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АННОТАЦИЯ 
Проведено исследование, в котором оценивается влияния ботулинического токсина А (BtA) при 

темпоромандибулярной дисфункции, а также оценивалось частота встречаемости миофасциальной боли связанное 
с темпоромандибулярной дисфункцией. После инъекции BtA результаты исследования показали улучшение 
показателей боли, измеренных по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Средний балл по ВАШ до инъекции 
составлял 8,2, а через шесть недель после инъекции — 1,8. В наше основное исследование вошли 26 пациентов, 
которые имели локальную миофасциальную боль и отраженную (иррадиирующую) миофасциальную боль. 
Пациенты регистрировали свою оценку боли по ВАШ до введения BtA в каждую пораженную мышцу и снова через 
шесть недель после инъекции. Результаты показали, что после инъекцией через 1,5 месяца восемь из 12 больных с 
локализованной миофасциальной болью и четыре из 14 пациентов с отраженной миофасциальной болью сообщили 
о значительном улучшении качества жизни за счет снижении боли.  

Ключевые слова: миофасциальный болевой синдром, ВНЧС, темпоромандибулярной дисфункция, 
ботулинический токсин типа А, ВАШ.

Для цитирования:
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Каланов А.Б., Абдукодиров Э.И., Иноятова С.О., Исроилов Э.А., Бобоев К.К. Применение ботуллинотоксина типа 
А при темпоромандибулярной дисфункции. Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия. 
2024;3(2):158–163. https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2024.3.2.018

Use of botulinum toxin type A for temporomandibular dysfunction
Kalanov A.B.1, Abdukodirov E.I.2, Inoyatova S.O.3, Isroilov E.A.4, Boboev Q.K.5

1 Assistant of the Department of Nervous Diseases. Folk medicine, TSDI.
2,3 PhD, associate professor of the Department of Nervous Diseases. Folk medicine, TSDI.
4 student, TDSI.
5 PhD, Assistant of the Department of Nervous Diseases. Folk medicine, TSDI.

ABSTRACT
Сonducted a study that assessed the effects of botulinum toxin A (BtA) on temporomandibular dysfunction and also 

assessed the incidence of myofascial pain associated with temporomandibular dysfunction. After BtA injection, study 
results showed an improvement in pain scores measured on a visual analogue scale (VAS). The average VAS score before 
the injection was 8.2, and six weeks after the injection it was 1.8. Our main study included 26 patients who had local 
myofascial pain and referred (radiating) myofascial pain. Patients recorded their pain rating on a VAS before BtA was injected 
into each affected muscle and again six weeks after the injection. Results showed that after 1.5 months of injection, eight 
of 12 patients with localized myofascial pain and four of 14 patients with referred myofascial pain reported significantly 
improved quality of life due to pain reduction. 
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Введение
Лечение пациентов с миофасциальным 

болевым синдромом области височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) остается 
одной из наиболее сложных и актуальных 
проблем современной неврологии и 
стоматологии [1,6,10]. Хроническую 
мышечную боль принято классифицировать 
как имеющий локализованный или 
референтный паттерн. Локализованная 
миофасциальная боль обычно ограничивается 
местом пальпации или, по крайней 
мере, в пределах пальпируемой мышцы 
[3,8]. При характерной миофасциальной 
боли дискомфорт распространяется за 
пределами задействованной мышцы. 
Многообразие медикаментозных средств 
и методов лечения пациентов при данном 
заболевании постоянно растет, что ставит 
в трудные условия практического врача 
[2,14]. Согласно данным литературы, 
причиной болей в области ВНЧС в 75—95% 
наблюдений является спазм жевательных 
мышц, в следствии которого развивается 
миофасциальный болевым синдром 
темпорамандибулярной области [4,5,9]. 
Специфика клинического течения болевых 
синдромов у пациентов может напоминать 
невралгию тройничного нерва и различные 
варианты прозопалгии, что часто приводит 
к ошибочной диагностике и длительному 
неадекватному лечению, все это способствует 
развитию у пациентов болевого поведения, 
характерных для пациентов с хронической 
болью [7,10,11]. Болевые явления в области 
лица могут быть вызваны заболеваниями 
альвеолярной кости, пазух, поражениями глаз 
и нервной системы. Поэтому лицевая боль 
является междисциплинарной проблемой. 
Методы лечения миофасциальной боли в 
темпоромандибулярной области включают 
консервативные подходы к снижению тонуса 
мышц и расслабление определенных мышц 
в области ВНЧС [13,20]. У 80% пациентов 
наступают облегчение боли после первой 
процедуры. Ботулинический токсин типа А 
(БТА) вызывает временную дозозависимую 
денервация скелетных мышц путем блокады 
высвобождение ацетилхолина из нервных 
окончаний синапсов, что приводит к 
расслаблению мышц [14]. Использование 

