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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время распространенность бруксизма составляет от 9 % до 32 % от общей численности населения, 
из которых от 6 % до 20 % –– взрослое население, при этом вопрос об этиологии бруксизма остается открытым в связи с нали-
чием различных теорий развития данного заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился за период с 2002 по 2024 гг. в базе данных Medline по ключевому слову "bruxism" 
и в базе данных научной электронной библиотеки Elibrary по ключевому слову «бруксизм». Проанализированы статьи, в кото-
рых проведен систематический обзор и метаанализ (17 статей), и рандомизированные клинические исследования (26 статей).
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В  качестве возможных причин развития бруксизма принято рассматривать наличие 
стрессовых факторов, окклюзионную дисгармонию, нарушение функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), парафунк-
циональную активность жевательных мышц, генетические факторы, наличие ряда сопутствующих заболеваний, прием лекар-
ственных препаратов, курение, что требует междисциплинарного подхода как в изучении этиологии, так и при лечении такого 
многофакторного заболевания, как бруксизм. Используемые у пациентов с бруксизмом методы лечения могут быть разделены 
на следующие группы: внутриротовые (окклюзионная корректировка, окклюзионные каппы, приспособления для выдвиже-
ния нижней челюсти, и др.); внутримышечные инъекции ботулотоксина А; лекарственная терапия; физиотерапия; технологии 
с биологической обратной связью; поведенческие (методы релаксации, когнитивная терапия, психологические консультации); 
другие альтернативные или поддерживающие методы лечения. К основным эффектам проводимого лечения относят снижение 
мышечной активности, подтвержденной различными видами электромиографии (ЭМГ), уменьшение мышечных симптомов, та-
ких как уровень выраженности боли, болезненности, дискомфорта, усталости, как по данным субъективных опросников, так 
и по данным клинического осмотра, а также уменьшение или прекращение стирания зубов или скрежетания зубами. При выбо-
ре одного из вариантов вмешательства для снижения выраженности признаков бруксизма необходимо учитывать соответству-
ющие показания, противопоказания и побочные эффекты каждого варианта лечения, а также индивидуальные особенности 
пациента. Однако до настоящего времени разноречивыми и в ряде случаев недостаточно обоснованными остаются показания 
к назначению различных дифференцированных методов лечения бруксизма, отсутствуют высокоэффективные индивидуализи-
рованные методы терапии и профилактики бруксизма, при этом нерациональное лечение данной патологии может приводить 
к серьезным последствиям для здоровья.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Своевременная диагностика и лечение бруксизма являются актуальной проблемой современной медицины, 
что связано с мультифакторностью данного заболевания, что обусловливает применение дифференцированного подхода к ле-
чению бруксизма с целью нормализации функций зубочелюстной системы и психоэмоционального состояния пациентов. 
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а Review
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Currently, the prevalence of bruxism ranges from 9 % to 32 % of the total population, of which 6 % to 20 % are 
adults, while the question of the etiology of bruxism remains open, due to the presence of various theories of the development of 
this disease.
MATERIALS AND METHODS. The search was conducted for the period from 2002 to 2024 in the Medline database using the keyword 
"bruxism" and in the Elibrary database of the scientific electronic library using the keyword "bruxism". Articles that included a systematic 
review and meta-analysis (17 articles) and randomized clinical trials (26 articles) were analyzed.
MAIN CONTENT OF THE REWIEW. The possible causes of bruxism are considered to be the presence of stress factors, occlusal 
disharmony, dysfunction of the TMJ, parafunctional activity of the masticatory muscles, genetic factors, the presence of a number of 
concomitant diseases, taking medications, smoking, which requires an interdisciplinary approach both in the study of the etiology 
and in the treatment of such a multifarious disease as bruxism. The methods of treatment used in patients with bruxism can be divided 
into the following groups: intraoral: occlusal correction, occlusal caps, devices for advancing the lower jaw, etc.); intramuscular 
injections of botulinum toxin A; drug therapy; physiotherapy; biofeedback technologies (BFB); behavioral: relaxation techniques, 
cognitive therapy, psychological counseling; other: alternative or supportive treatments. The main effects of the treatment include: 
a decrease in muscle activity confirmed by various types of electromyography, a decrease in muscle symptoms such as the level 
of pain, soreness, discomfort, fatigue, both according to subjective questionnaires and according to clinical examination, as well 
as a decrease or cessation of tooth attrition or grinding. When choosing one of the intervention options to suppress or reduce the 
activity of bruxism, it is necessary to take into account the corresponding indications, contraindications and side effects of each 
treatment option, as well as the individual characteristics of the patient. However, to date, indications for the appointment of various 
differentiated methods of treating bruxism remain contradictory and, in some cases, insufficiently substantiated, there are no highly 
effective individualized methods of therapy and prevention of bruxism, while irrational treatment of this pathology can lead to 
serious health consequences. 
CONCLUSION. Timely diagnosis and treatment of bruxism is an urgent problem of modern medicine, which is associated with the 
multifactorial nature of this disease, which determines the use of a differentiated approach to the treatment of bruxism, in order to 
normalize the functions of the dental system and the psychoemotional state of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность бруксизма

