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Целью исследования являлось изучение степени эффективности сочетанного лечения с помощью эластич-
ных лент и кап у пациентов с уменьшенной межальвеолярной высотой, страдающих гипертонией жева-
тельных мышц. Было обследовано 103 пациента (37 мужчин и 66 женщин) в возрасте от 21 до 65 лет (сред-
ний возраст 33,2±5,7). Постановка диагноза проводилась на основании клинических и параклинических 
(электромиография) методов исследования. Интенсивность боли определялась с помощью визуально-анало-
говой шкалы боли (ВАШ). Устранение гипертонии жевательных мышц пациентам первой группы (51 чело-
век) проводилось с помощью кап; больным второй группы (52 человека) было рекомендовано сочетанное ле-
чение – с помощью эластичных лент и кап. Достоверное снижение показателей уровня боли у исследуемых 
второй группы произошло к 14 дню от начала терапии (4,54±0,5 балла, V1-3=-6,40; p1-3=0,01), в то время 
как у больных первой группы – лишь к 21 дню (5,08±0,6 балла, V1-4=-6,28; p1-4=0,01). Статистически зна-
чимое изменение биоэлектрической активности жевательных мышц у исследуемых второй группы наблю-
далось к началу второй недели подготовительного этапа лечения, а у больных первой группы – к концу тре-
тьей недели. Таким образом, предложенная методика лечения гипертонии жевательных мышц с помощью 
эластичных лент и кап обладает качествами, выгодно отличающими ее от других известных способов бла-
годаря функционированию жевательной мускулатуры в щадящем режиме.  
Ключевые слова: уменьшенная межальвеолярная высота, гипертония жевательных мышц, визуально-ана-
логовая шкала боли (ВАШ), эластичная лента, капа. 
 
The research objective was to study the degree of efficacy of combined treatment with the help of elastic bands and 
trays in patients with reduced interalveolar height, suffering from hypertension of muscles of mastication. 103 pa-
tients (37 men and 66 women) between the ages of 21 and 65 (mean age 33.2±5.7) were examined. The diagnosis was 
conducted on the basis of clinical and paraclinical (electromyography) methods of research. The intensity of pain was 
determined using the Visual Analog Pain Scale (VAS). Elimination of hypertension of muscles of mastication was 
carried out with the help of trays for patients of the first group (51 people); patients of the second group (52 people) 
were recommended combined treatment, with the help of elastic bands and trays. A significant decrease in the level of 
pain in patients of the second group occurred by the 14th day from the beginning of therapy (4.54±0.5 points, V1-3 
=-6,40; p1-3=0.01), while in patients of the first group – only to day 21 (5.08±0.6 points, V1-4=-6.28; p1-4=0.01). A 
statistically significant change in the bioelectrical activity of muscles of mastication was observed by the beginning of 
the second week of the preparatory stage of treatment in patients of the second group, and in patients of the first group 
– by the end of the third week. Thus, the proposed method of treating hypertension of muscles of mastication with the 
help of elastic bands and trays has qualities that favorably distinguish it from other known methods due to the func-
tioning of muscles of mastication in a partial load mode.  
Keywords: reduced interalveolar height, hypertension of muscles of mastication, Visual Analogue Pain Scale (VAS), 
elastic band, tray.

 
Новым направлением в ортопедической сто-

матологии может стать использование эластич-
ных лент для устранения гипертонии жеватель-
ных мышц. В основе их лечебного действия, по 
данным литературы, лежат следующие меха-
низмы: активация микроциркуляции в коже, 
подлежащей соединительной ткани и межкле-
точном веществе, выведение продуктов метабо-
лизма, улучшение лимфодренажа за счет ока-
зываемого лифтинг-эффекта [1], восстановле-
ние функциональной активности мышц и нор- 
 

 
мализация функции суставов посредством ре-
гуляции афферентного потока, исходящего из 
проприорецепоторов кожи, жевательных 
мышц и ВНЧС [2], что приводит к уменьшению 
боли. 

