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АННОТАЦИЯ
Цель. Разработать и внедрить комплекс диагностических мероприятий у пациентов с дисфункцией височно-ниж-
нечелюстных суставов с признаками бруксизма.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведена комплексная диагностика 61 пациенту в 
возрасте 20-29 лет с диагнозом бруксизм в сочетании с дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС), 
которых разделили на две группы. Для диагностики и анализа результатов лечения заболевания у пациентов ис-
пользовался компьютерный анализ с визуализацией изменений костно-суставной поверхности и параметров су-
ставной щели в ВНЧС. Соотношение предложенных прогностических критериев риска и развития бруксизма позво-
лило выделить область низкого, среднего и высокого уровня риска прогрессирования заболевания.
Результаты. Полученные данные сравнения результатов лечения пациентов с бруксизмом через 12-24 месяцев 
двух групп показал, что хорошие результаты лечения были у пациентов второй группы. Во второй группе пациентам 
проводили комплекс диагностических мероприятий, данные которого позволили повысить эффективность лече-
ние. Полученные результаты лечения пациентов первой группы указывают на недостаточную информативность 
стандартного обследования пациентов с бруксизмом.
Заключение. Разработанные комплексные диагностические мероприятия у пациентов с бруксизмом в сочетании с 
дисфункцией ВНЧС и окклюзионным стиранием зубов позволяют оценить не только локальный статус, но и опре-
делить функциональное состояние зубочелюстной системы и коры головного мозга, что в свою очередь влияет на 
объем лечебных мероприятий у пациента. 
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ABSTRACT
Aim. The research was conducted to develop and implement the complex of diagnostic activities in patients with dysfunction 
of temporomandibular joints with signs of bruxism.
Materials and methods. To achieve this aim we conducted a comprehensive diagnosis of 61 patients aged 20-29 years 
with bruxism and temporomandibular joints dysfunction (TMJD), the patients were divided into two groups. To diagnose 
and analyze the results of the disease treatment in patients we used a computer analysis with visualization of changes 
of the osteoarticular surface and parameters of the joint gap in the TMJ. Depending on the ratio of prognostic risk criteria 
and the development of bruxism, we distinguished the area of low, medium and high level of risk of disease progression. 
Results. Comparison of the treatment results of patients with bruxism from two groups in 12-24 months showed that 
patients from the second group had good treatment results. Patients of the second group underwent a complex of diagnostic 
activities and its data increased the treatment effectiveness. The results obtained from the treatment of patients from the 
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first group indicate the lack of data from the standard examination of patients with bruxism. 
Conclusion. The developed complex diagnostic activities in patients with bruxism in combination with dysfunction of the 
TMJ and occlusive attrition of teeth allow to assess not only the local status but also to determine the functional state of 
dentoalveolar system and the cerebral cortex which affects the amount of therapeutic activities in the patient.

Keywords: dysfunction of temporomandibular joints, bruxism, teeth attrition

Введение
При бруксизме или парафункции жевательных 

мышц возникает нефункциональное сжатие зубов, 
которое чаще встречается у детей, чем у взрос-
лых — примерно каждый третий ребенок перио-
дически страдает от его проявлений. Кроме того, 
большинство эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о том, что эпизоды бруксизма на-
блюдают у 6-20% взрослого населения. Симптомы 
бруксизма, выявленные в детском возрасте, могут 
сохраняться и в более поздние периоды жизни. 
Бруксизм вызывает не только стирание тканей 
зуба, но становится причиной перенапряжения 
орофациальной мускулатуры и избыточной на-
грузки на височно-нижнечелюстные суставы. При 
бруксизме челюсти непроизвольно сжимаются в 
ночное или дневное время вследствие сокраще-
ния мышц челюстно-лицевой области, находящих-
ся в гипертонусе [1].

Большинство исследователей считают, что 
причины возникновения бруксизма до конца не 
выяснены и отводят главную роль в его развитии 
психосоциальным факторам, которые ухудшают 
дофаминэргические и другие механизмы цен-
тральной нервной системы. Встречается бруксизм 
чаще всего в сочетании с патологией прикуса, а 
также при некачественно изготовленных зубных 
протезах или использовании зубных протезов, 
срок эксплуатации которых в ротовой полости уже 
закончился много лет назад. Бруксизм также мо-
жет быть признаком экстрапирамидных побочных 
эффектов психотропных препаратов. Появление 
симптомов данного заболевания может произой-
ти на фоне приема антидепрессантов и некоторых 
других лекарственных препаратов, к которым от-
носятся амфетамины. Чрезмерное употребление 
алкоголя также может спровоцировать развитие 
бруксизма. Имеются данные о связи проявлений 
этого заболевания с функциональными нарушени-
ями позвоночника [2].

