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Аннотация. Цель: определение клинической эффективности влияния динамической электростимуляции на 
функциональное состояние жевательных мышц у пациентов с синдромом болевой дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава. Материал и методы. В исследовании приняли участие 60 человек в возрасте от 25 до 
60 лет с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Пациентам 1-й группы (n=30) про-
ведена динамическая электронейростимуляция в области жалоб на боль, пациентам 2-й группы (n=30) – также 
и в проекции выхода ветвей тройничного нерва на лице. Электромиографическое исследование жевательных 
мышц и прохождение опросника боли Мак-Гилла в модификации В.В. Кузьменко и соавт. до воздействия дина-
мической электронейростимуляции и после таковой осуществлялось всем пациентам. Результаты. По данным 
электромиографии у всех пациентов отмечено улучшение состояния жевательных и височных мышц (p<0,001) 
во всех измерениях, включение дополнительных зон не повлияло на улучшение состояния. По данным опрос-
ника боли в обеих группах результаты лечения улучшились (p<0,001), M±m=10,7±0,89 и M±m=5,87±0,81 балла 
соответственно до лечения и после него в 1-й группе, M±m=10,83±0,86 и M±m=5,73±0,65 балла соответственно 
до лечения и после него – во 2-й группе. При сравнении результатов групп между собой значимых отличий не 
отмечено. Заключение. Динамическая электронейростимуляция имеет положительную клиническую эффектив-
ность влияния на функциональное состояние собственно жевательных и височных мышц уже при однократном 
ее проведении. 
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миография жевательных мышц
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Abstract. Objective: to determine the effectiveness of dynamic electrical stimulation on the functional state of the 
masticatory muscles in patients with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome. Material and methods. The 
study involved 60 people aged 25 to 60 years with temporomandibular joint pain dysfunction syndrome, who were di-
vided into two groups of 30 people. Patients of the first group underwent dynamic electrical nerve stimulation in the area 
of pain complaints, and patients of the second group also in the projection of the trigeminal nerve exit on the face. Elec-
tromyographic examination of the masticatory muscles and completion of the McGill pain questionnaire as modified by 
V.V. Kuzmenko et al. before and after exposure to dynamic electrical nerve stimulation were performed by all patients. 
Results. All patients showed a significant improvement in the condition of the masticatory and temporal muscles ac-
cording to electromyography p<0.001 in all measurements, the inclusion of additional zones did not affect the improve-
ment in the condition. According to the pain questionnaire, the treatment results improved in both groups (p<0.001), 
M±m=10.7±0.89 points and M±m=5.87±0.81 points before and after treatment in the group1, M±m=10.83±0.86 and 
M±m=5.73±0.65 points before and after treatment in the group 2. When comparing results between groups, there were 
no significant differences. Conclusion. Dynamic electrical neurostimulation has a positive clinical effect on the func-
tional state of the masticatory and temporal muscles after just one session. 
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1Введение. Синдром болевой дисфункции (СБД) 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) – до-
вольно распространенная патология, которая яв-
ляется многофакторной  и  вызывает не только кли-
нические,  но  и психоэмоциональные проблемы [1]. 
Наличие болевых ощущений в анамнезе оказывает 
влияние на состояние жизни пациента, ухудшаются 
функции жевательного аппарата, что может привести 
к развитию общесоматических заболеваний [2]. 

Симптомы СБД ВНЧС, помимо боли разного ха-
рактера, довольно разнообразны и непостоянны [3]. 
Они включают в себя уменьшение амплитуды движе-
ний нижней челюсти, смещение центральной линии 
лица при открывании рта, патологические суставные 
шумы, нарушение смыкания зубных рядов, гиперто-
нус жевательных мышц (ЖМ) [1, 3, 4]. 

В основе проявления боли у пациентов при СБД 
ВНЧС выступают парафункции ЖМ, их спазмирова-
ние, дискоординация их работы, что приводит к ок-
клюзионно-артикуляционной дисгармонии  и  к еще 
большему ухудшению работы указанных мышц [1–4].

В качестве методик для снижения хроническо-
го болевого синдрома в комплексном лечении СБД 
ВНЧС рекомендовано включать физиотерапевтиче-
ские методы лечения. Клиническая эффективность 
физиотерапии во многом зависит от того, насколько 
удачно подобран лечебный фактор, насколько адек-
ватно будет формироваться ответная реакция орга-
низма. 