В настоящее время бруксизмом называют парафунк-
циональную активность жевательных мышц, которая 
характеризуется бессознательной непроизвольной по-
вторяющейся тонической активностью челюстно-лице-
вых мышц, что проявляется в  виде скрежетания и  по-
стукивания зубами, их трением и сжатием [1–5].

По данным ряда авторов, в  настоящее время рас-
пространенность бруксизма составляет от 9 % до 32 % 
от общей численности населения, из которых, по дан-
ным Каргиевой  З.Р. (2023), от  6  % до  20  % составляет 
взрослое население [2, 6].

До настоящего времени бруксизм остается одной 
из  актуальных проблем современной медицины, так 
как занимает второе место (15,75  %) после частичной 

вторичной адентии (38,58 %) в структуре наиболее ча-
стых диагнозов при консультативном приеме в город-
ской клинической стоматологической поликлинике, 
превосходя по частоте такие патологии, как нарушения 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) (15,22  %) 
и заболевания пародонта (10,24 %) [3, 7, 8]. 

В зависимости от  циркадности проявлений брук-
сизм делится на  дневной (бруксизм бодрствования) 
и  ночной (бруксизм сна (БС)). Бруксизм диагностиру-
ется как у  детей, так и  у  взрослых, преимущественно 
у лиц молодого возраста [9]. 

По данным Рубникович С.П. и соавт. (2023), у взрос-
лых пациентов в  возрастных группах 35–44  лет 
и 65–74 лет БС встречается в 12,3 % и 6,4 %, бруксизм 
 бодрствования  — в  26,8  % и  15,3  % случаев соответ-
ственно [10]. 
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По данным Сарафановой А.Б. и соавт. (2023), при об-
следовании школьников 9 и 11-го класса риск возник-
новения бруксизма был выявлен у 35,9 % учащихся 9-го 
класса и у 47,6 % учащихся 11-го класса [11]. 

Распространенность бруксизма среди детей, по дан-
ным разных источников, колеблется от 6 % до 60 %, что 
может приводить к  серьезным последствиям для раз-
личных компонентов стоматогнатической системы [5, 
12–14]. 

Бруксизм, наряду с  парафункциональной актив-
ностью, такой как нефункциональный контакт зубов 
в дневное время, считается одним из главных этиологи-
ческих факторов болевой дисфункции ВНЧС [15]. 

Так, наличие бруксизма бодрствования увеличивает 
вероятность развития дисфункции ВНЧС у взрослых па-
циентов в 2,51 раза, тогда как БС — в 2,06 раза, у детей 
с бруксизмом вероятность развития нарушений в ВНЧС 
в 2,97 раза выше. По данным литературных источников, 
наличие дисфункции ВНЧС у  пациентов с  бруксизмом 
может достигать 62,5 % [10, 16, 17, 24].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск проводился за период с 2002 по 2024 гг. в базе 

данных Medline по  ключевому слову «bruxism», анали-
зировали статьи, в  которых был проведен системати-
ческий обзор и метаанализ (17 статей), а также рандо-
мизированные клинические исследования (26  статей) 
и  в  базе данных научной электронной библиотеки 
Elibrary по ключевому слову «бруксизм».

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Современные представления об этиологии и пато-
генезе бруксизма

В настоящее время вопрос об этиологии бруксизма 
остается открытым в связи с наличием различных тео-
рий развития данного заболевания. 

По данным современной научной литературы, одни-
ми из ведущих факторов в развитии и прогрессирова-
нии бруксизма являются психоэмоциональное состоя-
ние пациента и его чувствительность к стрессу, а имен-
но психоэмоциональная нестабильность, наличие 
стрессовых ситуаций, частых аффективных состояний, 
нервное перенапряжение, затяжной стресс, тяжелое 
переживание ситуаций и т. д. [8, 12, 18–20]. 

Винокуром  А.В. и  соавт. (2020) было показано, что 
у 68,2 % пациентов с бруксизмом был выявлен высокий 
и средний уровень стресса [9]. 

По данным различных источников, пациенты с  БС 
имеют более высокий уровень некоторых симптомов 
стресса не  только по  данным субъективных опросни-
ков, но  и  по уровню таких биомаркеров стресса, как 
адреналин, норадреналин, кортизол, дофамин, и  фер-
мента пролидазы, кортизола в слюне [12, 21, 22]. 

