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Обследованы пациенты 2 групп: 1-я группа – 28 пациентов с синдромом болевой дисфункции ВНЧС и призна-
ками НДСТ; 2-я группа – 32 человека с синдромом болевой дисфункции ВНЧС без признаков НДСТ. Регистрацию 
БЭА собственно жевательных и височных мышц проводили методом глобальной электромиографии «Нейро-ЭМГ-
Микро-2» с использованием функциональных проб: жевательной и максимальным волевым сжатием челюстей. Вели-
чина амплитудной волны в 1-й группе снижается, а во 2-й повышается как при проведении 1 стандартизированного 
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Дифференцированная дисплазия соедини-
тельной ткани характеризуется определен-
ным типом наследования, наличием пора-

женного гена, встречается редко и имеет чёткую 
клиническую картину. Недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани (НДСТ) встре-
чается гораздо чаще, отягощает течение многих 
заболеваний, ускоряет процессы, ведущие к ин-
валидизации пациентов [1–3]. 

Наиболее распространенными признаками дис-
морфогенеза при наследственной НДСТ являются 
изменения скелета, мышц и околосуставных тканей. 
Для многих вариантов НДСТ характерно уменьшение 
мышечной массы, уменьшение размеров мышечных 
волокон поперечнополосатой мускулатуры, что кос-
венно свидетельствует об атрофии мышечной ткани 
[3, 4]. Помимо мышц конечностей, изменения затра-
гивают дыхательные мышцы, внутренние межребер-
ные, мышцы брюшной стенки, а также мышцы глаз 
[5, 6]. Снижение мышечного тонуса, минимальное 
напряжение мышц в состоянии покоя, определяющее 
сопротивление мышц к растяжению, сопровождается 
увеличением объема пассивных движений или, дру-
гими словами, гипермобильностью суставов [7, 8].

Признаками НДСТ у пациентов с дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) являются 
снижение биоэлектрической активности (БЭА) жева-
тельных мышц при максимальном сжатии челюстей, 
гипермобильность и подвывих головок нижней челю-
сти, избыточная подвижность диска и его дегенера-
тивные изменения [9, 10]. В связи с этим исследо-
вания многих авторов посвящены функциональным 
изменениям жевательных мышц при аномалиях при-
куса, при частичных дефектах зубных рядов и полном 

отсутствии зубов, при бруксизме, при заболеваниях 
ВНЧС [11, 12]. 

Учитывая вышеизложенное, становится очевид-
ным, что патология ВНЧС опосредуется сократитель-
ной дисфункцией мышц, регулирующих движения 
нижней челюсти, что приводит к нарушениям в коор-
динации мышечных сокращений, постоянному трав-
мированию с изнашиванием суставных поверхностей 
[3, 9]. В связи с этим представило большой интерес 
изучить изменения сократительной способности же-
вательной мускулатуры, состояние показателей БЭА 
жевательных и височных мышцу пациентов с дис-
функцией ВНЧС на фоне НДСТ. 

Материал и методы. Объектом исследования 
явились 68 больных с диагнозом «синдром болевой 
дисфункции ВНЧС» в возрасте 18–35 лет, у которых 
в ходе обследования и планирования лечения допол-
нительно выявляли признаки НДСТ. Исследования 
выполнялись с согласия лиц и соответствовали эти-
ческим принципам, предъявляемым Хельсинкской 
декларацией Медицинской ассоциации (World Medi-
cal Association Declaration of Helsinki, 2000).

Все пациенты были распределены на 2 группы. 
1-ю группу (клиническую) составили 28 пациентов с 
синдромом болевой дисфункции ВНЧС и признака-
ми НДСТ. 2-ю группу (сравнения) сформировали из 
32 человек с синдромом болевой дисфункции ВНЧС, 
не имеющих признаков НДСТ. Контрольную груп-
пу составили 20 добровольцев соответствующего 
возраста, прошедших диспансерное наблюдение у 
смежных специалистов и признанных здоровыми. 