Электростимуляция мышц является одним из 
методов физиотерапии при болевом синдроме – им-
пульсный ток различной частоты и силы влечет сокра-
щение мышечных волокон, усиливаются обменные 
процессы в клетках, вследствие чего крово-и лимфо-
обращение в данной области стимулируются, и бы-
стрее происходит регенерация мышечной  и нервной 
тканей [5]. 

Одним из методов электронейростимуляции яв-
ляется метод чрескожной электронейростимуляции 
(ЧЭНС), однако у него имеется существенный не-
достаток – мышцы привыкают к данному воздей-
ствию, и со временем при его использовании сокра-
щение не происходит и, следовательно, лечебный 
эффект не наступает [6]. Динамическая электроней-
ростимуляция (ДЭНС) является следующим этапом 
развития ЧЭНС и лишена эффекта привыкания. Дан-
ный метод оказывает воздействие преимущественно 
на афферентную чувствительность: возникают гумо-
ральные ответные реакции организма. В результате 
устраняются участки мышечного спазма, улучшается 
местное и системное кровообращение, усиливаются 
обменные процессы, что приводит к восстановлению 
нормальной работы мышц [6, 7].

Использование ДЭНС в стоматологии ранее было 
описано при лечении воспалительных заболеваний 
пародонта, что оказывало положительное воздей-
ствие на ткани и снижало болевые ощущения, а так-
же при лечении болевого синдрома у пациентов с 
окклюзионными нарушениями [8, 9]. 

На основе приведенных данных использование 
ДЭНС при лечении пациентов с СБД ВНЧС является 
актуальным. 

Цель – определение клинической эффективности 
влияния ДЭНС-терапии на функциональное состоя-
ние ЖМ у пациентов с СБД ВНЧС. 
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Материал  и  методы. Исследование проведено 
на кафедре стоматологии ортопедической ФГБОУ 
ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Мин- 
здрава России. В него вошли 60 человек с призна-
ками СБД ВНЧС. Данный диагноз поставлен в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями Стомато-
логической ассоциации России (СтАР), принятыми  
в 2022 г. и в соответствии с Международной класси-
фикацией болезней 10-го пересмотра К07.60 Син-
дром болевой дисфункции височно-нижнечелюстно-
го сустава (синдром Костена). 

Клиническое исследование включало как сбор 
жалоб пациентов, выявление факторов, предшеству-
ющих заболеванию, определение наличия наслед-
ственных факторов, так  и  оценку ранее проведен-
ного лечения и его эффективности. В обследование 
входил внешний осмотр с описанием симметрично-
сти лица, равноценности третей лица относительно 
друг друга, определение выраженности носогуб-
ных и подбородочных складок, смещения централь-
ной линии лица. 

Состояние ВНЧС оценивали при помощи паль-
пации через наружный кожный покров кпереди от 
козелка уха или через наружный слуховой проход 
указательными пальцами одновременно с двух сто-
рон. Пациентов при этом просили сомкнуть зубные 
ряды в положении привычной окклюзии, а также про-
водить движения нижней челюсти в возможных на-
правлениях. Отмечалось наличие боли при пальпа-
ции, асимметричность движения суставных головок, 
ограниченная амплитуда движений, отсутствие плав-
ности. Пальпация собственно ЖМ осуществлялась 
путем наложения больших пальцев руки в области 
переднего края мышц, а четырех других – в области 
заднего края. Височные мышцы (ВМ) пальпирова-
лись экстраорально – накладывались четыре пальца  
в области под височными буграми. Пальпация прово-
дилась с двух сторон одновременно при сомкнутых 
зубных рядах и движениях нижней челюсти. Опреде-
ляли симметричность сокращения мышц, болезнен-
ность при пальпации и движениях, наличие спазмов, 
напряжения, гипертонуса. В качестве оценки также 
проводили суставную аускультацию при движениях 
с определением патологических шумов – щелканья, 
хруста, крепитации. 

Определяли состояние зубных рядов  и  отдель-
ных зубов. Изучали окклюзионные взаимоотношения 
при помощи окклюзионного воска при смыкании зуб-
ных рядов в привычной, передней, задней и боковых 
окклюзиях.

При необходимости  и  отсутствии противопока-
заний пациентам назначали проведение методов 
дополнительной диагностики: ортопантомо-, зоно-
графии, компьютерной томографии, магнитно-резо-
нансной томографии ВНЧС, функциографии. 

