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Ðåçþìå: áðóêñèçì – çàáîëåâàíèå ïîëèýòèîëîãè-
÷åñêîãî õàðàêòåðà, ïðîÿâëÿþùååñÿ ïîâðåæäå-
íèåì íåéðîìûøå÷íîãî êîìïëåêñà çóáî÷åëþñò-
íîé ñèñòåìû ñ ïîñëåäóþùèìè ñåðüåçíûìè íàðó-
øåíèÿìè. Ìåõàíèçìû âîçíèêíîâåíèÿ ïàðàôóíê-
öèé æåâàòåëüíûõ ìûøö îñòàþòñÿ äî êîíöà íå 
ðàñêðûòûìè. Èçó÷åíèå ôàêòîðîâ, êîòîðûå ïðè-
âîäÿò ê âîçíèêíîâåíèþ áðóêñèçìà, ÿâëÿåòñÿ îä-
íèì èç ìåòîäîâ ðàííåãî âûÿâëåíèÿ ýòîé ïàòî-
ëîãèè è ïðîôèëàêòèêè ñåðüåçíûõ îñëîæíåíèé. 
Îáñóæäàþòñÿ îñîáåííîñòè ýëåêòðîýíöåôàëî-
ãðàôè÷åñêèõ äàííûõ ïàöèåíòîâ ñ áðóêñèçìîì ñ 
öåëüþ âûÿâëåíèÿ êîððåëÿöèè ôóíêöèîíàëüíûõ 
èçìåíåíèé áèîýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ãî-
ëîâíîãî ìîçãà è ìûøå÷íîé äèñôóíêöèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áðóêñèçì, ÝÝÃ, ëå÷åíèå.

Áруксизм представляет собой практически не-
контролируемые сокращения жевательных 
мышц, вследствие чего возникает скрежет зу-

бами в ночное, реже – в дневное время. По данным 
Н.М. Echeverri (1991), Л.А. Скориковой (1992), распро-
страненность бруксизма составляет 53-76,2% взрос-
лого населения. Последствия бруксизма разруши-
тельны не только для краниомандибулярной систе-
мы. На поздних этапах заболевание сопровождается 
головными болями, нарушениями сна, настроения, 
невротическими расстройствами, а также возможно 
развитие мышечной гипертрофии, возникновение 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, 
тризма челюстей. Полиэтиологичность бруксизма на 
сегодняшний день не вызывает сомнений [6,8]. Брук-
сизм нередко проявляется у пациентов с патология-
ми строения лицевого скелета, различными заболе-
ваниями височно-нижнечелюстного сустава [3,7].

  Существует мнение, что факторами, способству-
ющими возникновению бруксизма, могут стать нару-
шения сна – сомнамбулизм, храп, ночные кошмары 
[1,4,5,9,10]. Кроме того, с большой определенностью 
выяснено, что бруксизм чаще всего возникает у лю-

дей, склонных к частым стрессам и эмоциональным 
нагрузкам. Так, в исследованиях Л.А. Скориковой 
(1992) 76,2% больных неврологического отделения 
имеют такой диагноз, а по данным K. Kail (1986), 
R. Slavichek (2006), до 90% пациентов психиатриче-
ского профиля страдают парафункциями жеватель-
ных мышц, в том числе и бруксизмом [4].

Ранняя диагностика проблемы играет ведущую 
роль для прогноза течения заболевания и минимиза-
ции осложнений как со стороны краниомандибуляр-
ной системы, так и возникновения неврологических 
осложнений этого состояния. Клиническое обследо-
вание дополняется множеством параклинических 
методов диагностики. При бруксизме наблюдается 
парафункциональная активность жевательных 
мышц, поэтому именно функциональные исследова-
ния являются неотъемлемой частью постановки диа-
гноза. Электронейромиографическое исследование 
в диагностике данной патологии применяется широ-
ко, значительно меньше внимание уделено электро-
энцефалографическому обследованию (ЭЭГ). Лишь 
Л.А. Скорикова (2000) исследовала функциональное 
состояние головного мозга при бруксизме, рекомен-
довав проводить совместную запись электроэнце-
фало- и электронейромиограмм, указывая на ин-
формативность методики [4]. 

Исходя из вышеизложенного, авторы предприня-
ли попытку проанализировать данные электроэнце-
фалографии пациентов с бруксизмом с целью выяв-
ления корреляции функциональных изменений био-
электрической активности головного мозга и мы-
шечной дисфункции.

Электроэнцефалографическое исследование яв-
ляется нозологически неспецифическим методом, 
что обусловлено отображением собственно функци-
ональной активности нервной ткани, которое непо-
средственно не зависит от характера патологическо-
го процесса [2]. До недавнего времени применение 
ЭЭГ для оценки нарушений высших психических 
функций оставалось невостребованным. Ситуация 
изменилась с появлением компьютерной электроэн-
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цефалографии. В исследовании мы применяли кли-
нический анализ электроэнцефалографии для до-
полнительной диагностики и последующего опреде-
ления прогноза течения заболевания. 