Согласно так называемой стоматологической те-
ории, основным этиологическим фактором развития 
бруксизма являются окклюзионные дисгармонии, свя-
занные с  заболеваниями ВНЧС, неправильным прику-
сом, качественными и  количественными аномалиями 
развития зубов, нерациональным стоматологическим 
лечением и т. д. [4, 9, 18, 23, 24]. 

De  Abreu T. et  al. (2023) указывают на  то, что устра-
нение окклюзионных помех приводит к значительному 

снижению частоты эпизодов в час и сокращению про-
должительности эпизодов бруксизма, а также к увели-
чению стадии сна N3 (стадии глубокого сна с высоким 
порогом пробуждения), что, по мнению авторов, указы-
вает на  актуальность гипотезы о  наличии окклюзион-
ных интерференций как фактора риска в  развитии БС 
[23]. 

В то  же время Ribeiro-Lages  M.B. et  al. (2020) указы-
вают на отсутствие взаимосвязи между неправильным 
прикусом и наличием бруксизма [24]. Так, в ряде случа-
ев после исправления окклюзионных нарушений могут 
отсутствовать положительные изменения клинической 
картины бруксизма [18]. 

В связи с  этим интересной представляется миоген-
ная теория дисфункции ВНЧС, где основополагающая 
роль отводится парафункциональному состоянию же-
вательной мускулатуры и  гипертрофии жевательных 
мышц в  качестве одного из  этиологических факторов 
развития бруксизма. Превышение показателей нормы 
биоэлектрической активности жевательных мышц так-
же отмечается в 74 % случаев и у практически здоровых 
лиц [25, 26]. 

Различные авторы отмечают взаимосвязь между 
бруксизмом и  другими расстройствами движения, та-
кими как болезнь Паркинсона, оромандибулярная дис-
тония, болезнь Хантингтона, болезнь Альцгеймера, эпи-
лепсия и др. [4, 15, 27]. 

По данным систематического обзора и метаанализа, 
направленного на изучение распространенности брук-
сизма у  детей и  подростков с  различными нарушени-
ями развития, Kammer  P.V. et  al. (2022) было показано, 
что скрежетание и/или сжимание зубов при синдроме 
дефицита внимания и  гиперактивности отмечалось 
в  57,6  %, при расстройстве аутистического спектра  — 
в 50,4 %, при церебральном параличе — в 67,0 %, при 
синдроме Дауна — в 68,2 % случаев [28]. 

Имеются данные о  бруксизме, ассоциированном 
с приемом лекарственных препаратов, таких как инги-
биторы обратного захвата дофамина и норадреналина, 
селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на, нейролептики и ряда других [4, 18].

Продолжаются исследования по  подтверждению 
роли наследственного фактора в возникновении брук-
сизма. В настоящее время установлена ассоциация гена 
MTR2A аллелей rs 6313 SNP и rs 2770304 c повышенным 
риском появления бруксизма [18]. 

Ряд исследователей считают, что развитие брук-
сизма является защитной реакцией нейромышечной 
системы организма, направленной на  восстановление 
краниосакрального ритма и  устранение блокировки 
черепных швов, которые могут возникать из-за ослож-
ненного протекания родов, нерационального стомато-
логического лечения, остеохондроза шейного отдела 
позвоночника [18]. 

Имеются научные данные о том, что одним из этио-
логических факторов развития бруксизма могут являть-
ся нарушения выработки нейромедиаторов (серото-
нина, дофамина, норадреналина и  др.) симпатической 
активности и нарушение баланса между прямым и не-
прямым путем регуляции базальных ганглиев, ночное 
апноэ, курение, высокая амплитуда биоэлектрической 
активности жевательной моторики [8, 18, 29, 30]. 
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Факторами риска развития у  детей также могут яв-
ляться мужской пол, высокая двигательная активность, 
повышенная тревожность, чувство повышенной ответ-
ственности, пассивное курение, громкий храп, дыхание 
через рот, слюнотечение, беспокойный сон, положе-
ние на животе во время сна, сон при включенном свете 
и  шуме в  помещении, недостаток сна (менее 8  часов), 
жалобы на головную боль, кусание предметов, а также 
наличие проблем с  поведением, в  том числе проблем 
со сверстниками, эмоциональные симптомы и пробле-
мы с психическим здоровьем [31].