В исследовании принимали участие пациенты 
старше 18 лет, у которых отсутствовали патологии 
прикуса, врожденные или приобретенные зубоче-
люстные аномалии, психогенные или психосомати-
ческие расстройства, бруксизм  и  генерализованная 
повышенная стираемость зубов, онкологические 
заболевания  и  доброкачественные образования. 
Критериями невключения также являлись противо-
показания к проведению ДЭНС-терапии: наличие у 
пациентов имплантированных кардиостимуляторов, 
индивидуальная непереносимость, лихорадка, эпи-
лептический статус, тромбоз вен, состояние острого 
алкогольного, наркотического, психического возбуж-
дения. 
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Обследование пациента:  
а – электромиография собственно жевательных и височных мышц;  

б – ДЭНС-терапия в области предъявления жалоб на боль

Все лица, принимающие участие в исследовании, 
проходили процедуру ознакомления с условиями 
участия  и  подписывали добровольное информиро-
ванное согласие. 

После установления диагноза СБД ВНЧС пациен-
ты методом случайной выборки были распределены 
на 2 группы по 30 человек. 

Пациентам обеих групп проводили ДЭНС-
терапию с использованием аппарата ДЭНАС-ПКМ 
ПРО («Тронитек», Россия). В клинических рекомен-
дациях, разработанных Стоматологической ассоци-
ацией России (СтАР), указано назначение физиоте-
рапевтических процедур при лечении пациентов с 
СБД ВНЧС, в частности ЧЭНС. Метод ДЭНС-терапии 
является усовершенствованным вариантом ЧЭНС, 
следовательно, может быть назначен пациентам с 
данным заболеванием. Исследуемым 1-й группы она 
осуществлялась в области прямой проекции боли в 
области ВНЧС и ЖМ на комфортном уровне мощно-
сти терапевтическими частотами в режиме «Боль» 
лабильно-стабильным способом в течение 15 мин 
однократно. Пациентам 2-й группы, помимо этого, 
дополнительно проводили ДЭНС в тройничной зоне 
общего воздействия в проекции ветвей тройничного 
нерва стабильным способом на комфортном уровне 
мощности низкими частотами по 5 мин на каждую 
точку. 

Функциональное состояние собственно ЖМ и ВМ 
оценивали с проведением электромиографии (ЭМГ) 
четырехканальным ЭМГ-анализатором «Синапсис» 
(«НейроТех», Россия), который подключали к персо-
нальному компьютеру. ЭМГ проводили всем пациен-
там до ДЭНС-терапии и после таковой. С помощью 
данного исследования оценивали сумму максималь-
ных амплитуд биоэлектрической активности (БЭА) 
мышц справа  и  слева в состоянии относительного 
физиологического покоя и при смыкании зубных ря-
дов в привычной окклюзии. 

При проведении ЭМГ пациенты занимали удобное 
положение в стоматологическом кресле. Отводящие 
электроды накладывали на наиболее напряженные 
участки мышц, которые определяли пальпаторно при 
смыкании зубных рядов. Места фиксации обезжири-
вали и обрабатывали 70%-м раствором спирта, по-
сле чего наносили токопроводящий гель и закрепля-
ли электроды при помощи медицинского пластыря. 
Дополнительно накладывали и фиксировали зазем-
ляющие электроды на лоб и на запястье. Регистра-
цию БЭА мышц проводили в течение 10 сек при каж-
дом измерении (рисунок). 

Для определения болевых ощущений пациентам 
обеих групп до осуществления ДЭНС-терапии и по-
сле таковой предоставлялся для заполнения опросник 
боли Мак-Гилла в модификации В.В. Кузьменко и со-
авт. (1986), широко используемый в отечественной 
неврологической практике [10]. Данный опросник 
валидирован и является полной адаптацией, слова-
дескрипторы подобраны максимально близко и они 
понятны для русскоязычных пациентов. В адаптации 
имеется сенсорная, аффективная  и  эвалюативная 
шкалы, соответствующие оригинальному опроснику, 
для качественного описания боли и определения эф-
фективности влияния определенной процедуры или 
метода лечения. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли в программном обеспечении  
СтатСофт 12.5 (ООО «СтатСофт», Россия). Для каж-
дого исследования определяли среднее арифмети-
ческое значение (M) и его ошибку (m), минимальное 
(min) и максимальное (max) значения. Для определе-
ния соответствия нормальности распределения зна-
чений в массиве использовали W-критерий Шапиро 
– Уилка. Для оценки значимости различий применя-
ли t-критерий Стьюдента. Достоверными считались 
отличия при уровне значимости p<0,05. Корреляци-
онный анализ проводили по методу Пирсона, после 
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чего были построены графики регрессионной зави-
симости с определением прямой регрессии. 

