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Аннотация. Введение. Своевременная диагностика с целью дальнейшего адекватного лечения па-

циентов с таким мультифакторным заболеванием как бруксизмом является актуальной проблемой со-

временной медицины. Цель исследования – изучение частоты возникновения симптомов бруксизма у 

женщин трудоспособного возраста. Материал и методы исследования. Проведено одномоментное ис-

следование, с участием 400 женщин в возрасте от 24 до 60 лет. Изучали частоту предъявления жалоб, 

результаты тестирования по шкале РSМ-25, шкале Шпигеля и опроснику Спилбергера-Ханина. Резуль-

таты и их обсуждение. Две и более жалобы, характеризующие основные признаки бруксизма предъяв-

ляли 15,8 %, косвенные признаки – которые развиваются как следствие основного расстройства за счет 

постоянного мышечного напряжения и повреждения тканей - 50,6 % респондентов, выявлен высокий 

уровень ситуативной и личностной тревожности, средний уровень психологического стресса и умерен-

ные нарушения сна. Выявлено наличие корреляции между количеством жалоб и показателями психоло-

гического состояния респондентов. Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость 

ранней диагностики и коррекции симптомов бруксизма с целью предотвращения дальнейшего разруше-

ния структуры зубов, развития повреждений височно-нижнечелюстного сустава, миофасциальных и го-

ловных болей, а также улучшения психологического состояния. 

Ключевые слова: бруксизм, стрессовая напряженность, ситуативная и личностная тревожность; 

качество сна. 
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Abstract. Introduction. Timely diagnostics for further adequate treatment of patients with such a multi-

factorial disease as bruxism is an urgent problem of modern medicine. The purpose of the study is to study the 

frequency of bruxism symptoms in women of working age. Material and methods. A one-stage study was con-

ducted with the participation of 400 women aged 24 to 60 years. The frequency of complaints, the results of test-

ing on the PSM-25 scale, the Spiegel scale and the Spielberger-Khanin questionnaire were studied. Results. Two 

or more complaints characterizing the main signs of bruxism were presented by 15.8 %, indirect signs - which 

develop as a consequence of the main disorder due to constant muscle tension and tissue damage - 50.6 % of 

respondents, a high level of situational and personal anxiety, an average level of psychological stress and moder-

ate sleep disorders were revealed. The presence of a correlation between the number of complaints and indicators 

of the psychological state of the respondents was revealed. Conclusion. The obtained results indicate the need 

for early diagnosis and correction of bruxism symptoms in order to prevent further destruction of the tooth struc-

ture, development of temporomandibular joint damage, myofascial and headaches, as well as improvement of the 

psychological state. 
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Введение. Своевременная диагностика бруксизма является актуальной проблемой современной 

медицины, что связано с мультифакторностью данного заболевания обуславливая применение диффе-

ренцированного подхода к лечению бруксизма с целью нормализации не только функций зубочелюстной 

системы но и психологического состояния пациентов.  

В настоящее время под бруксизмом понимают парафункциональную активность жевательных 

мышц, которая характеризуется бессознательной непроизвольной повторяющейся тонической активно-

стью челюстно-лицевых мышц, что проявляется в виде скрежетании и постукивания зубами, а также в их 

трении и сжатии, наличии напряжения, усталости и болезненности жевательных мышц [2-4, 7, 8]. 

В зависимости от циркадности проявлений бруксизм делится на дневной (бруксизм бодрствова-

ния) и ночной (бруксизм сна). Бруксизм диагностируется как у детей, так и у взрослых, преимуществен-

но у лиц молодого возраста. По данным ряда авторов, в настоящее время, распространенность бруксиз-

ма, составляет от 9 до 32 % от общей численности населения, из которых, от 6 % до 20 % составляет 

взрослое население. При этом, у женщин бруксизм сна диагностируют в 3,8 раз чаще, чем у мужчин, на 

фоне более высокой распространенности так же и дневного бруксизма [4, 7, 10, 15].  

В настоящее время вопрос об этиологии бруксизма остается открытым, в связи с наличием раз-

личных теорий развития данного заболевания. По данным современной научной литературы одним из 

ведущих факторов в развитии и прогрессировании бруксизма являются психоэмоциональное состояние 

пациента и его чувствительность к стрессу, а именно психоэмоциональная нестабильность, наличие 

стрессовых ситуаций, нервное перенапряжение, затяжной стресс, тяжелое переживание ситуаций и т.д. 

