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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из частых форм детского церебрального паралича является спастическая, при ко-
торой отмечается гипертонус мышц, в том числе и жевательных. На сегодняшний день отсутствует единый 
алгоритм мышечного гипертонуса, постановка диагноза ставится на основании жалоб и данных электроми-
ографического исследования. В данной работе описана и доказана целесообразность включения в дополни-
тельные методы диагностики ультразвукового и лазерного допплеровского флоуметрического иследований.
Материалы и методы. Для изучения состояние жевательной мускулатуры с помощью ультразвукового ис-
следования и ЛДФ-метрии проведено обследование 84 детей с детским церебральным параличом. Опре-
деляли при ультразвуковом исследовании структуры и толщину жевательной и височной мышц, выявляли 
триггерные точки, зону инфильтрата. ЛДФ-метрия выполнена как в состоянии покоя, так и после проведе-
ния окклюзионной пробы, позволяющей оценить резервные возможности жевательной мускулатуры. Полу-
ченные данные сопоставляли с группой здоровых лиц в аналогичной возрастной группе.
Результаты. Ультразвуковые показатели и данные ЛДФ-метрии отличались от группы контроля. При про-
ведении ультразвукового исследования впервые выявлены триггерные точки на фоне отсутствия жалоб со 
стороны пациентов. Состояние локального кровотока у детей с ДЦП характеризуется застойными явления-
ми, обусловленное повреждением мышечных клеток. Результаты окклюзионной пробы свидетельствуют о 
компенсаторных возможностях жевательной мускулатуры, что необходимо учитывать врачам-клиницистам 
при составлении плана лечения. 
Заключение. Полученные данные помогут врачам-стоматологам в диагностике и лечении мышечного ги-
пертонуса, что позволит предотвратить ухудшение течения данной патологии.
Ключевые слова: гипертонус мышечный, ультразвуковое исследование, локальный кровоток, детский цере-
бральный паралич, диагностика.
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ABSTRACT
Relevance. Spastic cerebral palsy is one of the most common forms of cerebral palsy, in which muscular hypertonia, 
including jaw muscles, is present. To date, there is no universal algorithm for muscle hypertonia. The diagnosis is 
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made based on complaints and data from an electromyographic study. This paper describes and proves the rationale 
for including ultrasound and laser Doppler flowmetry (LDF) in additional diagnostic methods. 
Material and methods. We examined 84 children with cerebral palsy using ultrasound and LDF to study the state of 
the mastication muscles. The ultrasound examination determined the structure and thickness of the masseter and 
temporal muscles and detected trigger points and the infiltration site. LDF was performed both at rest and after an 
occlusal test, which allows assessing the reserve capacities of the mastication muscles. We compared the received 
data with a group of healthy subjects of the same age. 
Results. Ultrasound parameters and LDF data differed from the control group. The ultrasound examination revealed 
trigger points for the first time without patients’ complaints. Congestion caused by damage to muscle cells is 
characteristic of the local blood flow in children with cerebral palsy. The results of the occlusal test evidenced the 
mastication muscle compensation abilities, which clinicians should consider during treatment planning. 
Conclusion. The received data will help dentists diagnose and treat muscle hypertonia, which will prevent pathol-
ogy deterioration.
Key words: muscle hypertonia, ultrasound examination, local blood flow, cerebral palsy in children, diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика гипертонуса жевательных мышц у 
детей с детским церебральным параличом (ДЦП) яв-
ляется крайне затруднительной. При ДЦП происхо-
дит поражение нервной системы, которое имеет ста-
бильное течение [1]. Однако последствия поражения 
нервной системы увеличиваются в геометрической 
прогрессии, что отражается на всех функциях целого 
организма. Не исключением является и поражение 
жевательных мышц, характеризующееся спастич-
ностью мускулатуры челюстно-лицевой области. 
Мышечный гипертонус встречается в 80% случаев у 
детей со спастической формой ДЦП [2].