Системный характер НДСТ диагностировали в 
соответствии с критериями Национальных рекомен-
даций [3]. Учитывали фенотип пациентов, который 

жевательного цикла, так и при максимальном волевом сжатии челюстей. Под влиянием комплексной терапии ампли-
туда восстанавливается в 1-й группе к 6 месяцам, а во 2-й группы – к 3 месяцам. Полное и стабильное восстановле-
ние электромиографической амплитуды в 1-й группе происходит к 12-му месяцу, а во 2-й группе уже к 6-му месяцу 
наблюдений. Наличие дисплазии соединительной ткани должно учитываться в ходе медико-социальной экспертизы 
и формирования плана реабилитации данной категории пациентов.

Ключевые слова: дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, недифференцированная дисплазия соедини-
тельной ткани, биоэлектрическая активность мышц, экспертиза

Patients 2 groups: group 1 included 28 patients with the syndrome of pain dysfunction of TMJ and signs of NDST; group 
2 consisted of 32 people with the syndrome of pain dysfunction of TMJ, with no signs of NDCT. Registration of BEA of 
masticatory and temporal muscles was performed by the method of global electromyography «Neuro-EMG-Micro-2» using 
functional samples: chewing and maximum strong-willed jaw compression. The magnitude of the amplitude wave in the 1st 
group decreases, and in the 2nd group increases, both during the 1 standardized masticatory cycle, and at the maximum 
volitional compression of the jaws. Under the influence of complex therapy, the amplitude is restored in the 1st group to 
6 months, and in the 2nd group to 3 months. Complete and stable restoration of electromyographic amplitude in the 1st 
group occurs by the 12th month, and in the 2nd group by the 6th month of observations.The presence of connective tissue 
dysplasia should be taken into account in the course of medical and social expertise and the rehabilitation plan for this 
category of patients.

Keywords: dysfunction of the temporomandibular joint, undifferentiated connective tissue dysplasia, bioelectric activity 
of muscles, expertise
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БЭА	 – биоэлектрическая активность
ВНЧС	– височно-нижнечелюстной сустав

НДСТ	 – недифференцированная дисплазия соединительной ткани
ЭМГ	 – электромиография
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включал астенический тип конституции, долихосте-
номелию, арахнодактилию, воронкообразную де-
формацию грудной клетки, сколиоз грудного отдела 
позвоночника, гипермобильность суставов, продоль-
ное плоскостопие, ряд других внешних признаков 
дисморфогенеза, а также аномалии развития желч-
ного пузыря и сердца. В группу пациентов с синдро-
мом болевой дисфункции ВНЧС и признаками НДСТ 
включали больных, имеющих не менее 3 внешних и/
или висцеральных признаков соединительнотканной 
дисплазии.

БЭА жевательной мускулатуры регистрировали с 
помощью аппаратно-программного диагностическо-
го комплекса «Нейро-ЭМГ-Микро-2» (ООО «Нейро-
софт», Иваново). Методом глобальной электромио-
графии собственно жевательных и височных мышц 
БЭА регистрировали одновременно с обеих сторон. 
После записи калибровочного сигнала при адаптаци-
онной пробе проводили функциональные пробы: же-
вательную пробу, максимальное напряжение мышц 
(при максимальном волевом сжатии челюстей). Ана-
лиз электромиограмм (ЭМГ) проводили на основе ис-
следования БЭА мышц за 20 жевательных движений, 
путем оценки амплитуды, длительности фаз активно-
сти и покоя в период жевательного цикла при жева-
нии стандартного ореха фундука весом 0,8 г. Опре-
деляли общее время 20 жевательных движений (Тжев), 
суммарную БЭА всех исследуемых мышц за период 
жевания, суммарное время БЭА (Такт.сумм) за период 
жевания, время активности и время покоя за один 
жевательный цикл (Такт и Тпок). За величину амплиту-
ды колебаний ЭМГ одной мышцы принимали среднее 
значение БЭА по измерению высоты отрезка прямой 
линии, перекрывающей основную массу колебаний 
ЭМГ, за пределы которой выступали лишь отдельные 
колебания. Полученную амплитуду БЭА мышц выра-
жали в мкВ.

