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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У детей спастическая форма ДЦП сопровождается мышечным гипертонусом, в том числе 
устойчивым напряжением жевательной мускулатуры. Для составления тактики и схемы лечения необходи-
мо учитывать степень выраженности гипертонуса. В данной работе предложена обоснованная критериаль-
ная оценка степени выраженности вышеуказанной патологии на основании полученных данных клиниче-
ского и функционального обследования. 
Материалы и методы. Для разработки градации степени выраженности мышечного гипертонуса было обследо-
вано 30 детей со спастической формой ДЦП и 30 здоровых детей аналогичного возраста для получения нормиро-
ванных параметров. По данным анкетирования проведен анализ функции жевания, глотания, речеобразования, 
при клиническом осмотре проведена оценка состояния твердых тканей зубов, получены данные открывания 
полости рта в активном и пассивном состоянии. При электромиографическом исследовании рассчитаны среднее 
значение амплитуды височной и жевательной мышц справа и слева, суммарный биопотенциал. 
Результаты. Выявлена прямая корреляционная взаимосвязь между клиническими данными и данными 
функционального метода исследования/ Xем сложнее ситуация в полости рта, тем выше амплитуда жева-
тельной мускулатуры. 
Заключение. Данная зависимость позволила разработать критериальную оценку степени выраженности ги-
пертонуса жевательной мускулатуры как умеренно и сильно выраженного, что необходимо учитывать при 
тактике ведения данной категории пациентов. 
Ключевые слова: гипертонус, жевательная мускулатура, электромиография, детский церебральный паралич, 
обследование, ведение.
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ABSTRACT
Relevance. In children, muscle hypertonia, including sustained stiffness of the chewing muscles, accompanies 
the spastic form of cerebral palsy. Considering hypertonia severity is necessary to develop treatment tactics and 
schemes. This paper proposes a reasonable criterion-based assessment of the above pathology severity based on 
clinical and functional examination data. 
Material and methods. To develop grading of muscle hypertonia severity, we examined 30 children with spastic ce-
rebral palsy and 30 healthy children of the same age to obtain normalized parameters. Based on the questionnaire 
data, the study analyzed the functions of chewing, swallowing, and speech formation, assessed the condition of the 
hard dental tissues by clinical examination, and obtained active and passive mouth-opening data. Electromyography 
calculated the average amplitude of the right and left temporal and masticatory muscles and the total biopotential. 
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Results. Clinical and functional evaluation data showed a direct correlation. The more complex the situation in the 
oral cavity was, the higher the amplitude of the chewing muscles was. 
Conclusion. The correlation allowed the development of the criterion-based assessment of moderate and signifi-
cant masticatory muscle hypertonia severity, which management of this patient type should consider.
Keywords: hypertonia, masticatory muscles, electromyography, cerebral palsy, examination, management
For citation: Makedonova YuA, Vorobev AA, Pavlova-Adamovich AG, Afanasyeva OYu, Filimonova ON, Dyachen-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Гипертонус жевательной мускулатуры – это па-
тологическое состояние, при котором отмечается 
избыточное и устойчивое напряжение жевательной 
мускулатуры. У детей со спастической формой дет-
ского церебрального паралича (ДЦП) отмечается 
гипертонус всех групп мышц, не исключение и че-
люстно-лицевая область [1]. Спастика мускулатуры 
является следствием поражения нервной систе-
мы [2]. Диагностика данной патологии крайне за-
труднительна, ввиду сложной и тесной взаимосвязи 
анатомических структур мускулатуры и височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что значительно 
затрудняет составление тактики ведения данной 
категории пациентов [3]. При постановке диагноза 
у детей со спастическим церебральным параличом 
гипертонус мышечный, бруксизм – МКБ-11 (7А83) 
необходимо исключить множество других анома-
лий [4], что требует тщательного клинического сто-
матологического обследования и сбора подробного 
анамнеза жизни и анамнеза развития заболевания. 
Клиническое обследование и диагностика должна 
включать в себя определение основных симптомов 
и жалоб, оценку состояния нервной системы, вы-
явление признаков лимфааденопатии, воспаления, 
отечности, наличие триггерных точек, дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, оценка функции 
жевания, глотания, речеобразования, объема от-
крывания полости рта, внутриротовой осмотр. При 
необходимости, для исключения ряда патологий, 
необходимо выполнять рентгенологическое иссле-
дование, компьютерную томографию [5].