Таким образом, в  настоящее время в  качестве воз-
можных причин развития бруксизма принято рассма-
тривать наличие стрессовых факторов, окклюзионную 
дисгармонию, нарушение функции ВНЧС, парафункци-
ональную активность жевательных мышц, генетические 
факторы, наличие ряда сопутствующих заболеваний, 
прием лекарственных препаратов, курение, что требует 
междисциплинарного подхода как в  изучении этиоло-
гии, так и при лечении такого многофакторного заболе-
вания, как бруксизм. 

Диагностика и клинические проявления бруксизма
Для диагностики бруксизма используют анкетирова-

ние, клинический осмотр, полисомнографическое ис-
следование, электромиографию (ЭМГ), брукс-чеккеры 
и другие методы исследования [10, 29]. 

При ЭМГ исследование жевательной активности 
различными авторами рекомендовано оценивать 
число периодов сокращения жевательных мышц, их 
амплитуда и  продолжительность, что позволяет диа-
гностировать все циркадные типы бруксизма, стадию 
заболевания, индивидуализировать план лечения, объ-
ем лечебных мероприятий, а также определить прогноз 
заболевания [32, 33]. 

Помимо проведения ЭМГ, ряд авторов предлага-
ют проводить пальпацию жевательных мышц, инфра-
красную термографию, миотонометрию, аускультацию 
ВНЧС, выявление зубочелюстных аномалий, а  также 
оценку жевательной эффективности, изометрические 
тесты мышц челюстно-лицевой области и области ВНЧС, 
а  также конусно-лучевую томографию зубочелюстной 
системы и  диагностическую систему BruxChecker [32–
35]. 

Учитывая роль психоэмоциональных факторов в па-
тогенезе бруксизма, в качестве первого звена в диагно-
стике и выявлении пациентов с бруксизмом предлагают 
использовать психологическое тестирование [36]. 

Salgueiro M.D.C.C., Kobayashi  F.Y. et  al. (2021) в  каче-
стве дополнительного признака клинического диагноза 
БС у детей в возрасте 6–12 лет предлагают рассматри-
вать наличие следов укусов на  слизистой оболочке 
щеки, которые достоверно связаны с БС (p < 0,001) [37]. 

Жалобы пациентов с  бруксизмом достаточно раз-
нообразны. Пациенты предъявляют жалобы на скреже-
тание зубами в  ночное время, усталость жевательных 
мышц после сна, скрежетание и сжатие зубов в дневное 
время, жалобы со стороны ВНЧС (хруст и щелканье в су-
ставе, боль в латеральной крыловидной мышце), боли 
в жевательных мышцах, утренние боли в височной об-
ласти головы, боли в  области зубов, десен и  челюстей 
по  утрам, жалобы на  повышенную чувствительность 

зубов, покусывание губ, снижение проприоцептивной 
чувствительности, нарушение сна, которые могут со-
провождаться тревожно-депрессивными нарушения-
ми, повышенным уровнем личностной тревожности [4, 
7, 9, 16].

Регулярные проявления бруксизма (еженочные при-
ступы по  несколько минут) могут приводить к  гипер-
трофии жевательных и лицевых мышц, а также к повы-
шенному стиранию зубов, затрагивая изменение всех 
компонентов жевательно-речевого аппарата [3, 10]. 

Кроме того, у пациентов с бруксизмом могут наблю-
даться такие клинические симптомы, как квадратная 
форма лица или массивная нижняя половина лица; на-
личие абфракций, трещин и  переломов корней зубов, 
а также ограничение подвижности и/или девиация ниж-
ней челюсти [4]. 

У детей с  БС наиболее часто отмечали первичную 
стираемость клыков в  84,13  %, стираемость зубов  — 
в 73,76 %, а также жалобы на головную боль в 52,85 % 
случаев [5]. 

Таким образом, вышеперечисленные жалобы паци-
ентов с бруксизмом, а также клинико-функциональные 
нарушения при прогрессировании заболевания могут 
приводить к  серьезным последствиям для здоровья, 
включая разрушение структуры зубов, необратимое 
повреждение ВНЧС, а также сильную миофасциальную 
и головную боль, связанную с мышечными сокращени-
ями, повышение уровня стресса и  ухудшение психоэ-
моционального состояния. Представленные результаты 
подтверждают актуальность ранней диагностики и не-
обходимость соответствующего лечения бруксизма, 
так как прогрессирование данного заболевания может 
привести к развитию болевого синдрома и перегрузке 
стоматогнатической системы.

Современные методы лечения бруксизма 
Согласно современной научной литературе, исполь-

зуемые у пациентов с бруксизмом методы лечения могут 
быть разделены на следующие группы:  внутриротовые 
(окклюзионная корректировка, окклюзионные каппы, 
приспособления для выдвижения нижней челюсти, 
и др.); внутримышечные инъекции ботулотоксина А; ле-
карственная терапия; физио терапия; технологии с био-
логической обратной связью; поведенческие (методы 
релаксации, когнитивная терапия, психологические 
консультации); другие альтернативные или поддержи-
вающие методы лечения. 