Целью исследования стало выявление электроэн-
цефалографических особенностей при обследова-
нии пациентов с бруксизмом.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
ЭЭГ проводилось у 20 человек с парафункциями 

жевательных мышц. При сборе анамнеза и невроло-
гическом обследовании никакой другой патологии не 
выявлено. Группа контроля составила 20 человек, со-
поставимых по полу и возрасту. Обследование про-
водилось на аппарате Нейрон-спектр, использова-
лась монополярная схема с 16 отведениями. Выпол-
нялась стандартная ЭЭГ: запись фоновой активно-
сти, проба с открыванием и закрыванием глаз, фото-
стимуляция (ФС) красным светом от 3 до 30 Гц, проба 
с гипервентиляцией (ГВ) в течение трех минут. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
При проведении исследования в 3 случаях зареги-

стрирован нормальный тип ЭЭГ. 
В 13 случаях выявлен пограничный тип ЭЭГ – на-

блюдались дезорганизация альфа-ритма с уменьше-
нием его амплитуды, четко выраженный тета-ритм, 
занимающий 35% записи (диффузное усиление мед-
ленноволновой активности), преобладание низко-
вольтной частотной активности бета-ритма, единич-
ные низкоамплитудные острые волны (до 100 мкВ), 
что свидетельствует о возбуждении активирующих 

ретикулокортикальных систем. Низкоамплитудный 
альфа-ритм коррелировал с повышенной поведенче-
ской активностью, психической возбудимостью. При 
этом на восьми ЭЭГ выявлено нарушение реакции на 
ритмический свет с увеличением амплитуды основ-
ного ритма и появлением острых волн пограничной 
амплитуды до 115 мкВ в затылочных отведениях при 
фотостимуляции.

У одного пациента наблюдалась выраженная де-
синхронизация электрической активности, с отсут-
ствием основного ритма в фоновой записи. Такая си-
туация характерна, как правило, для повышения 
уровня функциональной активности мозга (напря-
женное внимание, интенсивная психическая работа, 
чувство страха, беспокойство). 

В четырех случаях зарегистрирован патологиче-
ский тип ЭЭГ с наличием эпилептиформных элемен-
тов в фоновой записи амплитудой до 145 мкВ, с уве-
личением амплитуды при ГВ до 160 мкВ, патологиче-
ская активность регистрировалась у двух пациентов 
в затылочных отведениях, а у одного – в лобных. 
По полученным данным можно сделать выводы об 
увеличении синхронной активности нейронов мозга, 
которая может коррелировать с гипертонусом опре-
деленных групп мышц лица. 

На рисунке 1 представлена ЭЭГ пациентки Н., 
39 лет. Из анамнеза известно, что она страдает брук-
сизмом с детского возраста, однако никакого лече-
ния по данному поводу не получает. Около 10 лет бес-
покоят эпизодические головные боли с напряжением 
перикраниальных и жевательных мышц, бессонница, 
эмоциональная лабильность, плаксивость, раздра-
жительность. При проведении ЭЭГ выявлено наличие 
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патологических комплексов острая-медленная вол-
на с небольшим амплитудным акцентом по правым 
отведениям с усилением этой активности при прове-
дении гипервентиляции.

Проведено стоматологическое лечение путем 
установки зубной каппы, а также лечение у невроло-
га с назначением препаратов ГАМК-ергического, ан-
тиоксидантного и антигипоксантного механизмов 
действия (глицина, семакса) в терапевтических дозах 
длительностью 30 дней, после чего ЭЭГ была выпол-
нена повторно ( см. рис. 2). При анализе ЭЭГ зареги-
стрирован пограничный тип ЭЭГ, с дезорганизацией 
основного ритма, патологической активности не за-
регистрировано.

Таким образом, у пациентов с парафункциями же-
вательных мышц достоверно чаще, чем в группе кон-
троля регистрировался пограничный тип ЭЭГ. Следует 
отметить, что правильная интерпретация изменений 
на ЭЭГ возможна только в контексте клинических дан-
ных и динамического наблюдения. Изменения в виде 

десинхронизации, полученные в ходе исследования, 
возможно, связаны с дисфункцией ретикулярных син-
хронизирующих механизмов. Кроме этого, в четырех 
случаях зарегистрирован патологический тип ЭЭГ, че-
го не отмечалось в группе контроля. Такие результаты 
не противоречат общемировым данным, с учетом то-
го, что бруксизм по классификации МКБ 10 относится 
к разделу «Парасомния», для которой характерны из-
менения основного ритма, похожие на выявленные 
нами в группе исследования. Изменения ЭЭГ, получен-
ные в нашем исследовании, в контексте клинических 
данных могут свидетельствовать о некоторой дис-
функции регуляции нервных структур со стороны ре-
тикулярной формации и лимбической системы у паци-
ентов с бруксизмом. Следует отметить, что, принимая 
во внимание полиэтиологичность заболевания, диа-
гностика, лечение и реабилитация больных должны 
проводиться с учетом данных дополнительных элек-
трофизиологических методов исследования, со-
вместно стоматологом и неврологом.
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ELECTROENCEPHALOGRAPHIC FEATURES IN PATIENTS WITH BRUXISM

Yurieva N.V., Maslova N.N., Geletin P.N., Boykova E.I.

GBOU VPO smolens state medical academy

Abstract: bruxism   disease polietiological nature manifested injury neuromuscular complex dentition, followed by serious 
violations. Mechanisms of parafunction masticatory muscles are not fully open. Study of factors that lead to bruxism, is a 
method of early detection of the disease and prevention of serious complications. The specific features of EEG data in patients 
with bruxism in order to identify the correlation of functional changes in brain activity and muscle dysfunction.

Key words: bruxism, electroencephalography, treatment.
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