
Пациенты нередко обращаются 
к врачу-косметологу со сле-
дующими проблемами: сни-
жение высоты нижней трети 

лица, бруксизм, гипертрофия жева-
тельных мышц, нечеткая линия овала 
лица, асимметрия нижней трети лица, 
вызванная причинами скелетно-мы-
шечно-ортопедической природы, ней-
ропатия VII нерва, морщины в области 
шеи, декольте и периоральной зоне, не-
желательные явления после хирургиче-
ских вмешательств и др.

Бруксизм  – заболевание, харак-
теризующееся непроизвольным сжи-
манием челюстей, скрежетанием или 
трением зубов, которое отличается от 
обычных жевательных движений ниж-
ней челюсти. Бруксизм классифици-
руется на два типа: дневной бруксизм 

(ДБ) и ночной бруксизм (НБ). ДБ харак-
теризуется полупроизвольными сжи-
мающими движениями под влиянием 
тревоги и стресса в дневное время (во 
время бодрствования), тогда как НБ 
представляет собой нарушение движе-
ния оромандибулярной области, возни-
кающее во время сна [1]. 

Боль, психоэмоциональный стресс, 
прием лекарственных препаратов, авто-
номная дисфункция и неврологические 
расстройства (экстрапирамидные нару-
шения и расстройства сна) могут про-
воцировать и/или усугублять течение 
бруксизма. Диагноз «бруксизм» прежде 
всего клинический. На основании анам-
неза или во время осмотра пациента на-
блюдаются изменения формы и овала 
лица (рис. 1 и 2), гипертрофия жеватель-
ных мышц, симптомы дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
болезненность при пальпации в области 
ВНЧС и жевательных мышц, ограни-
чение открывания рта, патологическая 
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Рис. 1. Пациентка с бруксизмом: 
«квадратное лицо» за счет 
гипертрофии жевательных мышц

Рис. 2. Ложная «височная борозда» у 
пациентки с бруксизмом образуется 
между гипертрофированной височной 
мышцей и лобной костью
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стираемость зубов (уменьшение высоты 
и объема нижней 1/3 лица). 

Заподозрить бруксизм у пациента 
можно после тщательно собранного 
анамнеза [2]. Пациенты жалуются на 
напряжение жевательных мышц после 
сна, боли в лице, челюсти, в области 
виска, лба, впереди ушной раковины и 
в ухе, головную боль, дневную сонли-
вость; родственники и/или партнеры 
отмечают ночной скрежет зубов; па-
циенты замечают, что сильно сжимают 
зубы днем во время стресса.

Жевательные движения обеспечи-
ваются основными мышцами: жева-
тельными, височными, латеральными 
крыловидными и медиальными крыло-
видными. Все представленные мышцы 
иннервируются тройничным нервом. 
Процесс жевания складывается из со-
вместной синергической и антагони-
стической работы мышц: поднятие и 
опускание нижней челюсти, выдвиже-
ние и возврат нижней челюсти в исход-
ное положение, боковые движения че-
люсти [3]. Методика лечения бруксизма 
пришла из практики лечения ороман-
дибулярной дистонии, и в настоящее 
время ботулинотерапия является «зо-
лотым стандартом» амбулаторной 
неврологической реабилитации па-
циентов с мышечными спазмами и бо-
левыми синдромами, а также терапией 
первой линии в лечении бруксизма [2]. 
Поэтому основой ботулинотерапии в 
лечении бруксизма будет инъецирова-
ние в мышцы, обеспечивающие скре-
жет и сжимание зубов.

Выбор препарата
Ботулинотерапия проводилась препа-
ратом ботулинического нейропроте-
ина (БНП) российского производства, 
который выпускается на предприятии 
«Иммунопрепарат» (филиал АО НПО 
«Микроген», г. Уфа) Релатокс®. В его 
создании использовались современ-
ные технологии фильтрации, хромато-
графии, лиофилизации, позволяющие 
обеспечить высокое качество продук-
та. Посредством выбранного метода 
хроматографии удается избавиться 
от высокомолекулярных белковых за-
грязнителей, при этом обеспечивается 
защита препарата от дополнительного 
загрязнения химическими очистите-
лями с сохранением активности и за-
явленного количества нейротоксина во 
флаконе  [4, 5]. Один флакон содержит 
комплекс ботулинического нейропро-
теина типа А (БНПА) 50 и 100 ЕД [6].

Описание процедуры
ВЫБОР ДОЗЫ БНП
Вначале необходимо выбрать общую 
дозу БНПА, исходя из тяжести брук-
сизма, а затем распределить ее на за-
действованные мышцы. При тяжелых 
формах бруксизма с выраженной ги-
пертрофией мышц, болевым синдро-
мом, выраженной стираемостью зубов, 
известным скрежетанием зубами по 
ночам, нарушающим сон пациента и его 
окружения, в особенности у мужчин, 

общая доза может быть достаточно 
высокой  – 150–200  ЕД Релатокса®. 
Примерно 50% этой дозы инъецируется 
в жевательные, 35% – в височные мыш-
цы и 15%  – в латеральные крыловид-
ные. При умеренных проявлениях брук-
сизма без явных осложнений у женщин 
доза может составлять 80–100 ЕД. При 
легких проявлениях, брукс-поведении, 
при желании пациентов улучшить кон-
тур лица для облегчения проведения 
стоматологических манипуляций об-
щая доза может составлять 40–50 ЕД. 