К основным эффектам проводимого лечения следу-
ет отнести снижение мышечной активности, подтверж-
денной различными видами ЭМГ, уменьшение мышеч-
ных симптомов, таких как уровень выраженности боли, 
болезненности, дискомфорта, усталости, как по данным 
субъективных опросников, так и по данным клиничес-
кого осмотра, а  также уменьшение или прекращение 
стирания зубов или скрежетания зубами. 

По данным Chisini  L.A. et  al. (2019), эффективность 
лечения бруксизма у  детей и  подростков, по  данным 
рандомизированных клинических исследований, от-
мечалась при применении лекарственных препаратов 
(гидроксизин/тразодон/флуразепам); окклюзионных 
капп, ортодонтических вмешательств; психологических 
и физиотерапевтических методов лечения [12, 20]. 
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Сплинт-терапия (окклюзионная корректировка)
На сегодня основным методом лечения бруксизма 

является сплинт-терапия  — изготовление различных 
видов окклюзионных шин и капп, способствующих рас-
слаблению жевательной мускулатуры и изменению по-
ложения нижней челюсти с целью коррекции функцио-
нальных нарушений. 

Наиболее распространенным методом сплинт-
терапии при лечении БС являются окклюзионные ста-
билизирующие шины, применение которых позволяет 
снизить ЭМГ-активность жевательных мышц, способ-
ствует статистически значимому снижению количества 
эпизодов БС в  час, снижению эпизодов скрежетания 
зубами и  снижению мышечной активности, связанной 
с БС [3, 38, 39]. 

Также, ряд авторов указывает на эффективность ок-
клюзионных капп у пациентов с бруксизмом и миофас-
циальными болями, применение которых позволяет 
снизить мышечный тонус, способствует снижению силы 
укуса, уменьшению эпизодов БС и улучшению качества 
сна [40, 41].

Апресян  С.В. и  соавт. (2022) указывают на  перспек-
тивность проведения исследований по  изучению при-
менения окклюзионных шин, изготовленных методом 
компьютерного моделирования и  объемной печати 
из  отечественного материала, у  пациентов с  бруксиз-
мом [42]. 

Oppitz  L.R. et  al. (2024) указывают на  сопоставимую 
эффективность использования смешанных окклюзион-
ных шин и  жестких капп у  пациентов с  БС в  уменьше-
нии боли в жевательных мышцах и интенсивности боли 
в ВНЧС, а также улучшение показателей качества жизни 
[38]. 

Gerstner G. et al. (2020) указывают на потенциальную 
возможность использования безрецептурных капп для 
смягчения последствий БС при активном участии сто-
матолога в  контроле за  использованием пациентами 
аппаратов, изготовленных самостоятельно [43]. 

По данным Chisini  L.A. et  al. (2019), использование 
окклюзионных шин и  ортодонтических вмешательств 
у детей и подростков способствует снижению ритмиче-
ской активности жевательных мышц [11]. 

В то  же время имеются данные, что эффективность 
окклюзионной терапии в  качестве лечения бруксизма 
не является убедительной. Так, по данным систематиче-
ского обзора и метаанализа, проведенного Ferreira G.F. 
et al. (2024), было показано, что окклюзионные приспо-
собления не  влияют на  функцию жевательных мышц 
(на  жевательную способность и  объем мышц) у  боль-
ных БС. Независимо от материала аппарата (мягкие или 
твердые) жевательная и  височная активность, а  также 
сила прикуса у  пациентов с  БС изменилась не  суще-
ственно [44]. 

Внутримышечные инъекции ботулотоксина А
В последнее время одним из  ведущих обоснован-

ных методов лечения бруксизма как двигательного рас-
стройства и  сопровождающей его дисфункции ВНЧС 
является локальное введение ботулинического ней-
ропротеина (ботулотоксина типа А, БТХ-А) в спазмиро-
ванные мышцы (височные, жевательные и латеральные 
крыловидные мышцы) [1, 4, 45].

Анализ рандомизированных контролируемых ис-
следований, показал, что инъекции БТХ-А обладают 
значительной терапевтической эффективностью, спо-
собствуя снижению двигательной активности жеватель-
ной мускулатуры, болевой симптоматики и проявлений 
случаев бруксизма на фоне отсутствия каких-либо се-
рьезных побочных эффектов, позволяя существенно 
снизить пиковую амплитуду всплесков ЭМГ, достоверно 
значимо улучшить качество сна и уменьшить проявле-
ния бруксизма, снизить выраженность миофасциаль-
ной боли в покое и при жевании, а также максимальную 
окклюзионную силу, улучшить показатель клиническое 
общее впечатление (CGI) по сравнению с плацебо (инъ-
екцией солевого раствора) и с пациентами, которым 
инъекции не проводились по таким показателям [31, 45, 
46]. 