Гипертонус жевательной мускулатуры (ГЖМ) явля-
ется приобретенной патологией на фоне поражения 
нервной системы и относится к скелетно-мышечным 
расстройствам. Перед окончательной постановкой 
диагноза необходимо выявить характерные особен-
ности спастичности жевательной мускулатуры у де-
тей. Составление плана и тактики ведения пациентов 
возможны при условии не только тщательного сбора 
анамнеза и обследования, но и понимания механиз-
мов развития чрезмерного напряжения мышц [6]. 

Спастичность жевательных мышц является ковар-
ным заболеванием, подразумевающее развитие ряда 
патологических процессов и синдромов – головная 
боль, мигрень напряженного типа, дисфункция ВНЧС, 
патологическая стираемость зубов, развитие кариеса 
и его осложнений, гиперестезия эмали, заболевания 

пародонта и слизистой оболочки рта, ограничение 
открывания ротовой полости, аномалии прикуса [7]. 
Гипертонус является одной из причин хронической 
боли в челюстно-лицевой области (рис. 1).

При оценке спастичности жевательной мускула-
туры необходимо проводить четкую дифференци-
альную диагностику, различать боль, относящуюся 
к патологии ВНЧС. Наряду с этим нужно помнить 
о наличии основного сопутствующего заболевания, 
влияющего на долгосрочное течение и лечение ГЖМ. 

В настоящее время существует множество мето-
дов, купирующих спастичность жевательных мышц. 
Это назначение миорелаксантов, инъекции ботули-
нического токсина типа А, выполнение комплекса 
миогимнастических упражнений, фотобиомодули-
рующая и низкоуровневая лазерная терапия [8]. Все 
вышеперечисленные методы способны купировать 
мышечным гипертонус самостоятельно или в их 
комбинации, однако назначать их нужно в зави-
симости от клинической ситуации полости рта [9], 
учитывая степень выраженности гипертонуса же-
вательной мускулатуры на основании дифференци-
рованного, пациенториентированного и индивиду-
ального подхода. На сегодняшний день отсутствует 
градация по оценке степени выраженности гипер-
тонуса жевательной мускулатуры, что и послужило 
целью настоящего исследования.

Цель исследования: путем сопоставления клиниче-
ских и функциональных данных разработать крите-
риальную оценку степени выраженности гипертону-
са жевательной мускулатуры у детей с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На кафедре стоматологии Института непрерывно-
го медицинского и фармацевтического образования 
проведено обследование 30 детей со спастической 
формой ДЦП (спастическая диплегия) в возрасте от 
6 до 12 лет (классификация возраста, учитывающая 
степень развития моторики и ограничения движений 
в повседневной жизни – Клинические рекомендации 
«Детский церебральный паралич», 2016 год) [10]. Ис-
следование одобрено локальным этическим комите-
том ВолгГМУ №2022/123 от 01.04.2022 г. Обследова-
ние детей проведено совместно с неврологами. Для 
получения нормированных параметров сформиро-
вана группа контроля, которую составили 30 здоро-
вых детей аналогичного возраста.
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Обследование детей проведено в два этапа. На пер-
вом этапе клиническое обследование включало в себя 
определение следующих критериальных параметров: 
балльная оценка болезненности при пальпации же-
вательной мускулатуры, оценка продолжительно-
сти боли в жевательной мышце, наличие/отсутствие 
триггерных точек, наличие/отсутствие аллодинии, 
гипералгезии, определение ширины открывания по-
лости рта, наличие/отсутствие патологической сти-
раемости зубов. Анализ работы жевательной муску-
латуры, анализ речи, оценка глотания, выражения 
эмоций, продолжительности боли в жевательной му-
скулатуре, оценка дисфункции нижней челюсти вы-
полнены по 5-балльной шкале (0-5), интенсивность 
боли по 10-балльной (0-10) шкале с помощью разра-
ботанных анкет [11]. Проведен качественный и полу-
количественный анализ результатов анкетирования, 
полученный при интерпретации результатов на фоне 
выполнения детьми несложных манипуляций (жева-
ние, речеобразование, глотание и т. д.). Объем откры-
вания полости рта оценивали активным и пассивным 
способом. Пациента просили открыть полость рта 
максимально возможно до появления болезненных 
ощущений. С помощью электронного штангенцирку-
ля проводили измерение в миллиметрах. Пассивное 
открывание осуществляли с помощью разработанно-
го пневмотренажера-роторасширителя, который на-
качивали под давлением до появления первых болез-
ненных ощущений (рис. 2).

