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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БОТУЛОТОКСИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АДЕНТИИ 

Урманова К. М., Азизова Д. А. 

ФГАОУ ВО "Казанский (Приволжский) федеральный университет Институт 

Фундаментальной медицины и биологии(Казань) 

Актуальность 

На сегодняшний день, адентия является одной из распространенных патологий в 

структуре стоматологических заболеваний, во всех возрастных группах. Удаление 

зубов, всегда снижает эффективность жевательной функции и имеет влияние на 

развитие, морфологию и функцию всей зубочелюстной системы. В случае адентии 

наблюдается локальная суб- и декомпенсация тканей периодонта зубов, вокруг 

дефектов зубных дуг или противоположных зуб. Наряду с воспалительно-

деструктивными заболеваниями тканей пародонта, разрушающими его структуру 

,отсутствие зуба неизбежно приводит 



 

к возникновению вторичных деформаций зубных дуг. Связанное с этим 

формирование супраокклюзионных, латеротрузивных или мезиотрузивных 

контактов ведет к нарушению синхронности мышечного сокращения, работы 

элементов височно-нижнечелюстного сустава, а также к смещению жевательных 

циклов к интактной стороне челюсти. [Beliaiev et al. 2020]. Таким образом , высокая 

распространенность аномалий адентии и ее осложнений определяет важность поиска 

новых оптимальных средств профилактики, и комплексного подхода к решению 

данной проблемы. 

Литературная справка 

Ботулинический токсин - это токсин, вырабатываемый бактериями Clostridium 

botulinum. При внутримышечном введении ботулинического токсина в нервно-

мышечное соединение, происходит паралич мышц, путем ингибирования 

высвобождения ацетилхолина из пресинаптических двигательных нейронов. Этот 

токсин имеет широкое применение в стоматологии и в челюстно-лицевой хирургии 

в частности. Он может быть применен при лечении заболеваний височно-

нижнечелюстного сустава, невропатической боли в лице, параличе лицевого нерва, 

гипертрофии и гиперактивности жевательных мышц, сиалорея, дистония, невралгия 

тройничного нерва и других [Serrera-Figallo et al. 2020]. 

Адентия приводит к дисфункции височно-нижнечелюстного сустава и 

морфологическим изменениям в нем [Beliaiev et al. 2020]. Височно- нижнечелюстные 

расстройства (ВНЧР) распространены во всем мире. ВНЧР представляют собой 

группу хронических болевых состояний, поражающих ВНЧС и жевательные мышцы. 

Симптомы включают бруксизм, спонтанную боль при пальпации в жевательном 

аппарате и вокруг него (или в других местах головы и шеи) и часто нарушения 

подвижности нижней челюсти. 

Ботулотоксин при данной патологии снимает боль, вызванную гиперактивностью в 

ВНЧС, поскольку боль локализовалась в жевательных мышцах[Kim HS et al.2016],его 

вводят внутримышечно в жевательную и височную мышцы, вызывая расслабление и 

снимая мышечное воспаление , что в свою очередь, приводит к улучшению 

открывания рта. Это помогло улучшить парафункцию, такую как сжатие зубов, а 

также бруксизм и симптомы ВНЧС [Freund B, Schwartz et al.2003]. Инъекции 

ботулинического токсина выполняются под электромиографическим или 

ультразвуковым контролем [Bentsianov B, Francis A, Blitzer et al.2004]. 

Целью данной работы является оценка эффективности использования ботулотоксина 

под контролем электоромиографии при патологии ВНЧС, возникшей при адентии. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании при комплексном лечении адентии использовались следующие 

методы исследования: ботулинотерапия, ЭМГ, анкетирование 

Ботулинотерапия: ботулотоксин блокирует нервные импульсы, подаваемые к 

мышцам, в результате чего происходит сокращение. 



 

Электромиография - метод исследования двигательного аппарата, основанный на 

регистрации биопотенциалов скелетных мышц, для оценки координации мышц 

челюстно-лицевой области во времени и по интенсивности, в норме и при патологии. 

При анкетировании, осуществлялся опрос пациентки   об ощущении боли в мышцах, 

о том ,чувствовала ли она напряжение в суставе, замечает ли ограничение при 

открывании рта. Опрос проводился до и после терапии и фиксировались изменения в 

самочувствии пациентки. 

В клинику обратилась Пациентка А., 25 лет ,с жалобой на затрудненное открывание 

рта, эстетические требования и по рекомендации врачей ортодонта и хирурга. 

Объективно: Лицо симметричное , кожные покровы физиологической окраски, без 

патологических изменений, конфигурация лица не нарушена. Подбородочная и 

носогубные складки умеренно сглажены. Слизистая оболочка бледно- розового цвета, 

без патологических изменений, отсутствуют 35 и 44 зубов. При пальпации выявлен 

спазм жевательной мускулатуры, видимых патологий ВНЧС не наблюдается. 

С целью снятия гипертонуса мышц рекомендована ботулинотерапия. План 

лечения: 

1. Санация полости рта 2.Назначение ботулинотерапии. 3.Назначение 

ЭМГ терапии до ботулинотерапии и спустя 2 недели. 3.Ортодонтическое 

ведение 4.Планирование имплантации 

Лечение: 

1.Проведена санация полости рта 2.Проведение ЭМГ за 4 дня до ботулинотерапии 

3.Ботулинотерапия. Введен препарат Диспорт 100 Ед. 4.ЭМГ спустя 14 дней после 

ботулинотерапии 5.Начато ортодонтическое вмешательство 6.ЭМГ-контроль до и 

после ботулинотерапии. 

 

 Сжатие в ЦО Бруксизм Сжатие на валиках В покое 

До терапии 3040 1830 4270 320 

После терапии 1930 1460 2640 230 

Эффективность 0,4 0,2 0,4 0,3 

Импакт-сумма амплитуд. Единица измерения-mKV 

Анкетирование: 

1. Были ли у вас ограничение при открывании рта? Есть ли изменения 

после терапии? Пациентка замечала ограничения при открывании рта, иногда 

слегка болезненно, чувство «тяжелой» нижней челюсти. Изменения есть, 

открывание рта свободное, без дискомфорта. 

2. Замечали ли вы нарушения в суставе? Были боли? Есть ли изменения 

после терапии? Ответ отрицательный 

3 Чувствовалось ли напряжение в мышцах? Есть ли изменения после терапии? 

Пациентка утверждают, что наблюдалось напряжение в жевательных мышцах. При 

смыкании обеих челюстей- чувство «каменных» мышц..После 
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терапии значительно расслабление жевательной мускулатуры.

 Чувство 

«каменных» мышц, тяжести в нижней челюсти отсутствуют 

Результаты. 

В результате адентии снижается нижняя треть лица и высота прикуса. Что 

приводит к гипертонусы жевательной мускулатуры. Таким образом , в ходе 

исследования было выявлено, что при использовании ботулинотерапии , 

снижается гипертонус мыщц , который наглядно видно при проведнии 

электоромиографии. Также улучшилось самочувствие пациентки, она заметила, 

что пропало чувство напряжения в мышцах. 

Необходимо и дальнейшее исследование, но мы рекомендуем использовать 

ботулотоксин не только при спазме и гипертонусе жевательной мускулатуры, 

но и мимической. 

Заключение. 

Использование ботулотоксина при комплексном лечении адентии создало 

благоприятные условия для снижения гипертонуса жевательной мускулатуры и 

устранения патологии ВНЧС. 
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