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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В связи с высокой распространенностью миофасциального болевого синдрома жевательной мускулатуры актуальным 
остается вопрос лечения данной патологии. В виду разнородности выраженности клинических проявлений, данных дополнительных 
методов обследования разработка плана лечения у врача-стоматолога вызывает определенные трудности. Материалы и методы. На 
основании данных клинического и функционального обследования 102 человек в возрасте от 18 до 35 лет разработана градация степень 
выраженности МБС жевательной мускулатуры. При клиническом исследовании определяли наличие и выраженность боли при пальпа-
ции, степень открывания рта, оценку функциональной активности по шкале MAS. С помощью ультразвукового исследования изучены 
показатели площади и толщины поперечного сечения жевательной мускулатуры, визуализация и размер триггерных точек. По данным 
электромиографического исследования проведен сравнительный анализ средней амплитуды жевательной мышцы, суммарного био-
потенциала, оценка симметрии работы жевательной мускулатуры. Результаты. Полученные данные позволили разработать градацию 
выраженности МБС на 3 степени в зависимости от показателей (легкая, умеренная, высокая). Заключение. Разработка данной градации 
позволит проводить индивидуальный пациент-ориентированный подход к лечению данной категории людей, что будет способствовать 
повышению качества оказания медицинской помощи на стоматологическом приеме.
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SUMMARY
Relevance. Due to the high prevalence of myofascial pain syndrome of the masticatory muscles, the issue of treatment of this pathology 
remains relevant. Due to the heterogeneity of the severity of clinical manifestations, these additional examination methods, the development 
of a treatment plan by a dentist causes certain difficulties. Materials and methods. Based on the data of a clinical and functional examination 
of 102 people aged 18 to 35 years, a gradation of the severity of MBS of the masticatory muscles was developed. In a clinical study, the pres-
ence and severity of pain during palpation, the degree of mouth opening, and an assessment of functional activity on the MAS scale were 
determined. Ultrasound examination was used to study the indicators of the area and thickness of the cross-section of the chewing muscles, 
visualization and size of trigger points. According to the electromyographic study, a comparative analysis of the average amplitude of the 
masticatory muscle, the total biopotential, and an assessment of the symmetry of the masticatory muscles was carried out. Results. The data 
obtained made it possible to develop a gradation of the severity of MBS by 3 degrees, depending on the indicators (mild, moderate, high). 
Conclusion. The development of this graduation will allow for an individual patient-oriented approach to the treatment of this category of 
people, which will contribute to improving the quality of medical care at a dental appointment.
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Частота встречаемости миофасциального болевого син-
дрома (МБС) увеличивается в геометрической про-

грессии [1]. Боль является основной жалобой при дан-
ной патологии. Однако, степень выраженности болевого 
потенциала бывает различной от слабой до тяжелой [2]. 
При этом симптоматика существенно влияет на качество 
жизни данной категории людей. Объективные симптомы 
не всегда можно выявить при клиническом осмотре [3]. 
Ведущими клиническими признаками миофасциального 

болевого синдрома являются боль в глубине жеватель-
ной мускулатуры, отраженная от триггерной точки боль, 
болезненные ощущения в покое или при напряжении 
мышечной ткани, боль может появиться остро или обре-
тает хронизацию процесса при хронической перегрузке 
мышцы на фоне гипертонуса [4]. Гипертонус жевательной 
мускулатуры (ГЖМ) является одним из предикторов огра-
ничения открывания рта. У пациентов могут отмечаться 
кожные проявления, явления аллодинии, эмоциональные 
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проявления в виде депрессивно-тревожных расстройств, 
непроизвольные сокращения жевательной мускулату-
ры [5]. Триггерные точки при пальпации болезненны, 
латентные триггерные точки не вызывают боль, однако, 
могут являться причиной ограничения движений нижней 
челюсти, активные триггерные точки – резко болезнен-
ны, отмечается иррадиация боли [6]. В норме триггерные 
точки отсутствуют, в них нет уплотненных тяжей, они 
не дают судорожных реакций и не отражают боль при 
пальпации. Для проведения полноценной диагностики 
целесообразно проводить дополнительные методы ис-
следования. К примеру, триггерные точки (ТТ), представ-
ляющие собой гиперраздражимую область в уплотнен-
ном тяже и локализованные в мышечной ткани, не всегда 
можно выявить при пальпации из-за особенностей стро-
ения жевательной мускулатуры [7]. Одним из ведущих 
дополнительных методов обследования является ульт-
развуковое исследование (УЗИ), позволяющее оценить 
размеры жевательных мышц, структуру, визуализировать 
триггерные точки с определением их антропометриче-
ских данных, выявить зону инфильтрата, признаки пато-
логических изменений мышечной ткани. При проведении 
электромиографического исследования (ЭМГ) возможно 
оценить электрическую активность мышц в покое и при 
проведении произвольных сокращений, определить ам-
плитуду, продолжительность потенциалов двигательной 
единицы, определить симметричность работы жеватель-
ной и височной мышц справа и слева [8].

