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Аннотация. Адентия в  большинстве случаев сопровождается развитием 
височно-нижнечелюстных расстройств (ВНЧР). Нами было установлено, что 
использование ботулинотерапии в комплексном лечении адентии, сопрово-
ждающейся ВНЧР под контролем электромиографии (ЭМГ) позволяет улуч-
шить самочувствие пациентов, обеспечивает миорелаксацию жевательных 
мышц, уменьшает или убирает боль в  ВНЧС и  жевательных мышцах. Это 
является основанием рекомендовать ботулинотерапию в  качестве эффек-
тивного, безопасного и необходимого лечения ВНЧР.
Рекомендуем проводить повторные иньекции ботлинотерапиии через 3–6 
месяцев для получения более стабильных результатов лечения ВНЧР.

Ключевые слова: ботулотоксин, височно-нижнечелюстные расстройства, 
бруксизм, жевательные мышцы, боль.

THE USE OF BOTULINUM NEUROPROTEIN 
IN THE COMPLEX TREATMENT  
OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

D. Azizova
A. Khairutdinova

R. Hafizov

Summary. Adentia in most cases is accompanied by the development 
of temporomandibular disorders (TMJ). We have found that the use of 
botulinum therapy in the complex treatment of adentia accompanied 
by TMJ under the control of electromyography (EMG) improves the 
well-being of patients, provides muscle relaxation of the masticatory 
muscles, reduces or removes pain in the TMJ and masticatory muscles. 
This is the reason to recommend botulinum therapy as an effective, safe 
and necessary treatment for TMJ. We recommend repeated injections 
of botlinotherapy after 3–6 months to obtain more stable results of 
treatment of TMJ.

Keywords: botulinum toxin, temporomandibular disorders, bruxism, 
masticatory muscles, pain.

На сегодняшний день адентия является одной 
из  распространенных патологий в  структуре сто-
матологических заболеваний во всех возрастных 

группах [1]. Отсутствие зубов составляет 15 % всей па-
тологии зубочелюстной системы. Дефекты зубных рядов 
во фронтальной области составляют 8,55 %; в  области 
боковых зубов — 63,19 %. Включенные дефекты зубных 
рядов составляют 71,74 % адентии; концевые — 28,26 % 
[1].

Потеря зубов практически всегда снижает жеватель-
ную эффективность и влияет на морфологию и функцию 
всей зубочелюстной системы.

 В случае адентии наблюдается локальная суб- и де-
компенсация тканей периодонта зубов. Наряду с  вос-
палительно-деструктивными заболеваниями тканей па-
родонта, разрушающими его структуру, отсутствие зуба 
неизбежно приводит к  возникновению вторичных де-
формаций зубных дуг. Связанное с этим формирование 
супраокклюзионных, латеротрузивных или мезиотру-
зивных контактов ведет к нарушению синхронности мы-

шечного сокращения, работы элементов височно-ниж-
нечелюстного сустава, а также к смещению жевательных 
циклов к интактной стороне челюсти. [17]. 

Височнонижнечелюстные расстройства (ВНЧР) пред-
ставляют собой группу хронических болевых состояний, 
поражающих височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) 
и  жевательные мышцы. Симптомы включают бруксизм, 
спонтанную боль при пальпации в  жевательном аппа-
рате и  вокруг него (или в  других местах головы и  шеи) 
и  часто нарушения подвижности нижней челюсти. Ча-
стота встречаемости у  взрослого населения достигает 
70–80 %. В комплексном лечении ВНЧР используется бо-
тулинический нейропротеин для коррекции мышечных 
расстройств жевательной мускулатуры. [9,14,23,24].

Ботулинический токсин — это токсин, вырабатыва-
емый бактериями Clostridium botulinum. При  внутри-
мышечном введении ботулинического токсина в  нерв-
но-мышечное соединение, происходит паралич мышц 
путем ингибирования высвобождения ацетилхолина 
из пресинаптических двигательных нейронов. Этот ток-
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син имеет широкое применение в стоматологии и в че-
люстно-лицевой хирургии, в  частности. Он может быть 
применен при лечении заболеваний височно-нижне-
челюстного сустава, невропатической боли в  лице, па-
раличе лицевого нерва, гипертрофии и  гиперактивно-
сти жевательных мышц, сиалорея, дистония, невралгия 
тройничного нерва и других [18]. 

Адентия приводит к  дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава и морфологическим изменениям в нем 
[17]. 

Ботулотоксин при данной патологии снимает боль, 
вызванную гиперактивностью в  ВНЧС, поскольку боль 
локализовывалась в жевательных мышцах [19]. Его вво-
дят внутримышечно в жевательную и височную мышцы, 
вызывая расслабление и снимая мышечное воспаление, 
что в свою очередь, приводит к улучшению открывания 
рта. Анальгезирующее действие ботулотоксина отмеча-
ется и в литературе [7–8, 20].

Это помогает улучшить парафункцию, такую как 
сжатие зубов, а  также бруксизм и  симптомы ВНЧР [21]. 
Инъекции ботулинического токсина выполняются под 
электромиографическим или ультразвуковым контро-
лем [22].

Целью данного исследования явилась оценка эффек-
тивности использования ботулотоксина в комплексном 
лечении височно-нижнечелюстных расстройств.

Материалы и методы исследования

В данном исследовании приняли участие 32 пациен-
та, из них 23 женщины и 9 мужчин. Контрольную группу 
составили 20 пациентов, из них 14 женщин и 6 мужчин. 
Всем пациентам проводилась клиническое и инструмен-
тальное обследование, которое включало в  себя сбор 
анамнеза, жалоб, КЛКТ, электромиографическое иссле-
дование, а также анкетирование.