На втором этапе с помощью электромиографи-
ческого исследования исследований проведена до-

полнительная диагностика для оценки работы соб-
ственно жевательной и височной мускулатуры с 
целью определения степени выраженности гиперто-
нуса жевательной мускулатуры.

Электромиографическое исследование жеватель-
ной мышцы выполнено у пациентов в положении 
сидя с помощью четырехканального аппарата «Си-
напсис». При проведении ЭМГ-исследования опре-
делялись следующие параметры: средняя амплитуда 
биопотенциалов височной мышцы и жевательной 
мышцы при сжатии зубов слева и справа. Исследова-
ли в положении протрузии/ретрузии среднюю ампли-
туду височной мышцы и жевательной мышцы справа 
и слева. При открывании/закрывании рта изучали 
биопотенциалы средней амплитуды: височной мыш-
цы и жевательной мышцы слева и справа. С помощью 
проведения пробы бруксизм исследовали показатели 
биопотенциалов средней амплитуды височной мыш-
цы и жевательной мышц справа и слева. Полученные 
данные позволили выявить более выраженный тонус 
жевательных мышц у детей с ДЦП.

Для выявления дисфункции ВНЧС, которая явля-
ется критерием исключения из исследования, прове-
дена магнитно-резонансная томография. Предвари-
тельно проведена психоэмоциональная коррекция 
поведения ребенка.

Обработка и анализ полученной информации прове-
ден с использованием операционной системы Microsoft 
Windows 10. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов будет выполнена в программе Statistica 13.0. 
Статистический и корреляционный анализ проводил-

Локализация / Localization

• Боль в жевательной мускулатуре, височной области / Pain in the masticatory muscles, temporal region

Иррадиация / Radiation

• Голова, шея, уши / Head, neck, ears

Характер / Сharacter

• Тупая боль с редкими обострениями / Dull pain with rare exacerbations

Продолжительность / Duration

• От нескольких дней до нескольких лет / From several days to several years

Течение / Course

• Постоянное или прерывающееся / Continuous or intermittent

Провоцирующие факторы / Provoking factors

• ДЦП / Cerebral palsy
• Психологический стресс / Psychological stress

Облегчающие факторы / Alleviating factors

• Покой жевательной мускулатуры / Chewing muscles at rest

Сопутствующие факторы / Related factors

• Ограничение открывания полости рта / Limited mouth opening
• Патология ВНЧС / TMD

• Бруксизм / Bruxism
• Чувство заложенности ушей / Ear fullness

Рис. 1. Основные характеристики гипертонуса жевательной мускулатуры
Fig. 1. Main characteristics of masticatory muscle hypertonicity
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ся методом вариационной статистики с определением 
средней величины (М), ее средней ошибки (±m), оценки 
достоверности различия по группам с помощью крите-
рия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сбор аnamnesis vitae и anamnesis morbi выявил ха-
рактер течения основного заболевания и имеющейся 
спастичности жевательной мускулатуры. У родите-
лей/официальных представителей уточняли прием 
медикаментозных препаратов в настоящее время, 
аллергологический анамнез. У здоровых детей ро-
дители не отмечали сопутствующей патологии. До 
проведения клинического обследования проведен 
анализ заполненных родителями анкет (табл.1).

