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Введение. В литературе имеется ряд признаков, указывающих на то, что бруксизм 

может отражать события, связанные с гипервозбудимостью моторных центров мозга и 

представлять собой не столько патофизиологическое, сколько обще физиологическое 

явление. Это говорит о необходимости более комплексного физиологического подхода для 

выявления особенностей мозга людей с проявлениями бруксизма и иных состояний, 

связанных с чрезмерной моторной активностью.  

Цель исследования – определить функциональное состояние мышц челюстно-

лицевой области на основании данных электромиографии у стоматологических пациентов 

с признаками бруксизма. 

Материалы и методы. Объектом исследования являются пациенты ключевой 

возрастной группы 35–44 года с клиническими признаками бруксизма. Сформированы 2 

группы исследования – основная и контрольная. В основную группу исследования 

включены 3 пациента с клиническими признаками бруксизма, обратившихся за 

стоматологической помощью. В контрольную группу включены 3 пациента, обратившихся 

за стоматологической помощью и не имевших клинических признаков бруксизма. 

Проведено электромиографическое исследование пациентам основной и контрольной 

групп. Анализировали амплитуду (мкВ) и частоту (имп\с) осцилляций интерференционной 

ЭМГ. Полученные данные обрабатывали статистически с помощью программ Statistica и 

Excel. Результаты признавались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведена оценка биоэлектрической 

активности жевательных и височных мышц в покое и при произвольном напряжении у 

пациентов с клиническими признаками бруксизма на этапе первичной диагностики, а также 

оценка биоэлектрической активности жевательных и височных мышц в покое и при 

произвольном напряжении после курса комплексной терапии. В результате проведенного 

анализа электромиограмм установлено превышение значений средней амплитуды на 38,9–

82,1% для правой и левой собственно жевательных мышц при произвольном напряжении у 

пациентов с клиническими признаками бруксизма в сравнении с пациентами контрольной 

группы. Превышение значений максимальной амплитуды при этом составило 76,4–175,5%. 

Установлено превышение значений средней амплитуды на 90,9–125,2% для правой и левой 

височных мышц при произвольном напряжении у пациентов с клиническими признаками 

бруксизма в сравнении с пациентами контрольной группы. Превышение значений 

максимальной амплитуды при этом составило 265,5–399,4%. Анализ показателей средней 

амплитуды покоя для собственно жевательных и височных мышц у пациентов с признаками 

бруксизма в сравнении с пациентами контрольной группы позволил установить увеличение 

значений для собственно жевательных мышц на 53–56%, для височных – на 71–76%. 

Изучение максимальной амплитуды в покое для собственно жевательных и височных 

мышц не является характерным признаком для верификации нарушений мышечного 

аппарата, что согласуется с научными данными, представленными в актуальных 

литературных источниках. 

Заключение. Анализ данных биоэлектрической активности жевательных и височных 

мышц в покое и при произвольном напряжении после курса комплексной терапии 

указывает на выраженное снижение показателей биоэлектрической активности 

жевательных и височных мышц после курса комплексной терапии, и стремление этих 

показателей к подобным значениям пациентов контрольной группы. В ходе исследования 

отмечено, что выявленная асимметрия биоэлектрической активности височных мышц 
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после курса терапии не определялась, однако сохранялась на тех же значениях в собственно 

жевательных мышцах, что обусловлено, сложностью симптомокомплекса, включающего 

бруксизм и расстройства жевательно-речевого аппарата, и требующего расширения 

терапевтических методов этиопатогенетической направленности. В некоторых случаях 

определялась резистентность к методам физиотерапевтического воздействия, что 

обусловлено в первую очередь причинно-следственной связью, характеризующей 

появление симптома гипертонии жевательных мышц, основополагающим которого 

является воздействие различных стрессоров хронически. Поэтому эффективность 

применяемого комплекса методов лечения будет выше, в случаях с возможным 

использованием патогенетической терапии. 
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Введение. Бруксизм является распространенной проблемой, оказывающей 

значительное влияние на жевательно-речевой аппарат. Данное исследование направлено на 

всестороннюю оценку степени вовлечения различных компонентов этой системы у 

пациентов с бруксизмом. Особое внимание уделяется анализу зубных, мышечных, 

периодонтальных и суставных признаков, что позволит получить более полное 

представление о патологических изменениях и разработать эффективные стратегии 

лечения и реабилитации. Результаты исследования могут способствовать улучшению 

диагностики и оптимизации подходов к ведению пациентов с бруксизмом. 

Цель исследования – установить степень вовлечения жевательно-речевого 

аппарата – зубного, мышечного, периодонтального и суставного признаков, у пациентов с 

бруксизмом. 

Материалы и методы. Объектом исследования являются пациенты ключевой 

возрастной группы 35–44 года с клиническими признаками бруксизма. Сформированы 

2 группы исследования – основная и контрольная. В основную группу исследования 

включены 10 пациентов с клиническими признаками бруксизма, обратившихся за 

стоматологической помощью. В контрольную группу включены 10 пациентов, 

обратившихся за стоматологической помощью и не имевших клинических признаков 

бруксизма. Клиническое исследование проводилось согласно клиническим протоколам, 

утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь постановлением от 

10.08.2022 №84.  

Результаты исследования и их обсуждение. При оценке степени вовлечения зубного 

признака выявлены следующие особенности: частота встречаемости повышенного 

стирания зубов 1 степени – 34% пациентов, 2 степени – 57% пациентов, 3 степени – 12%; 

дефекты зубного ряда (классификация Кеннеди) верхней челюсти: 1 класс – 27% пациентов, 
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