Врач-клиницист на стоматологическом приеме в 
процессе осмотра и диагностики заболевания ставит 
только предположительный диагноз, который затем 
подтверждает или опровергает на основании резуль-
татов дополнительного метода обследования [3]. 
К основным методам обследования относят тща-
тельный сбор анамнеза, визуальный анализ поход-
ки и движений, выявление наличия утренней боли 
в области жевательной мускулатуры, оценку работы 
жевательных мышц (какие движения выполняет, 
ограничение движений нижней челюсти: не ест, не 
может шевелить губами и открыть рот). На основа-
нии данных объективного осмотра врач-стоматолог 
проводит обследование жевательной мускулатуры, 
пальпацию, выявление уплотнений, триггерных то-
чек, непроизвольных сокращений отдельных пучков 
мышечных волокон, оценивает мышечный тонус по 
шкале MAS [4]. Оценка работы жевательных мышц 
проводится с помощью статических и динамических 
методов. Обязательным является выявление сте-
пени ограничения открывания рта, которое можно 
выполнять с помощью разработанного многофунк-
ционального гнатического устройства [5]. Целесоо-
бразным также является проведение компьютерной 
томографии для выявления или исключения патоло-
гии височно-нижнечелюстного сустава. Полученные 

данные клиницист записывает в амбулаторную кар-
ту стоматологического больного и приступает к про-
ведению дополнительных методов обследования.

Одним из ведущих методов обследования при 
мышечном гипертонусе является электромиогра-
фическое исследование, позволяющее провести 
оценку функционального состояния собственно же-
вательной и височной мышц [6]. Также для оценки 
состояния жевательных мышц применяется уль-
тразвуковое исследование для изучения структуры 
мышечной ткани, толщины и площади поперечного 
сечения жевательной мускулатуры, функции жева-
ния в норме и при напряжении [7]. При мышечном 
гипертонусе происходят изменения в микроцирку-
ляторном русле, проведение лазерного допплеров-
ского флоуметрического исследования способствует 
пониманию механизма нарушения в локальном кро-
вотоке, что важно для составления плана лечения. 
Гормональные факторы в первую очередь влияют на 
параметры системной гемодинамики.

Процесс постановки окончательного диагноза 
требует критического осмысления предположитель-
ного диагноза с учетом знаний и опыта врача. В на-
стоящий момент, к сожалению, отсутствует единый 
алгоритм диагностики мышечного гипертонуса. Для 
диагностики мышечного гипертонуса предложено 
много методов, однако на сегодняшний день до-
статочной информации нет [8]. В основе скрининга 
лежат жалобы пациентов и значительное ограниче-
ние открывания полости рта. Постановка диагноза 
ограничивается проведением электромиографиче-
ского исследования без учета особенностей струк-
туры жевательной мышцы и состояние микроцирку-
ляторного русла в исследуемой области. Отсутствие 
объективных показателей клинических результатов 
является препятствием для оценки эффективности 
тех или иных методов фармакотерапии. Существует 
необходимость в проведении дополнительных мето-
дов обследования для определения основных меха-
низмов, имеющих отношение к развитию мышечно-
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го гипертонуса [9]. Диагностическое ультразвуковое 
исследование является распространенным методом 
для неинвазивной визуализации мышц, сухожилий, 
фасций. Данный метод является информативным 
для получения описательной информации о состо-
янии тканей. Лазерное допплеровское флоуметри-
ческое исследование позволяет оценить сосудистые 
изменения в микроциркуляторном русле, распре-
деление амплитуды колебаний в миофасциальные 
ткани в любой локализованной области. Только по-
сле завершения обследования клиницист должен 
грамотно провести дифференциальную диагностику 
мышечного гипертонуса с другими заболевания-
ми [10], имеющими сходную симптоматику, особен-
но при большом их разнообразии у детей, страдаю-
щих детским церебральным параличом.

Цель исследования – провести ультразвуковое и 
лазерное флоуметрическое исследование гиперто-
нуса жевательной мускулатуры у детей с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения состояние жевательной мускула-
туры с помощью ультразвукового исследования и 
ЛДФ-метрии проведено обследование 84 детей с 
детским церебральным параличом. Возраст пациен-
тов варьировал от 9,5 до 12,3 лет. 

Критерии включения:
1. Дети в возрасте от 6 до 12 лет [11].
2. Дети с ДЦП: МКБ-11– 8D20 – спастический це-

ребральный паралич.
3. Гипертонус мышечный, бруксизм – код по МКБ-

11 – 7А83.
4. Информированное добровольное согласие па-

циентов, родителей или законных представителей 
на прохождение всего объема исследований, пред-
усмотренных протоколом.