Все пациенты находились под динамическим на-
блюдением в течение 12 месяцев, получив утверж-
денную стандартами и порядками оказания лекар-
ственной помощи терапию, сопоставимую по срокам 
и объемам назначенных препаратов. 

Значения исследуемых показателей подвергнуты 
статистической обработке и корреляционному ана-
лизу методами медицинской статистики с приме-
нением пакета прикладной программы «BIOSTAT» и 
программы статистического анализа Microsoft Excel, 
версия XP. Достоверность различий оценивалась по 
t-критерию Стьюдента для нормально распределен-
ных переменных. Анализ связи двух признаков про-
водился методом ранговой корреляции по Спирмену. 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение. Анализ данных, 
полученных в результате регистрации отдельных 
характеристик БЭА жевательных мышц методом 
глобальной электромиографии, позволил выявить 
закономерности, достоверно отличные у пациентов 
клинической группы и группы сравнения. Выявлены 
разнонаправленные изменения величин параметров, 
характеризующих длительность фаз активности и по-
коя мышц за 1 стандартизированный жевательный 
цикл (20 жевательных движений). Так, у пациентов 
клинической группы суммарное время активности в 
течение 1 жевательного периода относительно кон-
трольного уровня собственно жевательной мышцы 
сокращено в 1,6 раза (р<0,05), височной мышцы  –  
в 1,8 раза (р<0,01). Что касается суммарной продол-
жительности фазы покоя (фаза разрежения) мышц в 
течение жевательного цикла, то здесь, напротив, дли-

тельность покоя мышц существенно увеличивалась 
по отношению к параметрам в контроле: собственно 
жевательная мышца увеличивала время «молчания» в 
1,4 раза (р<0,05), височная мышца находилась в по-
кое в 1,3 раза дольше (р<0,05).

Параметры БЭА имеют противоположные харак-
теристики электрогенеза жевательного аппарата у 
пациентов разных групп. Так, у пациентов без призна-
ков НДСТ резко возрастает суммарная длительность 
активного периода жевательных мышц по отноше-
нию к контрольным значениям собственно жеватель-
ной мышцы в 2,2 раза (р<0,05), височной мышцы –  
в 2,4 раза (р<0,05). Суммарный период фазы разре-
жения (покоя) (в секундах) у таких пациентов, в от-
личие от параметра у пациентов с признаками НДСТ, 
сокращается по отношению к уровню контроля: соб-
ственно жевательной мышцы в 1,5 (р<0,05), височ-
ной – в 1,6 раза (р<0,02).

У пациентов с НДСТ зарегистрирована низко-
средняя амплитудная активность жевательных мышц 
как при проведении жевательной пробы, так и при 
максимальном волевом сжатии челюстей. Так, в пе-
риод 1 жевательного цикла высота амплитудной вол-
ны снижается относительно контрольного уровня у 
собственно жевательной мышцы в 1,4 раза (р<0,001), 
у височной мышцы – в 1,2 раза (р<0,01). При макси-
мальном волевом смыкании зубных рядов также ре-
гистрируются субнормальные значения амплитуды 
по сравнению с параметрами контроля у собственно 
жевательной мышцы ниже в 1,4 раза (р<0,001), у ви-
сочной мышцы – в 1,5 раза (р<0,001).

Во 2-й группе (сравнения) установлены явные при-
знаки раздражения жевательного аппарата (увеличе-
ние амплитудной активности) как в период выполне-
ния 20 жевательных движений (жевательная проба), 
так и при максимальном стискивании зубов. При 
проведении жевательной пробы высота амплитудной 
волны вырастала у собственно жевательных мышц в 
1,2 раза (р<0,01), у височных – в 1,3 раза (р<0,001). 
Максимальное стискивание челюстей способство-
вало росту высоты амплитудной волны у собственно 
жевательных мышц в 1,2 раза (р<0,001), у височных 
мышц – в 1,5 раза (р<0,001). 

Таким образом, у пациентов с синдромом боле-
вой дисфункции ВНЧС и признаками НДСТ суммар-
ное время активности мышц в течение 1 жевательно-
го периода резко сокращено, а продолжительность 
фазы покоя увеличена по отношению к контролю. При 
отсутствии признаков НДСТ, напротив, резко возрас-
тает длительность активного периода жевательных 
мышц и сокращается период фазы покоя. 