Несмотря на  достаточно высокую эффективность 
применения ботулотоксина  А по  таким показателям, 
как сила укуса и  выраженность болевого синдрома, 
применение окклюзионных шин оказывает более стой-
кий эффект, в связи с чем, по мнению Chen Y. et al. (2022), 
низкие дозы ботулотоксина можно рассматривать как 
альтернативное лечение у  пациентов, которые по  ка-
ким-либо причинам не могут использовать окклюзион-
ные шины [47]. 

Также по данным проведенного Saini R.S. et al. (2024) 
систематического обзора и  метаанализа, применение 
инъекций ботулотоксина у пациентов с височно-нижне-
челюстными расстройствами не превосходит результа-
ты в группе плацебо и другие методы лечения по уров-
ню болевого синдрома, максимального открывания рта, 
максимальной окклюзионной силы, а также субъектив-
ных проявлений бруксизма [48]. 

Кроме того, по  данным Kobayashi  F.Y. et  al. (2019), 
применение ботулотоксина неприменимо для детей, 
находящихся на стадии роста и развития [49]. 

В то  же время некоторые противоречивые дан-
ные литературы об  эффективности ботулинотерапии, 
по данным Орловой О.Р. и соавт. (2019), связаны с тем, 
что в  ряде исследований применялись недостаточно 
полноценные схемы ботулинотерапии (недостаточные 
дозы препарата, инъекции не  во все таргетные мыш-
цы), а также отсутствовали методы контроля инъекции 
и объективная оценка результатов терапии [4]. 

Фармакотерапия
При лечении бруксизма как полиэтиологического 

заболевания в ряде случаев возникает необходимость 
применения лекарственных препаратов с  различным 
спектром действия. 

Ряд исследований указывает на эффективность при-
менения таких лекарственных препаратов, как гидрок-
сизин, тразодон и флуразепам, а также курсового при-
менения гомеопатического препарата Melissa officinalis 
в лечении бруксизма у детей и подростков на фоне от-
сутствия побочных эффектов [12, 50, 51]. 

Однако лечение бруксизма фармакологическими 
препаратами может привести как к  положительному, 
так и  к  отрицательному воздействию на  здоровье па-
циента, включая разрушение структуры зубов, необра-
тимое повреждение ВНЧС, сильную миофасциальную 
боль и головную боль, связанную с мышечными сокра-
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щениями, что особенно актуально при приеме антиде-
прессантов, седативных, анксиолитических и ряда дру-
гих препаратов [52]. 

Также при назначении лекарственных препаратов 
для лечения БС необходимо учитывать показания, про-
тивопоказания и  побочные эффекты каждого из  при-
меняемых лекарственных препаратов, которые должны 
оцениваться индивидуально и тщательно; необходимо 
принимать во внимание тот факт, что бруксизм не счи-
тается расстройством у здоровых людей [12]. 

Физиотерапия
Киба К.А. и соавт. (2023) указывают на эффективность 

чрескожной электронейростимуляции у  пациентов 
с бруксизмом [53]. 

Rajpurohit  B. et  al. (2010) доказана возможность ис-
пользования микротоковой электрической стимуляции 
нервов в  качестве эффективного обезболивающего 
дополнения к  чрескожной электрической стимуляции 
нервов при лечении болей в жевательных мышцах, вы-
званных бруксизмом [54]. 

Shimada  A. et  al. (2019) установлена эффективность 
высокоинтенсивной электростимуляции в  лечении БС, 
что выражалось в существенном снижении активности 
ЭМГ жевательных мышц во время сна (р = 0,024), умень-
шении неприятных ощущений (р  =  0,037), напряжения 
(р  <  0,001) и  болезненности (р  =  0,004) в  челюстных 
мышцах, однако не снижало уровень выраженности бо-
левого синдрома [55]. 

Рефлексотерапия
Манкевич  С.М. и  соавт. (2020) указывают на  то, что 

классическое корпоральное иглоукалывание являет-
ся базовым методом рефлексотерапии бруксизма. Так, 
авторы указывают на  эффективность использования 
симметричных акупунктурных точек общего действия 
по  тормозному (седативному) варианту для нормали-
зации реактивности нервной системы, симптоматиче-
ских точек — для восстановления общего психического 
равновесия, а  также применение комбинации локаль-
ных и  миорелаксирующих дистальных акупунктурных 
точек для координации функции жевательных мышц, 
нормализации их тонуса, улучшения микроциркуляции, 
купирования болевого синдрома, что позволят снизить 
уровень психоэмоциональных нарушений в 82 %, сни-
зить тонус и интенсивность болевого синдрома в жева-
тельных мышцах, ВНЧС — в 60 % случаев [56]. 