5. Отсутствие острых соматических заболеваний.
Критерии исключения:
1. Дети младше 6 лет и старше 12 лет включительно.
2. Злокачественные заболевания.
3. Заболевания ВНЧС.
4. Наличие острых соматических заболеваний.
5. Отсутствие информированного согласия от па-

циентов, родителей или законных представителей. 
6. Отказ от участия пациентов, родителей или закон-

ных представителей в исследовании на любом его этапе.
7. Появление сведений во время исследования о 

возникновении или наличии следующих заболе-
ваний: выраженная интеллектуальная недостаточ-
ность, резистентная эпилепсия, эпилепсия со склон-
ностью к серийным приступам, перенесенный в 
анамнезе эпистатус.

8. Одновременное участие в другом клиническом 
исследовании.

9. Социально незащищенные слои населения (де-
ти-сироты).

Ультразвуковое исследование проводилось на ап-
парате Voluson E8 Expert с использованием линейного 
мультичастотного ультразвукового датчика. Опреде-
лялись следующие параметры в собственно жеватель-
ной и височной мышце наружным доступом:

1. Дифференциация жевательных мышц (удовлет-
ворительная/неудовлетворительная).

2. Очаговые изменения (определяются/отсутствуют).
3. Триггерные точки (визуализируются/отсутствуют).
4. Непроизвольные мышечные сокращения спра-

ва (визуализируются/отсутствуют).
5. Непроизвольные мышечные сокращения слева 

(визуализируются/отсутствуют).
6. Структура жевательной мышцы слева (гипоэхо-

генная/гиперэхогенная).
7. Структура жевательной мышцы справа (гипоэ-

хогенная/гиперэхогенная).
8. Структура височной мышцы слева (гипоэхоген-

ная/гиперэхогенная).
9. Структура височной мышцы справа (гипоэхо-

генная/гиперэхогенная).
10. Выявления зоны инфильтрата (да, мм/нет).
11. Толщина жевательной мышцы слева в покое (мм).
12. Толщина жевательной мышцы справа в покое (мм).
13. Толщина жевательной мышцы слева в напря-

жении (мм).
14. Толщина жевательной мышцы справа в напря-

жении (мм).
15. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы слева в покое (мм2).
16. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы справа в покое (мм2).
17. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы слева в напряжении (мм2).
18. Площадь поперечного сечения жевательной 

мышцы справа в напряжении (мм2).
Лазерное допплеровское флоуметрическое ис-

следование проводилось в стоматологическом ка-
бинете с помощью аппарата «ЛАКК – ОП». Изучение 
поверхностного кровотока в области жевательной 
мускулатуры изучали на основании:

1. Параметр микроциркуляции – М, пф.ед.
2. Средняя скорость колебания перфузии – σ, пф.ед.
3. Коэффициент вариации – Kv, %.
Анализ состояния локального кровотока оценива-

ли над жевательными мышцами со стороны полости 
рта. Также выполнен анализ капиллярного кровото-
ка после проведения окклюзионной пробы. Паци-
ента на 1-3 минуты просили сжать сильно челюсти. 
После прекращения сжатия оценивали состояние 
кровотока. Окклюзионная проба позволяет оценить 
весь диапазон возможностей изменения кровена-
полнения. Полученные данные сравнивались с нор-
мированными характеристиками в группе здоровых 
детей аналогичного возраста.

Для получения нормированных характеристик 
обследованы здоровые дети, имеющие гиперто-
нус жевательных мышц для изучения параметров 
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ультразвукового исследования, ЛДФ-метрии. На 
данном этапе авторским коллективом разработа-
ны критерии диагностики, получены свидетель-
ства о регистрации базы данных №2021621851 от 
12.08.2021 [12], № 2021621795 от 12.08.2021 [13], ко-
торые были сформированы путем сравнения изуча-
емых параметров у здоровых детей и детей с ДЦП.

Результаты обрабатывали вариационно-стати-
стическим методом с помощью персонального ком-
пьютера и программы Microsoft Excel к программной 
операционной системе MS Windows ХР (Microsoft 
Corp., США) в соответствии с общепринятыми мето-
дами медицинской статистики, а также с использова-
нием пакета прикладных программ Stat Soft Statistica 
v6.0. Статистический анализ проводился методом 
вариационной статистики с определением средней 
величины (М), ее средней ошибки (±m), оценки досто-
верности различия по группам с помощью критерия 
Стьюдента (t). Различие между сравниваемыми пока-
зателями считалось достоверным при р < 0,05, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении ультразвукового исследования 
следует отметить, что удовлетворительная диффе-
ренциация жевательных мышц отмечалась в 100% 
случаев. У 6 детей (7,1%) определялись очаговые из-
менения жевательной мышцы. У 14 детей (16,7%) ви-
зуализировались триггерные уплотнения, болезнен-
ные при пальпации (рис. 1).