БТА при миофасциальной боли считается 
эффективным в разной степени. Это 
стимулировало развитие принципиально 
нового направления: использование БТА в 
нейростоматологии [15,16]. Актуальность 
данного исследования определяется 
распространенность болевых синдромов при 
ТМД (темпоромандибулярная дисфункция), 
ТМД часто плохо поддается лечению, и нет 
четкого алгоритма диагностики его причины. 
Качество жизни таких пациентов снижено.

Цель исследования
На основании клинических и 

инструментальных данных определить 
частоту миофасциального болевого синдрома 
у пациентов с темпоромандибулярной 
дисфункцией и оценить эффективность 
ботулотоксина типа А в данной патологии. 

Материалы и методы
В исследовании участвовали 26 пациентов, 

страдающие миофасциальными болевыми 
синдромами в темпоромандибулярной 
области. На основании анамнестических 
данных и неврологического осмотра пациенты 
были разделены на пациентов с локальной 
миофасциальной болью и с отраженной 
(иррадиирующая) миофасциальной болью. 
В целях дифференциальной диагностики 
применялось клинико-неврологическое 
исследование (положение головы, объем 
активных движений в шейном отделе 
позвоночника, выражение лица, состояние 
лицевой мускулатуры в покое, при разговоре, 
глотании, признаки блефароспазма, 
оромандибулярной дистонии, объем 
активных движений мимической мускулатуры, 
надбровный и орбикулярный рефлексы, 
мандибулярный рефлекс, чувствительность 
кожи лица, слизистой ротовой полости и 
языка, оценка тонуса мышц шеи и плечевого 
пояса); исключались прозопалгии, цефалгии 
и поражения отдельных ветвей и ганглиев 
черепно-мозговых нервов. 

Всем пациентам вводился препарат 
Релатокс который относится к 
ботуллинотоксину типа А. Одна ампула 
Релатокс 100 МЕ разводили в 1 мл 
физиологического раствора. В каждую 
мышцу вводили по 50 МЕ препарата. Перед 
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введением БТА пальпировали мышцу 
темпаромандибулярной области для 
определения триггерной миофасциальной 
точки. Далее препарат вводили в самую 
толстую или наиболее гипертрофированную 
часть мышцы. Чтобы избежать внутривенного 
введения, инъекцию производили тонкой 
иглой 25 калибра после аспирации. 

Пациентов просили описать боль, 

связанную с жевательными мышцами, по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) (рис. 1) 
от 1 до 10 (10 — самая сильная боль, которую 
можно себе представить) непосредственно 
перед введением БТА и еще раз через шесть 
недель после введения БТА. В исследовании 
оценки по ВАШ до и после лечения 
сравнивались с использованием парного 
t-критерия. 

Рис.1 Визуально-аналоговая шкала (ВАШ)

Рис.2. Разница в визуальной аналоговой шкале (ВАШ) у пациентов до и после внутримышечной инъекции БТА.

Полученные результаты
В исследовании участвовало 26 пациентов 

с темпоромандибулярной дисфункцией. 
Средний возраст был 46,5 лет (диапазон 20–
71лет). Из них 11 мужчин – 42,30% и 14 женщин 
– 57,70%. Среди пациентов 12 – 46,15%, были 
с локализованной и 14 – 53,85% с отраженной 
миофасциальной болью. Продолжительность 
боли колебалась от 1,5 до 6 лет, в среднем 4,1 
года. Пациенты получали от 50 до 100 МЕ БТА. 
Инъекции вводили от одного до трех мышц, в 
одностороннем или двустороннем порядке, в 
зависимости от состояния каждого пациента 
и от конкретной жалобы. Из 26 пациентов 
пятнадцать пациентов (57,69%) имели 
двусторонние триггерные миофасциальные 

точки, то есть имели двусторонние жалобы 
на боль в области ВНЧС. Чаще всего вводили 
в следующие мышцы – жевательная мышца 
(22 пациента, 88%), за которыми следовала 
височная мышца (19 пациентов, 76%), грудино-
ключично-сосцевидная мышца (7 пациентов, 
28%), задний двухжелудочная мышца (2 
пациента, 8%) и медиальная крыловидная 
мышца (2 пациента, 8%).