У пациентов с бруксизмом отмечаются жалобы 
на боли в области лица, височно-нижнечелюстных 
суставах, в области шеи, плеч и спины, в ушах, 
придаточных пазухах носа, а также жалобы на 
расстройства сна (апноэ). При ночном бруксизме 
пациенты жалуются на болевые ощущения, кото-
рые проявляются чаще после пробуждения, а за-
тем медленно исчезают во время бодрствования. 
При дневном бруксизме пациенты жалуются на 
нарастающие болевые ощущения в течение дня и 
отмечают отсутствие симптомов после пробужде-
ния. Пациенты указывают на различной степени 
стирание твердых тканей зубов [3, 4, 5].

Все перечисленное оказывает негативное 
влияние на качество жизни пациентов с бруксиз-
мом, ухудшая физический и психоэмоциональный 
комфорт, как следствие – страдает социальный 
аспект жизнедеятельности. По данным зарубеж-
ных авторов, костно-мышечные заболевания, к 
которым относится и заболевания ВНЧС, лиди-
руют по снижению качества жизни по сравнению 
с другими серьезными хроническими заболева-
ниями [6]. Таким образом, приобретает большое 
значение разработка комплекса диагностических 
мероприятий у пациентов с бруксизмом в сочета-
нии с дисфункцией ВНЧС с учетом оценки риска 
и развития заболевания по данным мониторинга. 

Цель исследования: разработать и внедрить 
комплекс диагностических мероприятий у пациен-
тов с дисфункцией височно-нижнечелюстных су-
ставов с признаками бруксизма.

Материалы и методы
В основу клинической части работы положены 

результаты обследования 61 пациента в возрасте 
20-29 лет с бруксизмом в сочетании с дисфункци-
ей ВНЧС. По вовлечению в патологический про-
цесс мышц челюстно-лицевой области, возрасту и 
полу группы были равнозначны.

В контрольную группу вошли 50,8% пациентов 
(31 человек). У них применялись стандартные ди-
агностические мероприятия согласно клиническим 
протоколам лечения стоматологических пациен-
тов, а ортопедическое лечение – с помощью ин-
дивидуальной окклюзионной шины (инструкция по 
применению №031-0414 МЗ РБ). Вторую группу со-
ставили 30 (49,2%) пациентов, которым в отличие 
от первой группы проводили диагностику с помо-
щью комплекса диагностических мероприятий, с 
включением разработанных нами критериев оцен-
ки риска и развития заболевания. Полученную в 
результате объективного исследования информа-
цию вносили как в специально разработанную, так 
и общепринятую стоматологическую карту.

 В зависимости от количества выявленных кли-
нических признаков бруксизма различали: функ-
циональную норму (один клинический признак); 
группу риска (два клинических признака); брук-
сизм (три и более признаков).

Функциональное состояние зубочелюстной си-
стемы оценивали посредством электроэнцефало-
графии и электромиографии.

Запись электроэнцефалограммы (ЭЭГ) про-
изводилась на электроэнцефалографе «Мицар» 
(РФ). Анализировали ЭЭГ методом традиционного 
визуального, а также спектрального, периодоме-
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трического и когерентного анализа (программное 
обеспечение «ЭЭГ-2000» и «Win-ЭЭГ». Электроды 
накладывали по международной схеме «10-20». 

Для интерференционной электромиографии 
мышц ЧЛО (m. masseter, m. sternocleeidomastoideus, 
m. temporalis, m. digastricus) использовали 4-ка-
нальный электромиограф «Нейро-МВП-4» РФ. 
Проводилась одновременная запись симметрич-
ных одноименных мышц по двум каналам. Рас-
стояние между референтным и активным элект-
родами при этом было фиксировано. Для анализа 
функционального состояния мышц ЧЛО исполь-
зовали данные показателей электромиографии: 
при спонтанной активности мышц и активности 
мышц после выполнения функциональных проб, 
которые выражались в виде индекса синхронно-
сти (ИС) одноименных пар мышц ЧЛО, индексов 
распространенности (ИРГМ) и интенсивности ги-
пертонуса (ИИГМ) мышц ЧЛО. 

Лучевые методы исследования применяли для 
изучения соотношения внутрисуставных поверх-
ностей ВНЧС в процессе лечения. С этой целью 
снимки получали в привычной окклюзии и при мак-
симально открытом рте в трех плоскостях: сагит-
тальной, фронтальной, аксиальной. 