Гиперэхогенная структура жевательной мышцы 
справа и слева отмечалась у 20 детей (23,8%), височ-
ной мышцы справа и слева – в 8 случаях (9,5%). Ко-
личественные параметры жевательной и височной 
мышц отражены в таблице 1.

Из таблицы следует, что толщина жевательной мыш-
цы слева у детей с ДЦП выше в 1,2 раза относительно 
аналогичного показателя в группе контроля, при р < 
0,05. При этом у здоровых детей толщина жевательной 
мышцы справа составляет 12,10 ± 0,12 мм, что в 1,1 
раза больше относительно группы сравнения. На осно-

Параметры
Parameters

Здоровые дети
Healthy children

Дети с ДЦП
Children with cerebral palsy

Толщина жевательной мышцы слева в покое (мм)
Thickness of the relaxed left masseter muscle (mm)

9.22 ± 0.18 11.10 ± 0.25*

Толщина жевательной мышцы справа в покое (мм)
Thickness of the relaxed right masseter muscle (mm)

12.10 ± 0.12 11.10 ± 0.25*

Толщина жевательной мышцы слева в напряжении (мм)
Thickness of the contracted left masseter muscle (mm)

10.33 ± 0.24 12.90 ± 0.35*

Толщина жевательной мышцы справа в напряжении(мм)
Thickness of the contracted right masseter muscle (mm)

14.30 ± 0.12 13.00 ± 0.34*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
слева в покое (мм2)

Cross-section of the relaxed left masseter muscle (mm2)
3.20 ± 0.11 3.97 ± 0.18*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
справа в покое (мм2)

Cross-section of the relaxed right masseter muscle (mm2)
3.3 ± 0.1 3.97 ± 0.18

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
слева в напряжении (мм2)

Cross-section of the contracted left masseter muscle (mm2)
3.2 ± 0.1 4.26 ± 0.14*

Площадь поперечного сечения жевательной мышцы 
справа в напряжении (мм2)

Cross-section of the contracted right masseter muscle (mm2)
3.7 ± 0.1 4.26 ± 0.14*

Таблица 1. Ультразвуковые данные состояния жевательной мускулатуры при мышечном гипертонусе, M ± m 
Table 1. Ultrasound data on the masseter muscles in muscle hypertonia, M ± m

*р < 0,05 – достоверность различий по отношению к контрольной группе
*Р < 0.05 – statistically significant differences compared to the control group

М, пф.ед. / PU σ, пф.ед. / PU Кv, %

До проведения пробы / Before the test 28.3 ± 1.2* 1.2 ± 0.5* 4.2 ± 1.5*

После проведения пробы / After the test 34.5 ± 0.9* 3.6 ± 0.8* 10.4 ± 1.2*

Таблица 2. Показатели локального кровотока у пациентов с ДЦП
Table 2. Local blood flow parameters in patients with cerebral palsy

*р < 0,05 – достоверность различий по отношению к исходному показателю
*р < 0.05 – statistically significant differences compared to the baseline
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вании полученного показателя также можно судить о 
пережевывании пищи детьми на правой стороне, чем 
и обусловлено увеличение данного значения.

Площадь поперечного сечения жевательной мыш-
цы в покое и напряжении у больных детей с ДЦП 
выше, чем в группе здоровых детей. Вероятно, это 
обусловлено постоянным гипертонусом жеватель-
ной мускулатуры (рис. 4).

При ультразвуковом исследовании выявлены 
зоны инфильтрата у 6 детей, средний размер кото-
рого составил 3,7 ± 0,2 мм, при этом узелки не на-
блюдались при пальпации. Данный метод позволил 
визуализировать как триггерные точки, так и гипе-
рэхогенные включения и зону инфильтрата, что спо-
собствует верификации диагноза.