Клинические проявления миофасциального болевого 
синдрома жевательной мускулатуры разнообразны [9]. 
Степень выраженности также вариативно изменчива [10], 
если показатели боли являются субъективным параметром, 
данные, полученные с помощью клинического и функци-
онального обследования являются объективным показа-
телем степени выраженности данной патологии [11]. Од-
нако, в настоящий момент отсутствует градация степени 
выраженности миофасциального болевого синдрома же-
вательной мускулатуры в зависимости от клинических 
показателей [12, 13, 14], данных электромиографического 
и ультразвукового обследования [15], что и послужило 
целью данной работы.

Цель исследования – разработать градацию степе-
ни выраженности миофасциального болевого синдро-
ма жевательной мускулатуры по данным сравнительного 
анализа клинического и функциональных методов об-
следования.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели было проведено ком-

плексное обследование и лечение 104 человек с миофас-
циальным болевым синдромом, код по МКБ-10 – К07.60. 
На проводимое исследование было получено разрешение 
локального этического комитета ВолгГМУ (протокол № 14 
от 19.11.2021 г.). Группу контроля составили 30 здоровых 
людей без признаков патологии. Средний возраст пациен-
тов составил 25,8±1,7 лет. Критерии включения-невклю-
чения/исключения представлены на рисунке 1.

Всем пациентам проведено комплексное обследование, 
включающее в себя основные и дополнительные методы 
обследования. Определяли боль при пальпации жеватель-
ной мускулатуры согласно балльной шкале от 0 до 3 бал-
лов, где 0 баллов – нет напряжения и нет болезненности; 
1 балл – легкое напряжение мышцы, нет болезненности 
при пальпации; 2 балла – умеренное напряжение мышцы 
и болезненность при пальпации (чувство дискомфорта); 
3 балла – выраженное напряжение мышцы и резкая бо-
лезненность при пальпации, наличие болезненных мы-
шечных уплотнений и/или триггерных точек. Оценку 
функциональной активности жевательной мускулатуры 
проводили по шкале MAS (0 – нет повышения мышечного 
тонуса, 1 – легкое повышение мышечного тонуса, мини-
мальное напряжение в конце амплитуды движения при 
движении в суставе, 2 – легкое повышение мышечного 
тонуса, которое проявляется минимальным сопротивле-
нием (напряжением) мышцы, менее чем в половине всего 
объема движения, 3 – умеренное повышение мышечного 
тонуса в течение всего движения, но пассивные движения 
не затруднены, 4 – значительное повышение мышечного 
тонуса, пассивные движения затруднены, 5 – ригидное 
положение). Степень открывания рта определяли с по-
мощью штанген-циркуля при активном открывании, при 
пассивном – с помощью разработанного пневмотренаже-
ра-роторасширителя [16] (рис. 2).

С помощью ультразвукового исследования определя-
ли толщину жевательной мышцы в покое и напряжении, 
размеры триггерных точек, площадь поперечного сече-
ния жевательной мышцы в покое и напряжении (рис. 3).

