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ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ
Показано, что при локальной боли в области лица поверхностная электромиография, инфракрасная тер-

мография лица и обкалывание соответствующей жевательной мышцы ботулиническим токсином А позволя-
ют установить наличие и выраженность гипертонуса мышц. В частности, при миогенной боли, вызванной 
гипертонусом жевательной мышцы, инъекция в нее локального миорелаксанта уменьшает теплоизлучение, 
болезненность, отечность и нарушение функции этой мышцы. 

Ключевые слова: температура, инфракрасная термография, лучевая диагностика, щека�.
EXAMINATION OF HYPERTONIC MASTICATORY MUSCLES OF LIVING PERSONS

М.I. Soiher, М.G. Soiher, А.L. Urakov, A.P. Reshetnikov
It is shown that if the local pain in the facial surface electromyography, infrared thermography face and injections of 

lidase appropriate chewing muscles botulinum toxin A allow us to establish the presence and severity of muscle hypertonia. In 
particular, when myogenic pain caused by the hyper chewing muscles, an injection in her local muscle relaxants reduces heat 
emission, soreness, swelling, and a violation of the functions of the muscle.

Key words: pain, infrared thermography, electromyography, medicine.

Очаговая болезненность у живых лиц может быть 
вызвана не только травмой и инфекционным поражением 
нервов, костей, связок и суставов, но и асептическим 
гипертонусом мышц [2, 18, 19]. В последние годы удалось 

установить, что важную роль в патогенезе лицевой боли 
могут играть мышцы лица, находящиеся в патологическом 
гипертонусе [1, 3]. Тем не менее, эти представления до сих 
пор мало используются в экспертизе причин боли [17]. 
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В частности, общепринятый стандарт экспертизы 
причин лицевой боли не включает мониторинг электро- и 
теплопродуцирующей способности кожи лица в области 
проекции мышц лица [1, 5, 19]. В то же время, гипертонус 
мышц может сопровождаться повышением как темпера-
туры, так и амплитуды биоэлектрических потенциалов в 
области локализации мышц, поэтому мониторинг тепло- и 
электропродуцирующей активности лица в области про-
екции жевательных и височных мышц может повысить 
качество экспертизы и расширить диапазон причин боли 
[4, 5, 6, 7, 8, 9, 21]. 

Цель исследования – повышение точности экс-
пертизы и лечения миогенных болевых феноменов лица 
(МБФЛ) при гипертонусе мышц.

Материалы и методы исследования. 
В инфракрасном спектре излучения проведено 

исследование динамики локальной температуры кожи 
лица у 50 здоровых взрослых добровольцев в возрасте 20 
– 29 лет в норме и при жевательной нагрузке, а также у 67 
живых лиц с лицевой болью неясной этиологии в возрасте 
от 19 до 70 лет. Динамика локальной температуры лица 
определена с помощью тепловизора марки TH91XX (NEC, 
USA) в диапазоне температуры +26 - +37°С в помещении 
с температурой окружающего воздуха +24 - +25°C [4, 6, 
20, 23]. 

Электрофизиологическая активность жевательных 
мышц у добровольцев и пациентов с МБФЛ изучена с 
помощью оригинальной методики поверхностной элект-
ромиографии (ЭМГ) [3, 5, 18, 19]. 

Ботулинический токсин А (БТА) вводился внут-
римышечно в собственно жевательные или височные 
мышцы в виде готового лекарственного средства лантокс 
путем внутримышечной инъекции через кожу лица и/или 
через слизистую оболочку полости рта в дозе по 30 - 50 
ЕД в мышцу c соответствующей стороны лица. В височ-
ные мышцы препарат вводился путем внутримышечных 
инъекций через кожу лица в дозе по 15 - 20 ЕД в мышцу 
каждой из сторон. Разовая суммарная доза БТА составля-
ла 100 ЕД [1, 3, 5, 18]. 

Исходя из того, что современные растворы для инъ-
екций могут иметь высокую локальную токсичность и 
вызывать инъекционную болезнь в инфильтрированных 
тканях [10-16, 22], для профилактики инъекционной 
болезни инъекции БТА производились под контролем ди-
намики локальной температуры кожи в месте инъекции. 
Температура регистрировалась с помощью тепловизора 
на протяжении 15 минут после инъекции [20, 21]. 

Статистическая обработка результатов проведена с 
помощью программы BIOSTAT по общепринятой методи-
ке [2, 21, 22].

Результаты и их обсуждение. 
Инфракрасная термография кожи лица у здоровых 

добровольцев и у пострадавших с МБФЛ позволила 
установить следующее. Во-первых, в норме кожа обеих 
сторон лица имеет более низкую температуру в области 
проекции жевательных мышц, чем за ее пределами, за 
исключением области носа. А у пациентов с односторон-
ним болевым синдромом лица, кожа лица в «больной» 
его стороне имеет более высокую температуру, чем в 
противоположной стороне. При этом кожа в области 
проекции жевательных и/или височных мышц в «боль-
ной» стороне имеет более высокую температуру, чем 
кожа соседних областей. 