Статистический анализ полученных результатов 
свидетельствует о значимости различий по всем 
изучаемым показателям относительно группы здо-
ровых детей. Это свидетельствует о том, что дети 
с ДЦП отмечают существенное снижение качества 
жизни, не могут полноценно пережевывать пищу 
(только жидкие формы), испытывают трудности с 
речеобразованием, выражение эмоций у них крайне 
затруднено, и они испытывают постоянную хрони-
ческую боль, которая длится 26-50% времени суток, 
боль является одной из помех при выполнении мно-
гих действий нижней челюсти. 

При оценке полуколичественных критериев у здо-
ровых детей в анамнезе отсутствовали явления ал-
лодинии, утренняя боль в области жевательной му-
скулатуры, усталость и гипералгезия жевательных 
мышц, ограничения движения нижней челюсти или 
произвольное стискивание/скрежетание зубами. При 
изучении аналогичных параметров у детей с ДЦП, на-
против, явления аллодинии часто отмечали 4 челове-
ка (13,3%), иногда – 12 человек (40%), редко и крайне 
редко – 10 и 4 человек соответственно (33,3% и 13,3%). 
Утренняя боль в области жевательной мускулатуры 
наблюдалась у 22 детей (73,3%) иногда, у остальных – 
часто и редко (7 и 5 человек соответственно). 23 паци-
ента иногда отмечали усталость в жевательных мыш-
цах (76,7%), остальные – часто (7 человек – 23,3%).

Ограничение движения нижней челюсти и стиски-
вание/скрежетание зубами встречалось в 100% случаев.

При обследовании жевательных мышц 13 человек 
(43,3%) отмечали наличие боли более чем в 7 точках 
из 20 при пальпации. 17 человек (56,7%) жаловались 
на боль от 3 до 7 точек.

Анализ изучения диапазона открывания полости 
рта у детей с ДЦП также статистически значимо от-
личался от группы здоровых лиц. Так, активное и 
пассивное открывание полости рта в группе контро-
ля составило 44,5 ± 1,4 мм и 48,2 ± 1,1 мм соответ-
ственно. У детей с ДЦП данный параметр был суще-
ственно ниже и составил у 14 человек (46,7%) 25,3 ± 
0,5 мм и 27,4 ±0,3 мм, 29,4 ± 0,4 мм и 34,1 ± 0,8 мм у 
остальных 16 детей (53,3%).

По классификации Бракко патологическая сти-
раемость I-II степени отмечали у 19 детей (63,3%), 
III степени – у 11 человек (36,7%) (рис. 3).

При реализации второго этапа исследования 
были получены следующие электромиографиче-
ские данные. У 19 детей (63,3%) амплитуда височ-
ной мышцы справа и слева составила 755,32 ± 53,10 
мкВ и 788,45 ± 38,90 мкВ соответственно, собствен-
но жевательной мышцы справа и слева 912,23 ± 
34,80 мкВ и 928,12 ± 24,43 мкВ соответственно. Сум-
марный биопотенциал височной и собственно же-

Рис. 2. Пациент П., демонстрация измерения 
пассивного открывания полости рта

Fig. 2. Patient P. , measurement of passive mouth opening 

Рис. 3. Пациент Л., отмечается уменьшение высоты 
коронки до 2/3 зуба

Fig. 3. Patient L. , a noted decrease in the crown height 
to 2/3 of the tooth

Рис. 4. Наглядное отображение корреляционной 
взаимосвязи, где ось Y – амплитуда суммарного 