Лазерное допплеровское флоуметрическое иссле-
дование позволило оценить состояние поверхностно-
го кровотока над жевательной мускулатурой. Так, па-
раметр микроциркуляции составил 28,3 ± 1,2 пф.ед., 
σ – 1,2 ± 0,5 пф.ед., коэффициент вариации 4,2 ± 0,3%. 
В группе здоровых людей параметр М равнялся 27,6 ± 
1,1 пф.ед., среднее колебание перфузии относительно 
параметра М – 6,4 ± 0,8 пф.ед., Kv – 23,2 ± 1,5%. Если 
параметр М и σ однозначно невозможно интерпрети-
ровать, так как они являются переменной составля-
ющей, необходимо ориентироваться на коэффициент 
вариации, так как увеличение данного показателя 
непосредственно связано с повышением среднего 
колебания перфузии в результате активации эндо-
телиальной секреции, миогенного и нейрогенного 

вклада флаксмоций при практически неизменяю-
щемся параметре микроциркуляции М. У детей с ДЦП 
локальная скорость базального кровотока составила 
4,2 ± 0,3%, что в 5,4 раза меньше относительно груп-
пы контроля, что свидетельствует об ухудшении тро-
фического обеспечения тканей, происходит опреде-
ленный комплекс нарушений в микроциркуляторной 
системе, причиной которых также может являться и 
повреждение мышечных клеток из-за постоянного 
напряжения жевательной мускулатуры. 

Проведение окклюзионной пробы позволяет опре-
делить сохранность компенсаторных механизмов 
регуляции системы микроциркуляции или их исто-
щение. Показатели микроциркуляции до и после про-
ведения окклюзионной пробы отражены в таблице 2.

После проведения окклюзионной пробы статистиче-
ски значимо увеличился параметр микроциркуляции 
М в 1,2 раза, при р < 0,05. Скорость локального крово-
тока также достоверно увеличилась в 2,5 раза, что сви-
детельствует об улучшении состояния гемодинамики у 
детей с ДЦП. Кровенаполнение уменьшается, отмеча-
ется отток крови из микроциркуляторных сосудов. На 
основании полученных результатов можно сказать об 
эффективности и целесообразности проведения изо-
кинетических упражнений, направленных на умень-
шение спастичности жевательной мускулатуры. Факт 
улучшения состояния базального кровотока, хоть и не-
надолго, свидетельствует о том, что за счет компенса-
торных возможностей организма может восстановить-
ся трофическая функция жевательной мышцы.

Рис. 1. Визуализация триггерной 
точки в жевательной мышце справа 

Fig. 1. Visualization of the rigger point 
in the right masseter muscle

Рис. 2. Визуализация гиперэхогенного 
включения в жевательной мышце 

Fig. 2. Hyperechoic structure  
in the masseter muscle

Рис. 3. Схема паттерна жевательной 
мышцы 

Fig. 3. Masseter muscle 
pattern

Рис. 4. Определение площади поперечного сечения жевательной мышцы в покое(а) и напряжении (б) 
Fig. 4. Relaxed (a) and contracted (b) masseter muscle cross-section measurement

a b
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение ультразвукового исследования являет-
ся необходимым при диагностике мышечного гипер-
тонуса. Современные ультразвуковые датчики позво-
ляют обнаруживать триггерные точки впервые, даже 
при отсутствии жалоб у пациентов, изучать структуру 
жевательной мускулатуры, определить гиперэхоген-
ные включения, рассчитать толщину и площадь по-
перечного сечения жевательной и височной мышц, 
что, в свою очередь, позволит повысить точность вы-
явления, локализации и специфичность мышечного 
гипертонуса, а также проводить неинвазивный кон-
троль эффективности проведения фармакотерапии.

Лазерное допплеровское флоуметрическое иссле-
дование позволяет выявить структурные изменения 
микрогемодинамики в области жевательной муску-

латуры, застойные явления, замедление тока кро-
ви, изменения перфузии тканей кровью. Разность 
в параметрах микроциркуляции при проведении 
окклюзионной пробы позволяет определить функ-
циональный резерв жевательной мускулатуры, изу-
чить реактивность сосудов, расстройства кровотока. 
Данный метод неинвазивно позволяет до начала ле-
чения и в динамике проводимой терапии осущест-
влять мониторинг состояния микроциркуляторной 
системы и контролировать и скорректировать эф-
фективность медикаментозного воздействия.
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