Во-вторых, через 10 минут после жевания на 
протяжении 30 секунд очищенных орехов миндаля 
температура кожи лица повышается как у здоровых, так 
и у пациентов с МБФЛ. У здоровых добровольцев тем-

пература кожи в области проекции жевательных мышц, 
участвующих в жевании грубой пищи, повышается на 1,4 
± 0,2°С (Р ≤ 0,05, n = 50) одинаково с обеих сторон лица, а 
температура кожи соседних областей повышается также 
одинаково в правой и левой стороне лица только на 0,4 
± 0,06°С (Р≤0,05, n = 50). У живых лиц с МБФЛ темпе-
ратура кожи лица повышается по-разному в правой и 
левой стороне лица в зависимости от локализации боли. 
Динамика температуры кожи в здоровой стороне лица 
аналогична динамике температуры кожи у здоровых 
добровольцев: температура кожи в области проекции 
жевательных мышц повышается на 1,45±0,22°С (Р ≤ 0,05, 
n = 67) одинаково с обеих сторон лица, а температура 
кожи соседних областей повышается также одинаково в 
правой и левой стороне лица только на 0,5±0,09°С (Р ≤ 
0,05, n = 67). В больной стороне лица температура кожи 
в области проекции жевательных мышц, находящихся в 
гипертонусе и участвующих в жевании грубой пищи, и 
температура кожи соседних областей повышается через 
10 минут после жевания орехов миндаля в среднем на 0,7 
± 0,13 и 0,55 ± 0,11°С (Р ≤ 0,05, n = 67). 

Следовательно, жевательная нагрузка сопровожда-
ется повышением теплопродукции жевательных мышц, 
которая повышает температуру кожи в области их про-
екции. Зона локальной гипертермии в области проекции 
более активных мышц может быть выявлена с помощью 
инфракрасной термографии.

Помимо этого, нами получены результаты, свидетель-
ствующие о том, что локальная температура кожи лица 
зависит от температуры пищевых продуктов, вводимых в 
полость рта. Показано, что холодные продукты понижают, 
а теплые и горячие повышают температуру кожи лица в 
области щек. Поэтому для повышения точности диагнос-
тики гипертонуса мышц инфракрасную термографию 
лица желательно проводить без введения в полость рта 
холодных или горячих предметов. 

Результаты клинических наблюдений показали, что 
внутримышечные инъекции ботулинического токсина А 
(БТА) (лантокс), произведенные в патологически напря-
женные мышцы пациентов с МБФЛ и гипертонусом мышц 
лица, ведут к уменьшению в них тепловой, электрической, 
механической активности и болезненности. При этом 
инъекции БТА не вызывают инъекционную болезнь кожи, 
подкожно-жировой клетчатки и скелетных мышц. 

В частности, в день обращения у пациентов с МБФЛ 
со скрытым гипертонусом жевательных мышц темпера-
тура кожи лица в области проекции этих жевательных 
мышц превышала температуру кожи в соответствующих 
зонах кожи противоположной и «здоровой» стороны лица 
в среднем на 0,63 ± 0,07°С (Р ≤ 0,05, n = 67). Через 3 дня 
после инъекции в эти мышцы с гипертонусом лантокса 
степень локальной гипертермии кожи лица в области про-
екции этих мышц уменьшилась на 0,44 ± 0,04°С (Р≤0,05, 
n=10).

Проведенная нами поверхностная электромиогра-
фия лица выявила следующую особенность амплитуды 
биопотенциалов, регистрируемых в области проекции 
жевательных и височных мышц. У здоровых доброволь-
цев амплитуда биопотенциалов находилась в диапазоне 
2500 – 3000 mV, у пациентов с МБФЛ в день их обращения 
за амбулаторной помощью - в диапазоне 7000 – 9200 mV. 
Через 3 дня после инъекции лантокса в мышцы с гиперто-
нусом величина биопотенциалов в области проекции этих 
мышц уменьшалась на 2800 – 3300 mV и не превышала 
5600 mV. В следующие 2 недели показатели электрофизи-
ологической активности мышц продолжали уменьшаться. 
Одновременно с этим наблюдалось уменьшение темпе-
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ратуры кожи лица в области проекции мышц с гиперто-
нусом, уменьшалась интенсивность миогенных болей, 
увеличивалась амплитуда движений нижней челюсти, 
величина размера открывания рта и нормализовался 
процесс жевания пищи. Причем, максимальное улучше-
ние жевательной функции наступало через 1 – 2 недели, 
а общий лечебный эффект достигал своего максимума 
через 21 – 30 дней после инъекции лантокса. 

Наблюдение за пациентами на протяжении 6 месяцев 
после инъекционного введения БТА подтвердило стойкое 
сохранение нормальной электро-, механо- и термоактив-
ности мышц и отсутствие болей в области лица.

Следовательно, мониторинг локальной температуры 
кожи лица с помощью инфракрасной термографии и 
мониторинг биоэлектрической активности поверхности 
лица с помощью поверхностной электромиографии могут 
оптимизировать экспертизу миогенных болей и лечение 
МБФЛ при гипертонусе мышц лица. 

В частности, инфракрасная термогафия и поверх-
ностная электромиография могут быть использованы для 
диагностики гипертонуса мышц и для оценки эффектив-
ности и безопасности инъекций в эти мышцы локальных 
миорелаксантов. 
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