Результаты. При клиническом обследовании 
у пациентов 1-й  и  2-й групп выявлено наличие СБД 
ВНЧС различной степени тяжести. У всех пациентов, 
помимо объективных клинических симптомов, присут-
ствовали болевые ощущения в области ВНЧС и ЖМ, 
которые могли быть самопроизвольными или прово-
цироваться движениями нижней челюсти. 

После однократного применения ДЭНС-терапии 
пациенты отмечали снижение интенсивности боли, 
вплоть до ее полного прекращения, чувство рассла-
бления в ЖМ и ощущения более плавных и симмет- 
ричных движений нижней челюсти в стороны и при за-
крывании рта.

Во всех сравнениях до лечения и после него вы-
явлены достоверные отличия показателей после при-
менения ДЭНС-терапии (p<0,001). У пациентов 1-й 
группы средние значения ЭМГ собственно ЖМ и ВМ 
в положении покоя снизились в 3 раза,  а  при смы-
кании в привычной окклюзии – в 2,5 раза. Среднее 
количество баллов по опроснику боли Мак-Гилла 
снизилось практически в 2 раза. Во 2-й группе мак-
симальные амплитуды БЭА собственно ЖМ  и  ВМ в 
состоянии относительного физиологического покоя 
после лечения снизились более чем в 2,5 раза, а при 
смыкании зубных рядов в привычной окклюзии –  
в 2,2 раза. По данным опросника боли средние значе-
ния изменились в 2 раза. Функциональное состояние 
собственно ЖМ и ВМ, а также оценка болевых ощу-
щений с применением опросника боли Мак-Гилла в 
модификации В.В. Кузьменко и соавт. подробно пред-
ставлены в табл. 1.

При сравнении результатов методов обследования 
между группами до применения ДЭНС-терапии все 
критерии значимости имеют показатель p>0,05, что го-
ворит об отсутствии достоверных отличий. При срав-
нении результатов между группами после применения 
ДЭНС также получено отсутствие значимых отличий, 
все значения – p>0,05. 

Далее по полученным данным проведен корреля-
ционный анализ результатов применения всех мето-
дов до ДЭНС-терапии у совокупности исследуемых 
лиц и после ее проведения. Результаты представлены 
в табл. 2.

При корреляционном анализе обнаружено нали-
чие взаимозависимости между некоторыми методами 
исследования различной силы  и  направления. При 
определении коэффициента корреляции ее достовер-
ность подтверждалась t-критерием Стьюдента (см. 
табл. 2). При нахождении статистически значимой 
связи слабой силы и выше проводили регрессионный 
анализ с определением соответствующего уравнения. 

До ДЭНС-терапии умеренная корреляция обна-
ружена между показателями суммы максимальной 
амплитуды БЭА ВМ при смыкании зубных рядов в 
привычной окклюзии (y)  и  результатами опросника 
Мак-Гилла (x). Уравнение прямой регрессии в дан-
ном случае можно представить как y=3105,5+85,977x. 
Сильная корреляция определена между результатами 
ЭМГ собственно ЖМ при смыкании зубных рядов в 
привычной окклюзии (y) и значениями опросника Мак-
Гилла (x). Уравнение прямой регрессии принимает 
следующий вид: y=2335,6+135,84x.

После применения ДЭНС-терапии корреляция за-
фиксирована в большем количестве всех случаев. 
Слабая корреляция обнаружена между показателя-
ми ЭМГ собственно ЖМ при сжатии зубных рядов в 
привычной окклюзии (y)  и  ЭМГ ВМ в состоянии от-
носительного физиологического покоя (x), уравнение 

прямой регрессии: y=1202+7,7346x. Слабая корре-
ляция определена между суммой максимальных ам-
плитуд БЭА собственно ЖМ при сжатии зубных рядов 
(y) и показателями опросника Мак-Гилла после приме-
нения ДЭНС-терапии (x), уравнение прямой регрес-
сии: y=1374,6+63,615x.