потенциала жевательной мускулатуры, мкВ; 
ось X – ширина открывания полости рта, мм
Fig. 4. Visual representation of the correlation 
relationship, where the Y-axis is the amplitude 

of the total potential of the chewing muscles, µV; 
the X-axis is the mouth opening width, mm
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вательной мышцы равнялся 4548,25 ± 78,60 мкВ и 
4769,47 ± 101,23 мкВ. У остальных 11 детей (36,7%) 
амплитуда височной мышцы справа и слева равня-
лась 1124,32 ± 65,30 мкВ и 1231,45 ± 98,3 мкВ соот-
ветственно. 1645,73 ± 68,90 мкВ и 1332,28 ± 63,60 мкВ 
составили амплитуда собственно жевательной 
мышцы справа и слева соответственно. Суммар-
ный потенциал височной и жевательной мышцы 
равнялся 5856,89 ± 142,30 мкВ и 5483,45 ± 97,80 
мкВ соответственно. Статистический сравнитель-
ный анализ результатов электромиографического 
обследования здоровых детей и детей с ДЦП пред-
ставлен в таблице (табл. 2).

Так, по каждому определяемому параметру от-
мечается статистическая значимость различий от-

носительно группы контроля, амплитуда височной 
мышцы справа в группе контроля в 2,8 раза меньше, 
собственно жевательной мышцы в 2,4 раза меньше, 
амплитуда височной мышцы слева в 3,1 раза мень-
ше, амплитуда собственно жевательной мышцы сле-
ва в 2,9 раза меньше, суммарный биопотенциал ви-
сочной и собственно жевательной мышцы в 2,3 раза 
и 2,2 раза меньше относительно детей со спастиче-
ской формой ДЦП.

Статистический анализ полученных данных вы-
явил значимость различий как между группой кон-
троля и группой сравнения, так и между детьми с 
ДЦП. Так, у здоровых детей амплитуда собственно 
жевательной и височной мышц существенно ниже 
относительно детей с ДЦП.

Таблица 1. Результаты анкетирования исследуемых групп, баллы
Table 1. Study groups’ survey results, scores

Параметр
Parameter

Группа контроля
Control group

Дети с ДЦП
Children with cerebral palsy

Анализ жевательной способности / Chewing ability analysis 0* 3.9 ± 0.1*

Анализ речи / Speech analysis 0* 4.0 ± 0.1*

Оценка глотания / Swallowing assessment 0* 3.9 ± 0.1*

Анализ выражения эмоций / Emotion expression analysis 0* 3.5 ± 0.1*

Интенсивность боли в жевательной мускулатуре / 
Masticatory muscle pain intensity

0* 7.00 ± 0.04*

Продолжительность боли / Pain duration 0* 3.80 ± 0.13*

Работа нижней челюсти / Lower jaw movement 0* 4.10 ± 0.14*

*статистическая значимость различий по отношению к группе контроля, р < 0,05
*statistically significant differences compared to the control group, p < 0.05

Параметр
Parameter

Амплитуда 
височной
мышцы 
справа

Amplitude
of the right
temporal
muscle

Амплитуда 
собственно 

жевательной 
мышцы справа

Amplitude 
of the right 
masseter 
muscle

Амплитуда 
височной 
мышцы 
слева

Amplitude 
of the left 
temporal 
muscle

Амплитуда 
собственно 

жевательной 
мышцы слева

Аmplitude 
of the left 
masseter 
muscle

Суммарный биопотенциал
Total biopotential

Височной 
мышцы

Temporal 
muscle

Собственно 
жевательной 

мышцы
Masseter 
muscle

Контроль 
Control

271.2 
± 

34.3*

332.45 
± 

23.40*

293.78 
± 

32.50*

325.23 
± 

28.90*

1956.70 
± 

127.53*

2147.13 
± 

98.80*

Дети с ДЦП ГЖМ умеренной 
степени выраженности 

Children with cerebral palsy, 
moderate HMM

755.32
 ± 

53.10* 

788.45 
± 

38.90*

912.23 
± 

34.80* 

928.12 
± 

24.43*

4548.25 
± 

78.60*

4769.47 
± 

101.23*

Дети с ДЦП ГЖМ высокой 
степени выраженности 

Children with cerebral palsy, 
severe HMM

1124.32 
± 

65.30

1231.45 
± 

98.30

1645.73 
± 

68.90

1332.28 
± 

63.60

5856.89 
± 

142.30

5483.45 
± 

97.80

Таблица 2. Электромиографические результаты группы контроля, мкВ
Table 2. Electromyographic results of the control group, mcV