Romoli  M. et  al. (2003) указывают на  эффективность 
иглоукалывания аурикулярной области, что выража-
лось в снижении гипертонуса ряда жевательных мышц: 
передней височной, жевательной и двубрюшной мыш-
цы у пациентов с бруксизмом [57]. 

Кинезитерапия
По мнению ряда авторов, одним из  эффективных 

методов лечения бруксизма может являться примене-
ние методик, направленных на  снижение гипертонуса 
мышц посредством применения методов лечебной 
физкультуры, направленных на растяжение или рассла-
бление жевательных мышц [19, 58, 59]. 

Иорданишвили А.К. и соавт. (2017) указывают на вы-
сокую эффективность (95,8 %) проведения комплексно-

го лечения парафункции жевательных мышц (бруксиз-
ма) с использованием стоматологических лечебно-про-
филактических мероприятий, занятий лечебной физ-
культурой, а  также спазмолитиков костно-мышечной 
системы [58]. 

В то же время Gouw S. et al. (2018) указывают на не-
эффективность проведения упражнений на  растяжку 
мышц (в течение 10 дней) для лечения БС у пациентов 
с отсутствием боли и/или дисфункции [59]. 

Биологическая обратная связь
Ряд исследователей указывают на  эффективность 

лечения БС с  применением технологий с  биологичес-
кой обратной связью [60, 61]. 

Conti  P.C. et  al. (2014) при проведении пилотного 
исследования показали, что у  пациентов с  жеватель-
ной миофасциальной болью применение условной 
электрической стимуляции с  биологической обратной 
связью подавляет биологическую активность мышц че-
люсти во время сна, однако не снижает интенсивность 
боли [58]. Bergmann  A. et  al. (2020) было показано, что 
применение полноокклюзионной шины с  биологичес-
кой обратной связью у  пациентов с  БС и  болью в  об-
ласти ВНЧС позволяет статистически значимо снизить 
частоту и  продолжительность приступов бруксизма, 
существенно улучшить общее самочувствие пациентов, 
а также снизить уровень болевого синдрома в мышцах 
лица [61]. 

Поведенческие методы 
В настоящее время, по  мнению большинства уче-

ных, ведущим фактором в  возникновении бруксизма 
принято считать эмоциональный стресс, психосоци-
альные и психопатологические факторы, и в меньшей 
степени окклюзионные нарушения (периферические 
факторы), в  связи с  чем существует необходимость 
проведения мероприятий по  психологической кор-
рекции лиц с  парафункциями жевательных мышц 
(бруксизмом) как соматоформного расстройства [8, 19, 
20, 62]. 

Иорданишвили А.К. и соавт. (2017) указывают на то, 
что отношение к  заболеванию у  лиц с  парафункцией 
жевательных мышц независимо от  возраста в  боль-
шинстве случаев характеризуется как дезадаптивное 
поведение с  исключительной интрапсихической на-
правленностью реакций на  болезнь, что проявляется 
характерными реакциями по  типу раздражительной 
слабости, тревожным, подавленным, угнетенным со-
стоянием, что, по  мнению авторов, также обусловли-
вает необходимость применения психофармакологи-
ческих и психотерапевтических методов лечения [58]. 

Ommerborn  M.A. et  al. (2007) указывают на  эффек-
тивность когнитивно-поведенческой терапии в  тече-
ние 12  недель, проведение которой через 6  месяцев 
способствовало, по  данным самооценки, значитель-
ному снижению активности БС и психологических на-
рушений, а  также увеличению позитивных стратегий 
преодоления стресса, которые по  эффективности 
были сопоставимы с  применением окклюзионных 
капп по всем исследуемым показателям [63]. 

Takeuchi-Sato T. et al. (2019) показали эффективность 
применения когнитивно-поведенческой терапии и сис-
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темы записи и напоминания по электронной почте в те-
чение 20 дней у пациентов с височно-нижнечелюстны-
ми расстройствами, использование которых позволило 
значительно снизить частоту нефункционального кон-
такта с зубами и увеличить диапазон безболезненного 
открывания рта без посторонней помощи [15]. 

Агеевой  Ю.В. и  соавт. (2022), опираясь на  данные 
ЭЭГ-исследования, было показано, что курсовое ис-
пользование управляемой релаксации на фоне гетеро-
суггестии у пациентов с БС приводит к снижению повы-
шенной активности лимбической и  гипоталамической 
областей, сопровождающейся уменьшением уровня 
тревожности, а  также негативных психологических 
и физиологических реакций на стрессовое воздействие 
[19]. 