Средний балл по ВАШ до лечения 
составлял 8,2 (95% ДИ от 7,38 до 9,01). После 
лечения он составил 1,8 (95% ДИ от 0,85 до 
2,74) со средней разницей 6,4 до и после 
лечения (tscore = -24, DF = 9, p = 1,8 × 10-9). 
У всех пациентов наблюдалось уменьшение 
боли до и после инъекции Рис.2.
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Основным результатом была самооценка 
боли, то есть пациенты субъективно 
чувствовали снижение боли после лечения. 
После 1,5 месяца восемь из 12 больных 
(66,7%) с локализованной миофасциальной 
болью и четыре из 14 пациентов (42,86%) 
с отраженной миофасциальной болью 
сообщили о «значительном улучшении» их 
состояния за счет снижения боли.

Выводы
Было предложено несколько механизмов 

чтобы объяснить патофизиологию, лежащую 
на основе развития миофасциальной боли. 
Среди них гиперактивность моторной 
концевой пластинки, ишемическая мышечный 
спазм, нервно-мышечная дисфункция, и 
центральная сенсибилизация. Некоторые 
из этих моделей дополняют друг друга, и 
синдром, скорее всего, является следствием 
более чем одного из этих предполагаемых 
механизмов [17,19,29]. Большинство гипотез 
предполагают, что аномальные паттерны 
мышц в значительной степени ответственны 
за поддержания мышечной боли.

БТА обычно вводят внутримышечно 
при миофасциальных болевых синдромах, 
значительная временная аналгезия 
достигается у пациентов с локализованной 
миофасциальной болью, но в малой 
степени при лечении иррадирующих 
миофасциальных болях [18,21,25]. Есть 
большие различия в литературных данных об 
эффективности инъекций БТА при лечении 
миофасциальной боли 3,5–13. При введении 
БТА в триггерные точки снижает избыток 
ацетилхолина, вызывается расслабление 
мышц и уменьшается боль. Расслабление 
мышц в свою очередь, имеет много других 
преимуществ. За счет этого происходит 
дилятация капилляров, улучшается кровоток, 
улучшается аэробный мышечный метаболизм. 
Уменьшается воспалительные процессы 
внутри мышцы [22,23,24,28]. 

Недавние исследования показали, что 
BTА достигается головного и спинного мозга 
через 48 часов после внутримышечного 
введения. Было высказано предположение, 
что это может иметь прямое обезболивающее 
действие на сенсорно-ноцицептивную 
систему, происходит периферийное 

денервация нервно-мышечного соединения 
[26,27,30].

Оценка боли по своей сути субъективный 
метод, и поэтому предложено много методов 
оценки боли, за счет своей вариабельности ни 
один метод не превосходит другого [31,32,33]. 
При оценке боли по шкале ВАШ записывались 
на отдельных листах бумаги, чтобы пациенту 
не напоминали о первоначальном балле 
и у него было соблазна записать более 
низкий балл. ВАШ предоставила нам нужную 
информацию без необходимости заполнения 
более длинной анкеты по оценки боли.  

Результаты этого исследования доказывают 
положительное воздействие БТА в случаях, 
когда миофасциальный болевой синдром в 
темпорамандибулярной области не поддается 
консервативным методикам лечения. 66,7% 
пациентов с локализованной миофасциальной 
болью сообщили о значительном улучшение 
их состояния через 1,5 месяца после 
инъекции БТА. Пациенты с иррадирующей 
миофасциальной болью смогли достичь 
подобных результатов только 42,86% случаев. 
Будущие исследования должны использовать 
вопрос-решения, направленные на 
изменение качества жизни после лечение. 
А также должны быть направлены на 
уточнение диагностических критерий для 
использования БТА для дальнейшего изучения 
эффективности при миофасциальных болях 
темпорамандибулярной области. 
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