Цель исследования – изучить степень эффек-
тивности сочетанного лечения с помощью эла-
стичных лент и кап. 
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Материалы и методы 
С целью испытания сочетанного действия 

эластичных лент и кап в клинических условиях 
было обследовано 103 пациента (37 мужчин и 66 
женщин) в возрасте от 21 до 65 лет (средний воз-
раст 33,2±5,7). Постановка диагноза проводи-
лась по результатам клинических и параклини-
ческих (электромиография) методов исследова-
ния. Оценка интенсивности боли проводилась с 
помощью визуально-аналоговой шкалы боли 
(ВАШ). Контрольную группу дополнительно к 
общему числу обследованных составил 31 прак-
тически здоровый человек (9 мужчин, 22 жен-
щины) в возрасте от 16 до 31 года (средний воз-
раст 27,8±3,2). 

Визуально-аналоговая шкала боли – субъек-
тивный способ оценки выраженности болевого 
синдрома, обладающий высокой валидностью 
и достоверностью [3]. Шкала представляет со-
бой непрерывный отрезок длиной 10 см, 
начальная отметка которого соответствует от-
сутствию болевого ощущения, а конечная точка 
отражает мучительную, нестерпимую боль. Па-
циенту предлагали поставить на шкале от-
метку, которая, по его мнению, соответствует 
интенсивности боли. Далее с помощью ли-
нейки измеряли расстояние (в мм) от началь-
ной точки до полученной отметки. Для интер-
претации результатов предложено несколько 
подходов. Мы пользовались классификацией 
Jensen et al. [4]: 0–4 мм – нет боли; 5–44 мм – сла-
бая боль; 45–74 мм – умеренная боль; 75–100 мм 
– сильная боль. При этом, по цифровой оценоч-
ной шкале, 1–4 балла соответствует слабой 
боли, 5–6 баллов – умеренной, 7–10 баллов – 
сильной. 

Критериями включения являлись: паци-
енты со сниженной межальвеолярной высотой, 
страдающие болью, напряженностью, устало-
стью, гипертонией жевательной мускулатуры 
продолжительностью не менее 1 месяца.  

Критериями исключения являлись: хирур-
гическое вмешательство на ВНЧС в анамнезе 
(артроскопия, артроцентез), травма ВНЧС, си-
стемные воспалительные заболевания ВНЧС 
(ревматоидный артрит), пациенты, уже полу-
чавшие лечение по поводу парафункций жева-
тельных мышц в течение последних 6 месяцев, 
воспалительные заболевания кожи в месте 
предполагаемой аппликаций эластичных лент, 
аллергические реакции на акриловый клеящий 
гель, входящий в состав эластичных лент, инди-
видуальная непереносимость эластичных лент.  

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics 24 (IBM, США). Использова-
лись критерии Колмогорова-Смирнова (для 
проверки нормальности распределения), Уил-
коксона (для анализа динамики боли и оценки  
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изменений биоэлектрической активности же-
вательных мышц на этапах предварительного 
лечения). 

Основной жалобой у исследуемых пациен-
тов являлась боль в жевательной мускулатуре, 
быстрая утомляемость, напряженность, огра-
ниченное открывание рта.  

При внешнем осмотре у 38 (73,1%) пациен-
тов имела место повышенная степень развития 
жевательных мышц (гипертрофия), их объем-
ность. У 25 человек (48,1%) периодически под 
кожей наблюдалось сокращение m. masseter. У 
32 (61,5%) исследуемых отмечалась значитель-
ная асимметрия лица, сопряженная со смеще-
нием подбородка вправо или влево, а также 
возникшая вследствие неодинаковой степени 
развития правой и левой жевательных мышц. У 
большинства больных (37 человек, 71,1%) отме-
чалось уменьшение нижней части лица, углуб-
ление носогубных и подбородочных складок, 
опущение уголков рта. При первичном осмотре 
высота функционального покоя жевательной 
мускулатуры не определялась у 41 человека 
(78,8%). Ограниченное открывание рта (менее 
40 мм) было выявлено у 29 (55,7%) пациентов.   