Кроме того, в качестве возможных причин развития бруксизма принято рассматривать окклюзионную 

дисгармонию, нарушение функции ВНЧС, парафункциональную активность жевательных мышц, гене-

тические факторы, наличие сопутствующих заболеваний, прием ряда лекарственных препаратов, куре-

ние [1, 5, 7, 8, 11, 14]. 

При этом, поздняя диагностика или нерациональное лечение данной патологии может приводить к 

серьезным последствиям для здоровья, включая разрушение структуры зубов, необратимое повреждение 

височно-нижнечелюстного сустава, развитие сильной миофасциальной и головной боли, связанной с 

мышечными сокращениями [6, 9, 12, 13].  

Цель исследования – изучение частоты возникновения симптомов бруксизма у женщин трудо-

способного возраста. 

Материал и методы исследования. Проведено одномоментное исследование, в котором приняли 

участие 400 женщин в возрасте от 24 до 60 лет, давших свое согласие на прохождение онлайн опроса в 

период с июля по август 2024г.  

Критерии включения: женский пол, возраст от 24-60, обращение в клинику по поводу неудовле-

творенности своей внешностью.  

Критерии невключения: мужской пол, возраст менее 24 и старше 60 лет, косметологические опе-

рации в области лица в анамнезе, наличие на момент исследования острых заболеваний или хронических 

заболеваний в стадии декомпенсации. 

Респонденты отвечали на вопросы о наличии жалоб, характерных для бруксизма, вредных при-

вычках (употребление табака, алкоголя, кофе более 3-х чашек в день), о наличие в анамнезе инъекций 

ботулотоксина, а также прошли он-лайн тестирование по шкале психологического стресса РSМ-

25 (Psychological Stress Measure), шкале оценки субъективных характеристик сна Шпигеля и опроснику 

Ч.Д. Спилбергера в модификации Ю. А. Ханина. Кроме того, исследовали такие показатели, как рост, 

вес, индекс массы тела (ИМТ), род занятий (руководитель, служащий, рабочий, временно не работаю-

щий, пенсионер), образование (среднее профессиональное, высшее), семейное положение (в браке, в от-

ношениях, разведена, не замужем), наличие детей, место проживания. 

Все полученные показатели были подвергнуты статистической обработке при помощи программы 

Microsoft Statistica12 с применением параметрических и непараметрических методов статистического 

анализа. В зависимости от распределения признака (нормального или отличного от нормального) для 

количественных переменных рассчитывали средние арифметические значения (M) и стандартные откло-

нения (SD), медиану (Me) и квартили (Q1; Q3). Для качественных переменных рассчитывали относитель-

ные (%) и абсолютные частоты (n). Для изучения взаимосвязи между показателями применяли корреля-

ционный анализ Спирмена.  

Результаты и их обсуждение. Характеризуя выборку в целом, следует отметить, что средний воз-

раст исследуемых женщин составил 46,1±7,70 года. В браке или отношениях состояли 270 (67,5 %) чел., 

в разводе или не замужем – 130 (32,5 %) чел. Детей имели 278 (69,5 %) женщин. Женщины с высшим 

образованием составили 91,0 % (364 чел.), со средним профессиональным образованием – 9,0 % (36 

чел.). В России проживали 375 (93,8 %), за рубежом – 26 (6,5 %) чел. 79,8 % (319 чел.) женщин работали, 

временно не работали или были пенсионерами 20,2 % (81 чел.). Медиана ИТМ опрошенных женщин со-

ставила 22,3 (20,45;25,10), к инъекциям ботулотоксина прибегали 3,5 % (14 чел.) женщин. 
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Вредные привычки имели 36,0 % (144чел.) женщин, из них более 3-х чашек кофе в течение дня 

выпивали 77 (19,3 %) женщин, табак и алкоголь употребляли 35 (8,8 %) и 77 (7,8 %) соответственно. 

Изучение частоты возникновения представленных в опроснике жалоб показало, что наиболее час-

то, в 56,3 % случаев опрашиваемые женщины жаловались на головную боль напряжения после перене-

сенного стресса. стертость зубов – в 35,0 %, боли в подзатылочной области - 34,5 %, усталость, разби-

тость после сна – в 33,0 % случаев, трудности открывания рта в виде хруста и щелчков при жевании и 

открывании рта – в 22,8 % случаев. Скрежетание зубами в дневное и ночное время отмечали 22,8 % и 

6,3 % женщин соответственно.  