Таким образом, для достижения хороших результа-
тов лечения у  пациентов с  мышечно-суставными рас-
стройствами важно в  полной мере учитывать особен-
ности личности пациента, психологический компонент, 
а  также анализировать полученные данные в  рамках 
внутренней картины болезни [10]. 

Кинезиотейпирование
Епифановым  А.В. и  соавт. (2019) для нормализации 

тонуса жевательных мышц у  пациентов с  бруксизмом 
использовали кинезиотейпы с  гелиевой пропиткой, 
при применении которых в течение суток наблюдалось 
уменьшение скрежетания зубами у  66  % пациентов, 
нормализация мышечного тонуса — у 83 % пациентов, 
что способствовало облегчению функционального со-
стояния при разговоре и жевании и создавало условия 
для изменения двигательного стереотипа жевательных 
мышц [64]. 

Иванина О.О. и соавт. (2023) указывают на эффектив-
ность комплексного применения кинезиотейпирования 
и окклюзионных твердых шин у пациентов с генерали-
зованной патологической стираемостью зубов на фоне 
бруксизма [20]. 

Вологина  М.В. и  соавт. (2023) указывают на  су-
щественное снижение биопотенциалов в  височной 
(m. temporalis) и жевательной (m. masseter) мышцах у па-
циентов с бруксизмом при применении кинезиотейпи-
рования [65]. 

Keskinruzgar A. et al. (2019) была показана сопоста-
вимая эффективность применения кинезиотейпиро-
вания и окклюзионной каппы у пациентов с БС по по-
казателям снижения мышечной боли в  жевательной 
и височной мышцах, а также по уровню выраженности 
болевого синдрома по данным визуально-аналогово й 
шкалы и объему открывания рта на 5-ой неделе лече-
ния [66]. 

Таким образом, кинезиотейпирование является 
простым в использовании методом лечения бруксизма 
и  может рассматриваться как альтернатива примене-
нию окклюзионных капп для лечения БС.

Мануальная терапия
Volkan-Yazici M. et al. (2021) сообщают о том, что при-

менение мануальной терапии позволяет значительно 
снизить мышечную ригидность и  уровень болевого 
синдрома, а  также повысить качество сна и  качество 
жизни пациентов [67]. 

Исследования, проведенные Yazici  G. et  al. (2023), 
показали, что однократное проведение процедуры 
мануальной терапии у  пациентов с  бруксизмом по-
зволяет значительно уменьшить толщину и жесткость 
жевательных мышц [68]. 

В то  же время комплексное проведение мануаль-
ной терапии и  кинезиотейпирования способствова-
ло более существенному снижению выраженности 
 болевого синдрома в  височной и  трапециевидной 
мышце, в связи с чем проведение кинезиотейпирова-
ния в  дополнение к  мануальной терапии рекоменду-
ется при необходимости снятия боли у пациентов с БС 
[67].

Таким образом, в  настоящее время доступно до-
статочное количество вариантов вмешательства для 
подавления или уменьшения активности бруксизма. 
Соответствующие показания, противопоказания и по-
бочные эффекты каждого варианта лечения должны 
оцениваться индивидуально и  тщательно; необходи-
мо принимать во внимание, что бруксизм не считается 
расстройством у здоровых людей [12]. 

Однако до  настоящего времени разноречивыми 
и  в  ряде случаев недостаточно обоснованными оста-
ются показания к  назначению различных дифферен-
цированных методов лечения бруксизма, отсутствуют 
высокоэффективные индивидуализированные методы 
терапии и профилактики бруксизма.

Протетическое лечение пациентов с парафункцией 
жевательных мышц предполагает не  только устране-
ние эстетических состояний, возникших вследствие 
повышенной стираемости зубов, но  и  комплексную 
стоматологическую реабилитацию таких пациентов, 
конечной целью которой является восстановление 
функциональной окклюзии [69]. 

При этом нерациональное лечение данной пато-
логии может приводить к  серьезным последствиям 
для здоровья, включая разрушение структуры зубов, 
необратимое повреждение ВНЧС, сильную миофасци-
альную боль и головную боль, связанную с мышечны-
ми сокращениями [52]. 

Таким образом, своевременная диа гностика и  ле-
чение пациентов с  бруксизмом является актуальной 
проблемой современной медицины, что связано 
с  мультифакторностью данного заболевания с  вовле-
чением всех компонентов жевательно-речевого аппа-
рата, что обусловливает применение дифференциро-
ванного подхода к лечению бруксизма с целью норма-
лизации функций зубочелюстной системы и психоэмо-
ционального состояния пациентов. 
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