Во избежание смещения нижней челюсти при 
ее позиционировании использовали силиконовые 
ключи. Анатомо-топографические соотношения в 
височно-нижнечелюстных суставах при проведе-
нии конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) оценивали по размерам суставной щели в 
различных участках, положению суставной голов-
ки нижней челюсти в суставной ямке и наличию 
дефектов в костной ткани. При этом использовали 
разработанную нами методику псевдотрехмерной 
визуализации рентгеновских изображений в про-
грамме ««Osteovizor» и общепринятую методику. 
В процессе проведения измерений верхней су-
ставной щели производили измерения затрачен-
ного времени (оценивали общее время на про-
ведение измерения параметра верхнесуставной 
щели ВНЧС разными методиками) [7-10].

В сагиттальной плоскости, проходящей через 
центр суставных впадин в положении централь-
ной окклюзии, производили реконструкцию каждо-
го отдельного височно-нижнечелюстного сустава. 
Во фронтальной и аксиальной плоскости, прохо-
дящей через центр суставных головок в положе-
нии центральной окклюзии, реконструировали по-
ложение двух суставов одновременно. 

Оценку и анализ полученных рентгенограмм 
в центральной окклюзии и конструктивном при-
кусе проводили по комбинированной методике, а 
также применяли разработанную нами методику 
псевдотрехмерной визуализации рентгеновских 
изображений. Для определения переднезаднего 
смещения головки нижней челюсти в сагитталь-
ной плоскости реконструкцию проводили через 
центры обеих головок. На полученных попереч-
ных срезах оценивали состояние поверхности 

суставной головки и суставной ямки, а на рекон-
структивных сагиттальных и фронтальных изобра-
жениях ВНЧС производили определение разме-
ров суставной щели, таких как высота переднего, 
верхнего, заднего, внутреннего отделов суставной 
щели [11-15]. 

Результаты и обсуждение
С помощью построения диаграммы прогности-

ческих критериев разработана методика «Оценки 
риска и развития бруксизма». Комплекс методов ди-
агностики в «Оценке риска и развития бруксизма» 
состоял из оценки: клинических признаков заболе-
вания, функционального состояния мышц ЧЛО и 
функционального состояния коры головного мозга, 
а также анализа изменений в костно-суставной си-
стеме ВНЧС и окклюзионных взаимосоотношений.

ЭЭГ-паттерн энцефалограмм 61 пациента с 
признакам бруксизма с дисфункцией ВНЧС  при 
общепринятом визуальном анализе статистически 
не отличался от частотно-пространственного рас-
пределения биоэлектрической активности здоро-
вых людей. Это нашло отражение в распределении 
обследованных пациентов по визуально определя-
емым типам ЭЭГ(модифицированная классифика-
ция Е.А. Жирмунской) в сравнении со здоровыми 
пациентами и пациентами с неврозами.

Функциональное состояние головного мозга оце-
нивали по показателям средней локальной, меж-
полушарной и внутриполушарной когерентности 
с построением карты. Изменения когерентности 
76,5% пациентов превышали значения здоровых 
людей. На ЭЭГ дисфункция мезо-диэнцефальных 
структур отмечена у 60,8% пациентов. У 76,5% паци-
ентов выявлены нарушения структуры когерентноси 
биопотенциалов головного мозга. У 33,3% пациен-
тов обнаружены компьютерные патологические при-
знаки, свидетельствующие о возможном наличии 
органической основы невротических проявлений. 

Предложена методика анализа компьютерного 
изображения в программе «Osteovizor» с учетом 
диагностических критериев в определении состо-
яния ВНЧС. Диагностические критерии: размер 
суставной щели в переднем, верхнем и заднем 
направлениях; наличие деструкции костных эле-
ментов и выявление остеофитов, оксалатов и про-
чих отложений на поверхности суставной головки. 

Анализ компьютерного изображения в про-
грамме «Osteovizor» производился посредством 
загрузки КЛКТ, определении линии среза и зоны 
исследования. В этой зоне работают алгоритмы 
обработки изображения.

Расчет параметров суставной щели в перед-
нем, верхнем и заднем направлениях проводили 
по графикам, отображающимся на мониторе ком-
пьютера (рис. 1).

 Предложенная методика в программе 
«Osteovizor» дает информативные графики, по-
зволяющие оценить размеры суставной щели на 
любом отрезке суставной полости, что невозмож-
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но измерить другими методиками.
При оценке согласованности получаемых из-

мерений использовали одновыборочный  t-кри-
терий статистического отличия от нуля разности 
значений двух методов измерений. Нулевая ги-
потеза относительно отсутствия отличия между 
стандартным и предлагаемым нами методом под-
твердилась. Так разности значений двух методов 
измерений статистически не отличается от нуля t 
= −0,43623, df = 959, p-value = 0,6628. 