Анкетрование и электромиографическое исследова-
ние проводили как до комплексного лечения, так и по-
сле полноценного протезирования с  помощью различ-
ных методик.

При анкетировании, осуществлялся опрос пациентов 
об ощущении боли в мышцах, о том, чувствовала ли она 
напряжение в суставе, замечает ли ограничение при от-
крывании рта.

Ботулинотерапию проводили российским препа-
ратом ботулинистического токсина Релатокс, который 
не уступает по эффективности и безопасности зарубеж-
ным аналогам. Продолжительность действия препарата 
от  3 до  6 месяцев. Общая доза Релатокса выбиралась 

в зависимости от степени выраженности ВНЧР и состав-
ляла от 70 ЕД до 160 ЕД. Средняя доза составила 110 ЕД. 
Иньекции ботулотоксина проводили в собственно жева-
тельную, в височную, в латеральную и медиальную кры-
ловидные мышцы.

 Электромиографическое исследование проводили 
на  электронейромиографе «Синапсис» (Нейротех, Рос-
сия). Полученные данные обрабатывались операцион-
ной системой Windows.

Проводили статическую и  динамическую функцио-
нальные пробы — максимальное сжатие зубов в  при-
вычном прикусе и  имитацию движений жевательных 
мышц. Параметры чувствительности — 250 мс/дел, раз-
вертка — 500 мкВ/дел, время каждой пробы — 10 сек. 
Каждый раз регистрировали амплитуду биопотенциалов 
мышц, далее проводили анализ индекса IMPACT, которая 
равнялась сумме средних амплитуд 2 височных и 2 соб-
ственно жевательных мышц с обеих сторон. Исследова-
ние на электромиографе проводили до начала лечения 
и через 14 дней после проведения ботулинотерапии.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ STATISTICA 10 и SAS JMP 11.

Результаты и их обсуждение

Пациенты с адентией, нуждающиеся в протезирова-
нии в 100 % случаев имели ВНЧР. Результаты анкетиро-
вания представлены в таблице 1.

Вопрос
До ботули-
нотерапии

Через 2 недели 
после ботули-

нотерапии
Дина-
мика

Да Нет Да Нет

1. Есть ли у вас ограничение 
при открывании рта?

34 % 76 % 13 % 87 % 21 %

2. Замечаете ли вы нарушения 
в суставе?

75 % 25 % 31 % 69 % 44 %

3. Есть ли боли в суставе? 53 % 47 % 12 % 88 % 35 %

4. Чувствуется ли напряжение 
в жевательных мышцах?

88 % 12 % 13 % 87 % 53 %

5. Высыпаетесь ли вы? 60 % 40 % 76 % 24 % 36 %

6. Есть ли у Вас боли в жева-
тельных мышцах?

56 % 44 % 12 % 88 % 44 %

7. Ваше самоувствие хорошее? 64 % 36 % 86 % 14 % 22 %

8. Имеется ли у Вас ночное 
«скрежетание зубами»?

75 % 25 % 15 % 85 % 60 %

9. Есть ли у Вас «хруст» и «щел-
кание» в ВНЧС?

90 % 10 % 26 % 74 % 64 %

 До  лечения пациенты жаловались на  боли в  жева-
тельных мышцах, в  височно-нижнечелюстных суставах, 
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чувство усталости и напряжения в жевательных мышцах 
после сна, «скрежетание зубами» во сне. Так же наблю-
дались патологическая стираемость зубов, «щелчок» 
и «хруст» при движениях нижней челюсти, трещины ко-
ронковой части зуба, чувствительность зубов и  рецес-
сия десен. 

После ботулинотерапии непосредственно через 2 
недели наблюдалась значительная положительная ди-
намика. При повторном анкетировании мы выявили, что 
улучшился сон в  связи с  уменьшением ночного «скре-
жетания зубами», пациенты отметили, что стали высы-
паться, в связи с этим улучшилось самочувствие, умень-
шились и исчезли боли в жевательных мышцах и ВНЧС. 
При  пальпации пациенты отмечали отсутствие или ис-
чезновение боли, а также уменьшение чувства напряже-
ния в жевательных мышцах.

Результаты ЭМГ до  и после ботулинотерапии пред-
ставлены в таблице.

Показатель
Сжатие 

в центральной 
окклюзии, мкВ

Сжатие  
при жевании, 

мкВ

В покое, 
мкВ

До ботулинотерапии 4140+356 4270+395 320+24

Через 14 дней после 
ботулинотерапии

1530+158 2140+123 230+16

Динамика –63,04 % –49,88 % –28,13 %

Данные таблицы наглядно показывают, что значения 
ЭМГ жевательных мышц на  14 день после ботулиноте-
рапии значительно снизились — на 63,04 % при сжатии 
в  центральной окклюзии и  на 49,88 % при сжатии при 
жевании. Эти данные коррелируют с  результатами ан-
кетирования и повторного клинического обследования 
пациентов. 

Таким образом, использование ботулинотерапии 
в  комплексном лечении адентии, сопровождающейся 
височно-нижнечелюстными расстройствами под кон-
тролем ЭМГ позволяет улучшить самочувствие пациен-
тов, обеспечивает миорелаксацию жевательных мышц, 
уменьшает или убирает боль в  ВНЧС и  жевательных 
мышцах. Это является основанием рекомендовать бо-
тулинотерапию в  качестве эффективного, безопасного 
и необходимого лечения ВНЧР.

Рекомендуем проводить повторные иньекции бот-
линотерапиии через 3–6 месяцев для получения более 
стабильных результатов лечения ВНЧР.
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