Умеренная корреляция обнаружена в 4 случаях 
после применения ДЭНС-терапии. Показатели ЭМГ 
собственно ЖМ в состоянии относительного физио-
логического покоя (y) имеют связь умеренной силы 
с показателями ЭМГ ВМ в состоянии относительно-
го физиологического покоя (x)  и  при сжатии зубных 
рядов в привычной окклюзии (x). Уравнения прямых 
регрессий для 2 случаев соответственно принимают 
вид y=33,559+0,33632x  и  y=38,84+0,00903x. Суммы 
максимальных амплитуд БЭА ВМ при сжатии зубных 
рядов в привычной окклюзии (y) умеренно коррелиру-
ют с показателями ЭМГ собственно ЖМ при сжатии 
зубных рядов в привычной окклюзии (x)  и  БЭА ВМ 
в состоянии относительного физиологического по-
коя (x), а также с результатами опросника Мак-Гилла 
(x). Уравнения прямых регрессий в 3 случаях соот-
ветственно имеют следующий вид: y=742,68+16,45x, 
y=1149,9+0,3792x  и y=1327,5+92,179x.

Обсуждение. Проведенное исследование пока-
зало, что до применения ДЭНС-терапии группы были 
поделены равномерно, не имея значимых достовер-
ных отличий, средние показатели по каждому мето-
ду исследования схожи при их оценке по t-критерию 
Стьюдента. При обращении пациенты имели жалобы 
на болезненность мышц, что подтверждают результа-
ты опросника Мак-Гилла. Показатели ЭМГ собственно 
ЖМ и ВМ имеют повышенное значение во всех слу-
чаях. 

После применения ДЭНС-терапии по каждому ис-
следованию произошло улучшение, которое доказа-
но определением уровня достоверности отличий по 
t-критерию Стьюдента. Именно поэтому мы можем 
сказать о том, что ДЭНС-терапия имеет влияние на 
функциональное состояние ЖМ. Уже при однократном 
применении снижается патологическая БЭА мышц и в 
положении относительного физиологического спокой-
ствия,  и  при сжатии зубных рядов в привычной ок-
клюзии. Она также снижает болевые ощущения, что 
подтверждает сравнение результатов применения 
опросника боли Мак-Гилла до ДЭНС и после ее осу-
ществления [6].

При сравнении показателей по каждому методу ис-
следования после ДЭНС-терапии между группами до-
стоверных отличий не найдено. Это говорит о том, что 
включение при однократном осуществлении ДЭНС 
дополнительных зон незначительно влияет на изме-
нение функционального состояния ЖМ, определен-
ное с помощью ЭМГ; недостоверность отличий была 
подтверждена посредством t-критерия Стьюдента. Не 
имеют существенных изменений также результаты 
оценки боли, выявленные с помощью опросника Мак-
Гилла. 

По результатам корреляционного анализа до при-
менения ДЭНС можно утверждать, что болевые ощу-
щения у обследованных пациентов в большинстве 
были вызваны гипертонусом и неравномерным сокра-
щением собственно ЖМ при смыкании зубных рядов 
[5]. Меньше болевые ощущения были зависимы от ги-
пертонуса ВМ при их функции. После осуществления 
ДЭНС-терапии у пациентов обеих групп вследствие 
снижения патологической активности всех ЖМ зависи-
мость болевых ощущений, определенная с помощью 
опросника Мак-Гилла, стала умеренной и равномер-
ной и слабо зависела от тех же показателей, что и до 
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СТОМАТОЛОГИЯ

применения терапии. При стабилизации  и  уменьше-
нии БЭА ЖМ с помощью корреляционного анализа на-
чинает наблюдаться слабая и умеренная достоверная 
зависимость всех показателей ЭМГ друг от друга. При 
однократном применении ДЭНС-терапии нельзя ска-
зать о полном возвращении к норме функциональных 
показателей ЖМ,  но  уже наблюдаются положитель-
ные достоверные изменения. 

Заключение. Диагноз СБД ВНЧС является ком-
плексным  и  включает в себя не только нарушение 
окклюзионных взаимоотношений, положения топо-
графических элементов сустава относительно друг 
друга, но также и изменения в ЖМ. Это проявляется 
болью и дискоординацией работы мышц при осущест-
влении их функции. ЭМГ позволяет выявить наличие 
ассиметричных сокращений, а также патологическую 
амплитуду БЭА мышц. 

Для устранения болевой симптоматики и аномаль-
ной работы мышц СтАР рекомендовано назначение 
физиотерапевтических методов лечения, к которым 
относится ДЭНС-терапия. По результатам проведен-
ного нами исследования выявлено, что ДЭНС оказы-
вает положительное влияние на функциональное со-
стояние собственно ЖМ и ВМ уже при однократном ее 
проведении.
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