом уровне обсуждать принцип 
функционального единства в деятельности жеватель-
ных мышц, обеспечивающих адекватные двигатель-
ные реакции в норме и в состоянии гипертонии.

Суммарная ЭМГ как интегральный критерий 
функционального состояния нервно-мышечного аппа- 
рата позволяет объективно оценивать двигательную 
функцию жевательных мышц. Комплексное использо-
вание указанных методик позволяет получать объек-
тивные и наиболее полные данные о функциональном 
состоянии центральных и периферических звеньев 
нервно-мышечной системы челюстно-лицевой обла-
сти. В результате анализа полученных данных стало  
очевидно, что мышцы, находящиеся в состоянии ги-
пертонии, характеризуются высокими показателями  
биоэлектрической активности. Так, при сравнитель-
ном анализе показателей биоэлектрической активно-
сти жевательных мышц в пробе «Функциональный  
покой» у лиц с бруксизмом видно, что показатели ви-
сочных мышц справа выше на 88 %, а слева на 87 %  

таковых показателей у лиц группы сравнения. А по-
казатели жевательных мышц справа выше на 89 %,  
а слева на 86 % таковых показателей у лиц группы  
сравнения. В то время как показатели височных 
мышц лиц с установленной гипертонией справа выше  
на 77 %, а слева на 75 % таковых показателей у лиц 
группы сравнения. А показатели жевательных мышц  
справа выше на 73 %, а слева на 69 % таковых показа-
телей у лиц группы сравнения. Аналогичная тенден-
ция роста активности жевательных мышц прослежи-
вается в остальных пробах. ИСЖМ и ИСВМ в группе  
с гипертонией ЖМ и в группе с установленным брук-
сизмом отклонялся от нормальных значений во всех 
пробах. При этом наиболее выраженные отличия были 
зафиксированы у лиц с установленным бруксизмом.  
Однако данное состояние не сопровождается повреж-
дением слизистой оболочки полости рта и наличием  
фасеток стирания твердых тканей зубов. Чтобы «за-
пустить» эти процессы, необходимо более высокие  
показатели биоэлектрической активности жеватель-
ных мышц. 

Следовательно, полученные показатели позво-
ляют сделать вывод, что асимметрия в работе иссле-
дуемых мышц преимущественно связана с их пара- 
функциональной активностью, в то время как функци-
ональные положения нижней челюсти, такие как фи-
зиологический покой и смыкание зубов в центральной  
(привычной) окклюзии, оказывают значительно мень-
шее влияние на синхронность работы жевательных 
мышц. Таким образом, учет данных биоэлектрической 
мышечной активности у лиц с установленной гипер-
тонией жевательных мышц или бруксизмом позволит 
оптимизировать алгоритм дифференциальной диагнос- 
тики таких состояний, оценить динамику течения  
и определить последующую тактику терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование электромиографических кри-

териев оценки биоэлектрической активности же-
вательных мышц позволяет получать объективные  
и наиболее полные данные о функциональном состо-
янии центральных и периферических звеньев нервно-
мышечной системы челюстно-лицевой области, что 
позволит дифференцировать различные уровни гипер-
тонуса жевательных мышц. 

Анализ показателей симметрии жевательных 
мышц позволяет судить о синхронности их работы 
справа и слева, что необходимо для персонифициро-
ванного подхода к коррекции таких состояний.

Установленное преимущество применения элек-
тромиографического мониторинга биоэлектрической 
активности жевательных мышц указывает на целесо-
образность его включения в клинический протокол ве-
дения пациентов с мышечной гипертонией челюстно-
лицевой области. 
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