При пальпации собственно жевательных и 
латерально крыловидных мышц определялась 
их повышенная напряженность (47 человек, 
90,3%), при этом в некоторых участках мышцы, 
а точнее, точках возникала сильная боль («кур-
ковые» зоны – участки, надавливание на кото-
рые вызывает спазм и боль).  

Необходимо отметить, что у 33 (63,4%) иссле-
дуемых на боковой поверхности языка и слизи-
стой оболочке щек обнаруживались отпечатки 
зубов. Генерализованная форма различной сте-
пени повышенной стираемости зубных рядов 
отмечалась у 45 (88,6%) больных, локализован-
ная – у 7 (13,4%) пациентов. Клиновидные де-
фекты отмечались у 27 (51,9%) пациентов.  

На основании полученных результатов 
оценки боли с помощью ВАШ все пациенты 
(n=103) равным образом в зависимости от пока-
зателей интенсивности боли были разделены 
на две группы. Для устранения гипертонии же-
вательных мышц пациентам первой группы 
(n1=51) проводилось лечение с помощью кап; 
больным второй группы (n2=52) было рекомен-
довано сочетанное лечение – с помощью эла-
стичных лент и кап.  

Нами были использованы эластичные ленты 
Kinexib Ultraviolet (Suzhou Sunmed Co, Ltd, Ки-
тай), одобренные Росздравнадзором (регистра-
ционное удостоверение на медицинское изде-
лие от 26 апреля 2019 № РЗН 2019/8334). Мы 
применяли эластичные ленты Y-образной 
формы, нарезанные индивидуально в зависи-
мости от размеров зоны воздействия. Эластич-
ную ленту фиксировали с натяжением 25–35%  
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на область правой и левой собственно жеватель-
ных мышц (рисунок 1).  

Каждая аппликация длилась в течение трех 
дней на протяжении 6 недель с однодневным 
перерывом через каждые две процедуры. 
Оценка лечения проводилась на 1, 7, 14, 21 и 42  

дни с помощью ВАШ и электромиографии же-
вательных мышц. Капа использовалась пациен-
тами постоянно (за исключением приема 
пищи) на протяжении всего времени лече-
ния [5].

 
 

 

Рисунок 1 – а – эластичные ленты, фиксированные на область правой и левой собственно жевательных мышц; б – 

капа в полости рта пациентки. 

 
Результаты и обсуждение 
Анкетирование пациентов с помощью ВАШ 

проводилось каждые 7 дней на протяжении 42 
дней. Сравнение показателей уровня боли до и 
после подготовительного этапа перед ортопе-
дическим лечением у пациентов первой  

 
группы (n1=51) представлено в таблице 1. До-
стоверное снижение показателей уровня боли 
произошло к концу третьей недели с 8,27±0,9 до 
5,08±0,6 балла (V1-4=-6,28; p1-4=0,01). 
 

Таблица 1 
Динамика изменения боли у пациентов первой группы в зависимости от продолжительности лечения 

 Группа больных n1=51 

Периоды лечения 

1 день 7 день 14 день 21 день 42 день V1-V4 

p1-p4 

V1-V5 

p1-p5 1 2 3 4 5 

M±σ 

балла 

8,27±0,9 7,59±0,8 6,92±0,8 5,08±0,6 3,18±0,7 -6,28 

0,01 

-6,37 

0,01 

Таблица 2 

Динамика изменения боли у пациентов второй группы в зависимости от продолжительности лечения 

 Группа больных n2=52 

Периоды лечения 

1 день 7 день 14 день 21 день 42 день V1-V3 

p1-p3 

V1-V5 

p1-p5 1 2 3 4 5 

M±σ балла 
8,17±0,6 7,27±0,5 4,54±0,5 3,27±0,6 2,12±0,5 

-6,40 

0,01 

-6,46 

0,01 
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Динамика показателей боли по шкале ВАШ 
у пациентов второй группы представлена в таб-
лице 2. Переломный момент лечения, направ-
ленного на уменьшение уровня боли по шкале 
ВАШ, был определен уже к концу второй не-
дели с 8,17±0,6 до 4,54±0,5 (V1-3=-6,40; p1-3=0,01). 