ГЖМ – гипертонус жевательных мышц / HMM - hypertonia of masticatory muscles
*статистическая значимость различий, р < 0,05 / *statistically significant differences, p < 0.05
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ОБСУЖДЕНИЕ 

На основании проведенного двухэтапного иссле-
дования получены данные клинического и функци-
онального обследования как здоровых детей, так и 
детей со спастической формой ДЦП. При сравнении 
полученных данных у детей с ДЦП выполнен корре-
ляционный анализ, выявлена прямая взаимосвязь 
стоматологического обследования и полученных 
электромиографических данных (рис. 4). 

В диаграмме наглядно представлена прямая 
корреляционная зависимость. Чем меньше объ-
ем открывания полости рта, тем выше суммар-
ный биопотенциал. Так, при объеме открывания 
25,3 ± 0,5 мм суммарный биопотенциал равняется 
5483,45 ± 97,80 мкВ, при увеличении объема откры-
вания полости рта на 4,1 мм (29,4 ± 0,4 мм) отме-
чается уменьшение суммарного биопотенциала на 
714 мкВ (4769,47 ± 101,23 мкВ). У детей с ДЦП отме-
чается следующее соответствие: чем меньше диапа-
зон открывания полости рта, тем более мышца спа-
стична и находится в избыточном напряжении.

В группе здоровых детей диапазон открывания 
полости рта составил 44,5 ± 1,4 мм, при этом полу-
чены нормированные параметры суммарного по-
тенциала жевательной и височной мышц (1956,70 ± 
127,53 мкВ и 2147,13 ± 98,80 мкВ соответственно). 

Также о прямой корреляционной взаимосвязи 
свидетельствует и другие полученные клинические 
данные. Так, более чем у 50% детей отмечалась па-
тологическая стираемость I-II степени, боли при 
пальпации в 3-7 точках собственно жевательной 
мускулатуры, объем открывания полости рта в ак-
тивном состоянии 29,4 ± 0,4 мм и в пассивном 34,1 ± 
0,8 мм соответственно. И амплитуда жевательной 
и височной мышц статистически значимо отлича-
лась от другой, меньшей, части детей и составила 
менее 1000 мкВ, суммарный биопотенциал менее 

5000 мкВ. Полученные данные позволяет охаракте-
ризовать гипертонус жевательной мускулатуры уме-
ренной степени выраженности. При высокой степе-
ни выраженности гипертонуса в остальных случаях 
отмечалась патологическая стираемость III степени, 
боль при пальпации более чем в 7 точках, статисти-
чески значимое уменьшение объема открывания по-
лости рта в активном и пассивном состоянии (25,3 ± 
0,5 мм и 27,4 ± 0,3 мм соответственно), суммарный 
биопотенциал височной и жевательной мышц более 
5000 мкВ, при этом амплитуда собственно жеватель-
ной и височной мышц статистически значимо была 
в 1,5 и 1,8 раза выше. Полученные данные позволяют 
сформировать критериальную оценку степени вы-
раженности гипертонуса жевательной мускулатуры 
у детей с ДЦП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного исследования полу-
чены клинические и функциональные данные, по-
зволяющие проводить градацию гипертонуса жева-
тельной мускулатуры по степени его выраженности, 
что необходимо учитывать при составлении плана и 
тактики ведения данной категории пациентов. Раз-
работка критериальной оценки степени выраженно-
сти гипертонуса жевательной мускулатуры у детей с 
ДЦП позволит разработать дифференцированный, 
пациенто-ориентированный подход в купирова-
нии спастичности мышечного гипертонуса. Также 
в исследовании доказана прямая корреляционная 
взаимосвязь между клиническими данными и по-
казателями, полученными в результате проведения 
функционального обследования. Амплитуда же-
вательной и височной мышц и их суммарный био-
потенциал напрямую зависят друг от друга и могут 
охарактеризовать клиническую картину состояния 
ротовой полости пациентов.
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