Электромиографическое исследование проведено в два 
этапа. Оценку функциональной активности проводили при 
выполнении пациентами пробы «Напряжение». Пациен-
там в положении сидя были зафиксированы электроды со-
гласно исследуемой области, в местах наложения. Каждая 
область соответствовала каналу съема сигнала (рис. 4).
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Рисунок 1. Критерии включения-невключения/исключения пациентов 
с миофасциальным болевым синдромом
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На первом этапе определяли среднюю амплитуду же-
вательной и височной мышц, суммарный биопотенци-
ал в состоянии напряжения. На втором этапе проведена 
оценка симметричности работы жевательной мускулату-
ры с выявлением доминирования активности мышц с ле-
вой или правой стороны (индекс симметрии жевательных 
мышц – ИСЖМ, индекс симметрии височных мышц – 
ИСВМ), преобладания активности височных или же-
вательных мышц (массинерционный центр – ИССО), 
а также определение факторов, стремящихся отклонить 
нижнюю челюсть вправо или влево (торсионный индекс – 
ТОРС).

С помощью миотонометрического исследования опре-
деляли тонус покоя и тонус напряжения.

Качественные и полуколичественные параметры опре-
деляли до начала терапии миофасциального болевого синд- 
рома.

Анализ и статистическую обработку полученных ре-
зультатов исследований проводили методом математи-
ческой статистики с помощью персонального компьюте-
ра и программы «Microsoft Excel, 2006» к программной 
операционной системе MS Windows ХР /Microsoft Corp., 
США/ в соответствии с общепринятыми методами меди-
цинской статистики, а также статистический программ-
ный пакет Stat Soft Statistica v6.0.

Результаты и обсуждение
При проведении обследования у всех 104 человек 

были получены достаточно разрозненные результаты 
относительно группы контроля. Анализ полученных 
данных способствовал разделению обследуемых на три 
группы в зависимости от степени выраженности мио-
фасциального болевого синдрома жевательной муску-
латуры. 

Так, в первой группе (32 человека) среднее количество 
баллов при оценке болезненности составило 1,3±0,1 балла, 
что соответствовало легкому напряжению мышц, безбо-
лезненно при пальпации, во II группе – 2,1±0,1 балла – 

Рисунок 2. Демонстрация определения активного открывания рта (а), демонстрация определения пассивного открывания рта (б)

Рисунок 3. Пациент М., 25 лет. Проведение ультразвукового иссле-
дования

Рисунок 4. Пациент Т., 23 года. Проведение электромиографического 
исследования

а б
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пациенты предъявляли жалобы на чувство дискомфорта, 
определялось умеренное напряжение мышечной ткани, 
в III группе – выявлено выраженное напряжение и резкая 
болезненность при пальпации, наличие триггерных то-
чек – 2,9±0,1 балла. Открывание рта активное/пассивное 
в I группе составило – 37,3±0,1/45,5±0,1 мм, во II группе – 
32,5±0,1/39,9±0,1 мм, в III группе – 25,9±0,2/34,9±0,1 мм. 
Данные показатели статистически значимо различа-
лись как между собой, так и относительно группы кон-
троля, у которых открывание рта равнялось 44,5±0,1 
и 48,2±1,1 мм соответственно (р<0,05).

Оценка функциолнальной активности по шкале MAS 
в первой группе составила 1,2±0,06 балла, во второй – 
2,2±0,07 балла, в третье – 4,1±0,04 балла. У пациентов 
I группы отмечалось легкое повышение мышечного то-
нуса, тогда как в третьей группе – пассивные движения 
были затруднены, значительное повышение тонуса жева-
тельной мускулатуры.

При определении тонуса покоя и тонуса напряжения 
также были получены статистически различные показа-
тели как между группами сравнения, так и относительно 
группы здоровых людей, у которых тонус покоя составил 
33,4±2,2 миотон, тонус напряжения – 70,2±1,6 миотон 
(рис. 5).

Данные дополнительных методов исследования со-
ответствовали клиническим показателям, отмечалась 
статистическая значимость различий между группами 
сравнения и группы контроля (р<0,05).