Воспроизводимость оценивали при помощи 
коэффициентов вариации. По нашему методу он 
равен 3,21%, по стандартному – 13,2%. Таким об-
разом, наш метод в 4,1 раза обладает большей 
диагностической воспроизводимостью.

Время анализа одной КЛКТ обоих суставов по 
общепринятой методике равно 432,47±49,94 сек. 
Это в 3,1 раза больше, чем по предложенному 
нами способу (126,96±16,80 сек.).

При статистической обработке коэффициент 
F оказался равным 24001, a уровень значимости 
p=2×10-16, что доказывает достоверное различие 
по времени. 

Данные динамики пациентов с дисфункцией 
ВНЧС с признаками бруксизма при проведении оцен-
ки состояния ВНЧС и мышц ЧЛО позволили устано-
вить 9 первоочередных прогностических критериев 
развития заболевания. Это: индекс синхронности 
одноименных пар мышц (ИС) ЧЛО; индексы рас-
пространенности (ИРГМ) и интенсивности (ИИГМ) 
гипертонии мышц ЧЛО; окклюдограмма (ИОКГ); на-
личие функциональной компенсации работы мышц 
ЧЛО; клинические признаки функциональных на-
рушений жевательного аппарата по сокращенной 
схеме «Гамбургского» обследования, результаты 
лучевых методов исследования по разработанной 
нами методике в программе «Osteovizor» с визуа-
лизацией и анализом компьютерного изображения, 
данные полученные при аускультации ВНЧС. 

Зубочелюстные деформации (деформации ок-
клюзионной поверхности, миграция и скученность 
зубов), системные заболевания (заболевания 

костно-мышечной системы, эндокринные заболе-
вания, нарушения гормонального характера, на-
следственные заболевания, стресс и др.), данные 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) с картированием 
использовались в качестве вспомогательных про-
гностических критериев.

Данные ЭЭГ служили для определения функци-
онального состояния коры головного мозга. Также 
показатели учитывали данные обследования аппа-
ратом Т-скан окклюзионного рельефа зубов при их 
смыкании в привычном положении нижней челю-
сти. При определении уровня развития бруксизма 
использовали диаграмму с секторами с прогнозны-
ми показателями от 0 баллов до 40 баллов. В диа-
грамме по заполнению прогностических критериев 
оценки риска развития бруксизма судили о заболе-
вании. Полученные прогностические признаки по-
зволили выделить области низкого (0-13 баллов), 
среднего (14-26 баллов) и высокого (более 27 бал-
лов) уровня риска прогрессирования заболевания, 
который отражен в диаграммах (рис. 2). Оценку ри-
ска развития бруксизма обозначали ОРРБ и выра-
жали суммой баллов. Динамическое наблюдение в 
ремиссии за пациентами с бруксизмом проводится 
в зависимости от уровня прогрессирования забо-
левания в следующем периоде: при низком – не 
реже раз в два года, при среднем – не менее 1 раза 
в год, при высоком – до двух раз в год. 

У пациентов первой группы до лечения на-
блюдали: ограничение открывания рта, которое 
по группе в среднем составляло 26 мм; травма-
тическая окклюзия у 27 (87,1%) пациентов, коли-
чественный индекс окклюдограммы до лечения 
составил 24±1,94%, смещение нижней челюсти у 
27 (87%) пациентов в привычной окклюзии, звуко-
вые явления в области ВНЧС наблюдались у 25 
(80,6%) пациентов. 

Динамическое наблюдение через 3 месяца ле-
чения показало хорошие результаты. Амплитуда от-
крывания рта увеличилась в 1,8 раза по сравнению 
с результатами до лечения и составила 46 мм. Нор-
мализация траектории движения отмечена у 56,7% 

Рис. 1. Пример расчета верхнесуставной щели (b) левого ВНЧС пациентки Б. в возрасте 24 лет.
Fig. 1. An example of calculating a joint gap (b) of the left TMJ of patient B. at the age of 24.
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пациентов, у 23,3% пациентов болезненность при 
пальпации мышц ЧЛО и аускультативные призна-
ки патологи ВНЧС отсутствовали. Кроме того, на 
36,8% уменьшилась травматическая окклюзия. Ко-
личественный индекс окклюдограмм составил 48%.

Через 6 месяцев лечения открывание рта со-
хранялось на том же уровне, траектория движе-
ния нижней челюсти продолжала оставаться из-
мененной у 54,84% пациентов, другие показатели 
оставались такими же.