Результаты функционального исследования мы-
шечного аппарата до начала комплексного лечения 
синдрома болевой дисфункции ВНЧС и в динамике 
12-месячного наблюдения позволили выявить раз-
личные сроки восстановления БЭА в исследуемых 
группах. 

Установлены изменения времени активности ис-
следуемых мышц в динамике 12-месячного наблю-
дения. Так, при наличии НДСТ период активности 
собственно жевательной мышцы и височной мыш-
цы сохраняет субнормальный уровень как через  
3 месяца, так и через 6 месяцев от начала лечения.  
И только спустя 12 месяцев от начала лечения восста-
навливается время активности исследуемых мышц. 
При отсутствии признаков НДСТ период активности 
собственно жевательной мышцы и височной мышцы 
восстанавливается через 6 месяцев и сохраняется на 
достигнутом уровне до конца всего 12-месячного пе-
риода наблюдения.
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Таблица 1
Временные и амплитудные показатели биоэлектрической активности жевательных мышц  

у пациентов с признаками НДСТ в динамике (М±m)

Груп-
па

Собственно жевательные мышцы Височные мышцы
Амплитуда колебаний ЭМГ 	
при смыкании зубных рядов

(мкВ)

Период ак-
тивности
Такт (с)

Период
покоя
Тпок (с)

Амплитуда 	
колебаний ЭМГ 

(мкВ)

Период 
активно-
сти

Такт (с)

Период
покоя
Тпок (с)

Амплитуда
колебаний
ЭМГ (мкВ)

Собственно 
жевательные 
мышцы

Височные 	
мышцы

До 
лече-
ния

0,30±0,08 0,59±0,06 313,6±12,2 0,29±0,05 0,55±0,05 324,8±10,2 598,3±12,6 415,8±12,5

Через 	
3 мес. 0,31±0,07 0,60±0,05 324,17 ±14,8 0,31±0,06 0,53±0,06 318,7±14,3 611,5±10,8 419,7±18,5

Через 
6 мес. 0,33±0,05 0,56±0,08 386,40±8,2*** 0,35±0,06 0,56±0,04 363,41±12,6* 693,84±10,8*** 492,62±9,6***

Через 
12 
мес.

0,52±0,07** 0,39±0,09* 425,6±18,6**** 0,48±0,06* 0,40±0,06* 388,8±17,6** 785,5±36,7**** 590,4±45,3****

Кон-
троль 0,49±0,06 0,43±0,05 440,6±20,2 0,53±0,08 0,41±0,07 404,2±21,3 817,9±48,8 619,8±48,5

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,02; *** – р<0,01; **** – р<0,001 между показателями контроля и показателями в дина-
мике наблюдения. 

Таблица 2
Временные и амплитудные показатели биоэлектрической активности жевательных мышц  

у пациентов без признаков НДСТ в динамике (М±m)

Груп-
па

Собственно жевательные мышцы Височные мышцы
Амплитуда колебаний ЭМГ 	
при смыкании зубных рядов

(мкВ)
Период 
активно-
сти

Такт (с)

Период
покоя
Тпок (с)

Амплитуда 
колебаний 
ЭМГ (мкВ)

Период 
актив-	
ности
Такт (с)

Период
покоя
Тпок (с)

Амплитуда
колебаний
ЭМГ (мкВ)

Собственно 
жевательные 
мышцы

Височные 	
мышцы

До 
лече-
ния

0,66±0,07 0,28±0,08 529,3±17,6 0,69±0,06 0,25±0,05 523,8±19,0 1004,8±53,4 943,8±32,3

Через 
3 мес. 0,62±0,05 0,32±0,05 489,2±13,4* 0,63±0,07 0,23±0,06 473,6±15,5* 912,1±30,8* 871,8±28,4*

Через 
6 мес. 0,50±0,06* 0,44±0,06* 453,9±16,7*** 0,51±0,07* 0,38±0,04* 425,3±14,1*** 873,5±24,7** 704,2±30,0***

Через 
12 
мес.