При проведении ультразвукового исследования в груп-
пе контроля отмечалась четкая дифференциация жева-
тельной мускулатуры, однородная эхогенность собствен-
но жевательной и височной мышц. Толщина жевательной 
мышцы в покое составила 10,1±0,1 мм, в напряжении – 
14,3±0,2 мм, площадь поперечного сечения в покое/на-
пряжении – 6,1±0,1/8,1±0,1 мм2, триггерные точки не ви-
зуализировались.

В группах сравнения отмечалось появление гиперэ-
хогенных точечных включений, нарушающих непрерыв-
ность фасцикулярных линий. Эхогенность нарастала 
по мере увеличения степени фиброзирования. Триггерная 
зона представлена негомогенной зоной, где на гипоэхо-
генном фоне регистрировались локальные повышения 
эхогенной плотности в толще мышцы (рис. 6).

Количественные показатели ультразвукового исследо-
вания представлены на рисунке 7.

Статистическая значимость различий наблюдалась 
по всем определяемым параметрам, так толщина жева-
тельной мышцы в покое и напряжении в первой группе 
было меньше на 13,3 и 10,5% относительно II группы 
и на 33,3 и 26,3% относительно третьей группы (р<0,05). 
Однако, по сравнению с группой контроля толщина же-
вательной мышц ы в покое было больше на 50% и в на-
пряжении – на 35,7% соответственно (р<0,05). 

При оценке функциональной активности с помощью 
ЭМГ исследования проводилась оценка значений поверх-
ностной электромиографии. Определяли показатель сред-
ней амплитуды жевательной и височной мышц, суммар-
ный биопотенциал (см. таблицу).

Рисунок 6. Визуализация триггерной точки в жевательной мышце 
справа (а), визуализация гиперэхогенного включения в жевательной 
мышце (б)
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Рисунок 5. Результаты миотонометрического исследования между 
группами сравнения

Рисунок 7. Результаты ультразвукового обследования между группами 
сравнения

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

30

25

20

15

10

5

0

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 18 / 2024, Стоматология (3)104

Увеличение амплитуды жевательной и височной мышц 
свидетельствуют о повышенной функциональной нагрузке 
мышечной ткани. Во всех группах были выявлены при-
знаки спастичности жевательной мускулатуры, асин-
хронность их работы. В большинстве случаях в группах 
выявлена преобладание жевательной активности над ак-
тивностью височных мышц.

Заключение
Полученная статистическая разница между сравнива-

емыми показателями способствовала градации выражен-
ности миофасциального болевого синдрома жевательной 
мускулатуры на 3 степени – I (легкая) степень, II (умерен-
ная) степень и III (высокая) степень. Разработка данной 
градации позволит обеспечить дифференцированный, 
пациенториентированный подход к лечению миофасци-
ального болевого синдрома жевательной мускулатуры 
в стоматологической практике, что будет способствовать 
повышению эффективности оказания медицинской по-
мощи данной категории больных.
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Таблица
Электромиографические показатели по группам сравнения

Показатель I группа II группа III группа Контроль
Амплитуда средняя muskulus temporalis, мкВ 183,3±2,6*, ** 347,9±6,7*, ** 862,9±16,2*, ** 35,9±14,2**

Амплитуда средняя muskulus masseter, мкВ 338,3±7,43*, ** 537,5±8,9*, ** 1028,9±9,2*, ** 85,9±21,3**

Суммарный биопотенциал 0,5±0,1*, ** 0,8±0,1*, ** 1,3±0,1*, ** 0,2±0,1**

Индекс симметрии височных мышц (ИСВМ), % 76,1±2,2*, ** 134,5±2,5*, ** 233±18,4*, ** 9,39±7,43**

Индекс симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), % 133,9±2,1*, ** 178,3±2,9*, ** 354,6±13,1*, ** 9,39±7,43**

Торсионный индекс (ТОРС), % 64,9±1,0*, ** 85,1±1,7*, ** 148,9±3,9*, ** 9,47±7,19**

Массинерционный центр (ИССО), % 43,1±1,2*, ** 63,9±1,0*, ** 110,4±4,1*,** 15±9**

* – статистическая значимость различий между группами сравнения, р<0,05; ** – статистическая значимость различий относительно группы
контроля, р<0,01.
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