При этом, две и более жалобы, характеризующие первичные (основные) признаки бруксизма – 

симптомы, напрямую связанные с двигательными проявлениями жевательных мышц, предъявляли 

15,8 % (63 чел.), вторичные (косвенные, сопутствующие) признаки, которые развиваются как следствие 

основного расстройства и относятся к осложнениям постоянного мышечного напряжения и повреждения 

тканей – 50,6 % (202 чел.) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Частота возникновения жалоб, характерных для бруксизма (n = 400) 

 

Жалобы 
Частота возникновения 

abs  % 

Жалобы, характеризующие основные признаки бруксизма 

Стертость зубов 140,00 35,0 

Скрежетание зубами в дневное время 62,00 15,5 

Усталость жевательных мышц после сна 53,00 13,3 

Скрежетание зубами в ночное время 25,00 6,3 

Жалобы, характеризующие вторичные признаки бруксизма 

Головная боль напряжения (после стресса) 225,00 56,3 

Боли в подзатылочной области 138,00 34,5 

Усталость, разбитость после сна 132,00 33,0 

Хруст и щелчки при жевании и открывании рта 91,00 22,8 

Боли в височной области головы 74,00 18,5 

Боли в области зубов, десен и челюстей утром 30,00 7,5 

 

Максимальное количество основных жалоб у одного респондента составило 3 из 4-х и дополни-

тельных жалоб – 6 из 9-ти, представленных в опроснике. Медиана количества жалоб, характеризующих 

первичные признаки бруксизма, во всей выборке (n = 400) составила 1,0 (0,0;1,0), при этом, две и более 

жалобы, предъявляли 15,7 % (63 чел.). Медиана количества жалоб, характеризующих вторичные призна-

ки бруксизма составила 2,0 (1,0;3,0), две и более жалобы предъявляли 50,6 % (112 чел.). 

Психологическое состояние женщин, принявших участие в исследовании, характеризовалось 

средним уровнем психологического стресса, высоким уровнем ситуативной и личностной тревожности и 

умеренным нарушением сна (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Результаты тестирования по субъективным шкалам и опросникам (n = 400) (Me (Q1; Q3) 

 

Шкалы и опросники Показатели Min-maх 

Шкала психологического стресса PSM25 107,0 (84,0;126,0) 30,0-170,0 

Оценка субъективных характеристик сна Шпигеля 20,0 (18,0;22,0) 0,0 - 26,0 

Опросник 

Спилберга-Ханина 

ситуативная тревожность 47,5 (39,0;56,0) 20,0 - 76,0 

личностная тревожность 52,0 (44,0;58,0) 24,0 - 75,0 

 

Изучение корреляционной зависимости между женщин показало, что более молодой возраст ассо-

циируется с такими жалобами (симптомы бруксизма), как головная боль напряжения (r = - 0,177), хру-

стом и щелчками при жевании и открывании рта (r = - 0,113), а также увеличением общего количества 

жалоб (r = - 0,106). C увеличением ИМТ возрастала частота жалоб на скрежетание зубами в ночное вре-

мя (r =0,124) и на боли в области зубов, десен и челюстей утром (r = 0,137). С наличием такой вредной 
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привычки, как употребление более 3-х чашек кофе в день ассоциировались такие жалобы, как боли в ви-

сочной (r = 0,176) и подзатылочной области головы (r = 0,126). Других корреляционных зависимостей 

между наличием жалоб и социально-демографическими показателями исследуемых женщин не выявле-

но.   

Изучение взаимосвязей между симптомами бруксизма и показателями субъективных опросников 

показало наличие положительной корреляционной зависимости средней степени между общим количе-

ством жалоб и уровнем стрессовой напряженности (шкала PSM) (r = 0,446), показателями ситуационной 

(r = 0,360) и личностной (r = 0,320) тревожности, а также наличие отрицательной корреляционной зави-

симости с показателями Шкалы оценки субъективных характеристик сна Шпигеля (r = -0,288). При этом, 

более выраженная ситуативной тревожность отмечалась у женщин с высшим образованием r = 0,124. 