ТЕХНИКА ПРОВЕДЕНИЯ
Обязательными для инъецирования яв-
ляются: жевательные и височные мыш-
цы. Для лучшего и длительного эффекта 
инъецируют также латеральные крыло-
видные мышцы. При тяжелом течении 
бруксизма предлагают инъецировать 
все группы мышц вместе с медиальны-
ми крыловидными мышцами.

Обрабатывают область инъекции 
кожным антисептиком. Пальпируют 
область проекции жевательной мышцы 
для выявления болезненных участков. 
Просят пациента сжать зубы, чтобы 
установить границы мышцы (рис. 3).

Введение иглы следует производить 
при сжатии зубов, чтобы лучше почув-
ствовать напряженную мышцу. Иглу 
вводят на всю длину строго перпенди-
кулярно мышце в 3–4 точки, при зна-
чительной гипертрофии  – в 5–6 точек 
(рис. 4). 

Для инъекции в жевательные мыш-
цы можно использовать инсулиновые 

Рис. 3. Пальпация жевательной мышцы и определение ее границ. Выбор точек 
инъекций (по 5 ЕД БНП Релатокс® в каждую) при легком проявлении бруксизма у 
пациентки

Рис. 4. Введение иглы 
перпендикулярно поверхности 
щеки
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шприцы, но только в легких случаях 
бруксизма (без выраженной гипер-
трофии, гипертонуса мышц). При тя-
желом бруксизме лучше всего приме- 
нять электромиографический контроль 
(ЭМГ-контроль) и иглы длиной 37  мм, 
так как жевательная мышца может 
быть гипертрофирована, а для эффек-
тивного результата надо инъецировать 
не только в поверхностные, но и в глу-
бокие порции жевательной мышцы, 
особенно в верхней части, прилегаю-
щей к верхней челюсти. 

Для инъекции пациента просят 
сжать зубы, чтобы обозначить перед-
ний и задний края мышцы, и первые 
две инъекции проводят между ними 
на 1–1,5 см над краем нижней челю-
сти (рис. 3). Третья точка – вершина 
пирамиды. Дополнительные точки 
располагаются равномерно над всей 
толщей мышцы. Вкол иглы обычно 
делают при сжатых зубах (рис. 5), 
чтобы ощутить попадание иглы в на-
пряженную мышцу (рис. 6), а рас-
твор препарата по 5  ЕД в каждую 

точку можно вводить и при разжатых 
зубах.

Глубина введения иглы – от 12,7 мм 
до 3–3,5 см в самой толстой верхней 
части этой трехслойной мышцы. При 
слишком поверхностном введении кли-
нический эффект не будет достигнут 
и может развиться мимическая асим-
метрия вследствие попадания БНП в 
мышцы щеки.

Контуры височной мышцы обозна-
чаются при сжатых зубах (рис. 7). 

Обычно вводится по 5  ЕД БНП в 
1–2 точки инъекций в переднюю и сред-
нюю порции височной мышцы (рис. 8). 
В заднюю порцию инъекции проводят-
ся при тяжелой форме бруксизма. 

Инъекции в латеральные и медиаль-
ные крыловидные мышцы проводятся 
пациентам с тяжелыми формами брук-
сизма с выраженной болевой дисфунк-
цией ВНЧС под ЭМГ-контролем. 

После инъекции пациенту надо 
предложить пожевать жевательную ре-
зинку в течение 30 мин для активации 
инъецированных мышц. 

И в заключение
В итоге у пациентки с легкими про-
явлениями бруксизма (рис. 3–8) мы 
инъецировали в жевательные мышцы 
по 5 ЕД в каждую точку (что составило 
30 ЕД препарата Релатокс®) и по 5 ЕД 
в передние и средние порции височных 
мышц (20 ЕД препарата). Один флакон 
БНПА Релатокс® был полностью ис-
пользован, что говорит об экономиче-
ски выгодном расходовании препарата. 

При подобной тактике инъекций ос-
ложнений не наблюдается. Некоторые 
пациенты могут сообщить о преходя-
щей слабости жевания, временном уси-
лении болевого синдрома (купируется 
НПВС). Повторные инъекции проводят-
ся 2–3 раза в год или по мере необхо-
димости. 

Рис. 6. Игла вводится на всю длину 
в напряженную мышцу

Рис. 5. Введение иглы  
при сжатых зубах 

Рис. 7. Определяем контуры  
височной мышцы

Рис. 8. Инъекция ботулинического 
нейропротеина типа А Релатокс® 
в переднюю и среднюю порции 
височной мышцы (по 5 ЕД в каждую)
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