Достоверное изменение биоэлектрической 
активности у лиц первой группы на этапе пред-
варительного лечения отмечалось на 21-й день 
(таблица 3), у исследуемых второй группы – на 
14-й день. Наш клинический опыт показал, что 

более быстрая нормализация электромиогра-
фической картины у пациентов с гипертонией 
жевательных мышц наблюдалась при сочетан-
ном воздействии эластичных лент и кап, спо-
собствующих снятию боли, избирательному 
функционированию строго определенных 
мышц, нормализации расстояния между ме-
стами прикрепления жевательных мышц, со-
зданию высоты функционального покоя жева-
тельных мышц с появлением межокклюзион-
ного расстояния. 

 

Таблица 3 

Показатели максимальной амплитуды биоэлектрической активности жевательных мышц 

Жевательные мышцы 

Группа больных 

V2-3 

p2-3 

V4-5 

p4-5 

Контрольная 

(n=31) 

До лече-

ния 

(n1=51) 

21-й 

день 

(n1=51) 

До лече-

ния 

(n2=52) 

14-й 

день 

(n2=52) 

1 2 3 4 5 

Максимальная амплитуда при сжатии зубных рядов (воле-

вом напряжении), мкВ 

Собственно 

жеватель-

ная 

Правая 5,7±0,07 11,9±0,09 5,9±0,23 11,4±0,19 5,7±0,14 
-6,43 

0,01 

-6,30 

0,015 

Левая 5,5±0,13 10,5±0,10 5,7±0,16 10,2±0,18 5,8±0,21 
-6,23 

0,015 

-6,29 

0,01 

Височная 

Правая 4,2±0,11 10,9±0,15 4,3±0,18 10,5±0,15 4,1±0,19 
-6,36 

0,01 

-6,39 

0,01 

Левая 4,1±0,09 9,9±0,16 4,1±0,20 9,9±0,16 4,3±0,18 
-6,23 

0,01 

-6,28 

0,015 

Результаты и обсуждение 
Анализ проведенного сочетанного лечения с 

использованием эластичных лент и кап показал 
высокий терапевтический эффект метода. Это 
подтвердилось, в частности, достоверным ха-
рактером положительной динамики интенсив-
ности боли по шкале ВАШ, а также биоэлек-
трической активности жевательных мышц. 
Клинический опыт применения аппликаций 
эластичных лент и кап позволил нам вырабо-
тать показания к применению этой процедуры 
в комплексной терапии пациентов в клинике 
ортопедической стоматологии: 1. боль, гипер-
тония, напряженность, усталость жевательных 
мышц; 2. боль в ВНЧС; 3. блокирование движе-
ний нижней челюсти, тугоподвижность ВНЧС, 
затрудненное пережевывание пищи.  

Аппликации эластичных лент можно реко-
мендовать к применению на профилактическом 
этапе лечения гипертонии жевательных мышц, 
так как, несмотря на возможность редукции 
симптомов гипертонии, сохраняется риск их ре-
цидива при повторных психических травмах, 
хроническом эмоциональном стрессе. 

Заключение 
Сочетанная терапия с помощью эластичных 

лент и кап у пациентов с гипертонией жева-
тельных мышц обладает качествами, выгодно 
отличающими методику от других известных 
способов: во-первых, действие эластичных лент 
осуществляется на протяжении всего времени 
аппликации; во-вторых, методика не имеет по-
бочных эффектов и осложнений (исключение 
составляют аллергические реакции на компо-
ненты клеящего геля); в-третьих, в силу про-
стоты исполнения, возможно обучить пациента 
методике самостоятельного наложения лент; в-
четвертых, необходимо отметить низкую стои-
мость эластичных лент; в-пятых, метод не имеет 
ограничений по возрасту и полу пациентов. 
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