Также, выявлено наличие корреляционной зависимости между показателями шкал и опросников с коли-

чеством основных и дополнительных жалоб (табл. 3).  

Следует отметить, что увеличение количества основных жалоб сопровождалось увеличением ко-

личества дополнительных жалоб (r = 0,254; p < 0,05).  

Среди конкретных жалоб наиболее выраженная взаимосвязь была отмечена между психологиче-

скими показателями и жалобами на головную боль напряжения (после перенесенного стресса), при кото-

рой коэффициент корреляции частоты предъявления жалоб с уровнем стрессовой напряженности соста-

вил r = 0,335 (p < 0,05) с показателями ситуативной и личностной тревожности – r = 0,303 и r = 0,293 (p < 

0,05) соответственно. 

 

Таблица 3 

 

Показатели корреляционной зависимости между количеством жалоб и показателями шкал  

и опросников (n = 400, p < 0,05) 

 

 

Анализ полученных результатов также выявил отрицательную корреляционную зависимость по-

казателей шкалы оценки субъективных характеристик сна Шпигеля с показателями шкалы психологиче-

ского стресса PSM25 (r = -0,502), показателями ситуационной (r = -0,388) и личностной (r = -0,386) тре-

вожности по данным опросника Спилберга-Ханина. Кроме того, показатели шкалы психологического 

стресса PSM 25 коррелировали с показателями ситуативной (r = 0,795) и личностной (r = 0,738) тревож-

ности (табл. 4).  

 

Таблица 4 

 

Показатели корреляционной зависимости между показателями шкал и опросников  

(n = 400, p < 0,05) 

 

Шкалы и опросники Шкала PSM25 Шкала Шпигеля 

Шкала психологического стресса PSM25 - -0,502 

Опросник 

Спилберга-Ханина 

ситуативная тревожность 0,795 -0,388 

личностная тревожность 0,738 -0,386 

 

Результаты исследования показали, что более половины (56,3 %) исследуемых женщин имели хотя 

бы одну из жалоб, характерных для бруксизма, при этом 15,8 % чел. имели две и более основных жало-

бы, что позволяет отнести их к симптоматической группе «бруксизм». Кроме того, по данным субъек-

тивных шкал и опросников выборка характеризовалась средним уровнем стрессовой напряженности, а 

также выраженной ситуативной и личностной тревожностью на фоне снижения показателей качества 

сна. 

Жалобы 
Шкала психологиче-

ского стресса PSM25 

Шкала оценки 

субъективных ха-

рактеристик сна 

Шпигеля 

Опросник Спилберга-Ханина 

Ситуативная 

тревожность 

Личностная тре-

вожность 

Количество 

основных жалоб 
0,243 -0,180 0,129 0,124 

Количество 

дополнительных жалоб 
0,427 -0,260 0,387 0,336 

Общее количество жалоб 0,446 -0,288 0,360 0,320 
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Достаточно высокий процент женщин, предъявляющих жалобы, характерные для бруксизма обу-
словлен, на наш взгляд, исходно более высокой частотой распространения бруксизма у женского пола, а 
так же тем, что опрашиваемые женщины представляли из себя контингент обратившихся в косметологи-
ческую клинику в связи с неудовлетворенностью своей внешностью с целью ее безоперационного улуч-
шения, что также может быть одним из факторов, лежащих в основе развития бруксизма.  

Заключение. Полученные нами данные согласуются с результатами ряда авторов, которые указы-
вают на наличие у 68,2 % пациентов с дневным бруксизмом высокого и среднего уровня стресса  по дан-
ным шкалы психологического стресса PSM-25, а также повышенном уровне личностной тревожности у 
лиц с парафункцией жевательных мышц, а также подтверждают существующее мнение о том, что зубо-
челюстная система человека является соматической площадкой реализации психологических проблем, а 
бруксизм – своеобразным выпускным клапаном стресса в организме [2, 3, 8, 11, 12, 14]. 

Полученные результаты указывают на необходимость ранней диагностики и коррекции симпто-
мов бруксизма с целью предотвращения дальнейшего разрушения структуры зубов, развития поврежде-
ний височно-нижнечелюстного сустава, развития миофасциальных и головных болей, связанных с мы-
шечными сокращениями, а также улучшения психологического состояния.  
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