Во второй группе до лечения среднее значение 
баллов по группе в диаграмме составляло 28 бал-
лов, при этом низкий уровень развития бруксизма 
выявлен у 2 пациентов, у 21 пациента был сред-
ний уровень, а у 7 пациентов – высокий уровень 
развития бруксизма.

Индексные показатели при этом составляли: 
ИС – 44,29±4,11%, ИРГМ – 53,54±3,98%, ИИГМ – 
64,80±3,64%, ОРРБ – 21,8±2,6 баллов. 

Анализируя результаты, полученные через 2 
и 3 месяца в период лечения, установлено дина-
мическое улучшение прогнозных показателей, так 
как мониторинг позволил провести своевремен-
ную коррекцию в лечении. 

К концу 3-го месяца были получены достовер-
но значимые результаты. Так, показатели ИРГМ и 
ИИГМ снизились на 24,71 и 33,01% (р≤0,05) соот-
ветственно, а показатель прогноза (ПРБ) снизился 
на 38,25% по сравнению со значением до лечения 
(р≤0,01). Показатели к 6 месяцу не ухудшились, 
ПРБ составил 13,46±1,86 баллов.

Согласно полученным данным лечение пациен-
тов второй группы, при своевременной его коррек-
ции оказало достоверно значимое положительное 
влияние на прогнозные показатели (р-level=0,041, 
WilcoxonMatchedPairsTest).

Таким образом, во время каждого осмотра су-

ществует необходимость в проведении первооче-
редных прогностических критериев. При первич-
ном осмотре и по окончании лечения (не реже 1 
раза в год) целесообразно осуществлять вспомо-
гательные прогностические критерии.

Выявлена сильная корреляционная связь меж-
ду данными развития бруксизма и индексными по-
казателями ИС, ИИГМ, ИРГМ (r=0,9, p=0,02 – 0,03), 
что дает основание полагать о высокой эффектив-
ности использования индексных показателей в ди-
агностике, лечении и прогнозе бруксизма (рис. 2).

Чувствительность данной модели прогнозиро-
вания составила 91,3%, специфичность 77,1%. 
Сумма чувствительности и специфичности соста-
вила 168,4% что соответствует уровню эффектив-
ного прогнозирования с высокой степенью досто-
верности (р=0,00343).

Заключение
ЭЭГ позволила выявить признаки снижения 

функционального состояния головного мозга у па-
циентов с дисфункцией ВНЧС и признаками брук-
сизма. У 60,8% пациентов выявлена дисфункция 
мезо-диэнцефальных структур. У 76,5% пациен-
тов отмечены нарушения структуры когерентно-
сти биопотенциалов головного мозга, отмечающи-
еся у пациентов с невротической симптоматикой. 
У 33,3% пациентов имеются органические основы 
невротических проявлений.

При анализе индексной оценки электромиогра-
фии у пациентов с дисфункцией височно-нижнече-
люстных суставов и признаками бруксизма отмеча-
ли нарушение синхронности работы мышц челюст-
но-лицевой области у 40,6% пациентов. При этом 
интенсивность гипертонуса мышц челюстно-лице-
вой области была выше в 2,5 раза, а распространён-
ность в 2,7 раза относительно практически здоровых.

Рис. 2. Диаграмма прогностических критериев в методике «Оценка риска развития бруксизма», в которой прогности-
ческие критерии обозначены разными цветами при тяжелой степени развития бруксизма.

Fig. 2. The diagram of prognostic criteria in the methodology "Assessment of the risk of bruxism development " in which prog-
nostic criteria are indicated by different colors in case of a severe degree of bruxism development.
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Разработана методика визуализации и анали-
за рентгеновских изображений КЛКТ в программе 
«Osteovizor» при исследовании анатомо-топогра-
фических соотношений височно-нижнечелюстных 
суставов, которая позволяет оценить размеры су-
ставной щели в различных участках, положение 
суставной головки нижней челюсти в суставной 
ямке и наличие дефектов в костной ткани. Раз-
работанная методика обладает большей диагно-
стической воспроизводимостью (в 4,1 раза) при 
значительном уменьшении времени (в 3,4 раза), 
затрачиваемом на анализ одной КЛКТ (обоих су-
ставов) по сравнению с традиционной методикой

При лечении и динамическом наблюдении за 
пациентами с дисфункцией височно-нижнечелюст-
ных суставов и признаками бруксизма необходи-
мо использование разработанной и обоснованной 
методики «Оценки риска развития бруксизма».
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