0,47±0,08* 0,46±0,07* 438,5±17,2**** 0,48±0,06** 0,45±0,05*** 413,2±10,5**** 822,3±29,5**** 653,9±26,4****

Кон-
троль 0,49±0,06 0,43±0,05 440,6±20,2 0,53±0,08 0,41±0,07 404,2±21,3 817,9±48,8 619,8±48,5

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,02; *** – р<0,01; **** – р<0,001 между показателями контроля и показателями в дина-
мике наблюдения. 

Показана динамика неоднозначного изменения пе-
риода покоя. В 1-й группе (клинической) время покоя 
собственно жевательных мышц и височных мышц за 
1  жевательный цикл продолжает сохранять пролонги-
рованный характер в течение длительного периода вре-
мени (3 мес. и 6 мес.) от начала комплексной терапии и 
только к концу всего 12-месячного периода наблюде-
ния возвращается к контрольному уровню. У  пациен-
тов 2-й группы (сравнения), у которых до начала ком-
плексного лечения период покоя исследуемых мышц за 
1 жевательный цикл, напротив, был сокращен, восста-
навливается до оптимальных цифр уже к 6-му  месяцу 
периода наблюдения и сохраняется на таковом уровне 
до конца 12-месячного динамического наблюдения.

Установлены изменения величины амплитуд-
ных колебаний электромиографической волны соб-
ственно жевательных мышц и височных мышц за 1 
стандартизированный жевательный цикл. У пациен-
тов, страдающих синдромом болевой дисфункции 
ВНЧС на фоне НДСТ, величина амплитуды волны 

электромиограмм сохраняет субнормальные зна-
чения до 3 месяцев. К концу 6-го месяца отмечает-
ся тенденция к увеличению данного показателя, а 
к завершению 12-месячного периода наблюдения 
амплитуды волны электромиограмм исследуемых 
мышц полностью восстанавливаются и не отличают-
ся от параметров в контроле. У пациентов, страдаю-
щих синдромом болевой дисфункции ВНЧС без при-
знаков НДСТ, амплитуда волны электромиограмм 
собственно жевательных мышц и височных мышц 
до начала лечения занимает супранормальные по-
зиции. Комплексная терапия заболевания оказыва-
ет позитивное влияние на нормализацию величины 
электромиографической волны в сторону ее сниже-
ния, и уже к 3-месячному периоду наблюдения дан-
ный параметр достоверно отличается от такового до 
начала лечения (р<0,05). Временные и амплитудные 
показатели БЭА жевательных мышц у пациентов с 
признаками и без признаков НДСТ представлены в 
таблицах 1 и 2.
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Данная закономерность по отношению к измене-
нию величины амплитуды электромиографической 
волны собственно жевательных мышц и височных 
мышц до лечения и в динамике наблюдения сохра-
няется и при максимальном волевом сжатии зубных 
рядов. В 1-й группе (клинической) до начала лечения 
величина амплитудной волны была существенно сни-
жена и сохранялась таковой до 3-месячного периода 
наблюдения. Величина данного параметра достоверно 
отличалась от такового параметра до начала терапии у 
пациентов с признаками НДСТ к 6-му месяцу (р<0,01), 
без признаков НДСТ – к 3-му месяцу после начала те-
рапии (р<0,05).

Заключение. Результаты функционального ис-
следования мышечного аппарата до начала ком-
плексного лечения синдрома болевой дисфункции 

ВНЧС и в динамике 12-месячного наблюдения по-
зволили выявить различные сроки восстановления 
БЭА жевательных мышц. Наличие или отсутствие 
признаков НДСТ существенно влияет на сроки вос-
становления временных и амплитудных показателей 
биоэлектрической активности жевательных мышц. 
Данное обстоятельство диктует необходимость ин-
дивидуального отношения к пациентам в ходе меди-
ко-социальной экспертизы, диспансерного учета и 
формирования плана реабилитационных мероприя-
тий в зависимости от наличия или отсутствия призна-
ков дисплазии соединительной ткани.
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