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В настоящее время наблюдается высокая 
встречаемость патологических процессов в ро-
товой полости, причиной которых является фи-
зическая деформация тканей зуба, раздражение 
слизистой оболочки, либо патология височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) в связи с бес-
сознательным скрежетанием и перемалыванием 
зубами, не связанным с жеванием или речью. 
В нормальном состоянии максиллярный и ман-
дибуллярные зубные ряды находятся в контакте 
до 30 минут в день. Однако при развитии па-
тологии время может увеличиться до 40 минут 
за час. При этом происходит бесконтрольный 
спазм жевательных мышц и смыкание зубов, 
что ведет к их постоянному стиранию режущи-
ми краями, как в дневное время, так и ночью. 
Такого рода патологические явления получили 
название бруксизм, исследование причин и сим-
птомов которого, несмотря на мультифактори-
альную его природу, стали достаточно актуаль-
ными в современной стоматологии. 

Цель работы – исследование генезиса и эти-
мологии понятия «бруксизм» в современной 
стоматологии, а также причин его появления.

Материалы и методы: анализ современных 
литературных данных, а также проведение анке-
тирование по проблеме бруксизма среди студен-
тов медицинского вуза. 

Слово бруксизм имеет греческое проис-
хождене от «brychein», что в переводе означает 
«скрежет зубами». Генезис этого понятия поло-
жен в 1901 г. в трудах M. Karoly, который иссле-
довал травматическую невралгию и благодаря 
которому в медицинский оборот было введено 
понятие «эффект Karolyi»  – поражение паро-
донта при спастическом состоянии жеватель-
ных мышц [1]. В 1907 г. М. Marie и M. Piefriwich 
впервые применили в научной литературе поня-
тие «бруксомания», под которым они понимали 
стереотипные движения нижней челюсти, со-
провождающиеся трением или сжатием зубов 
[1]. Впервые понятие «бруксизм» было введено 
S. Miller в 1938 г. [3]. В последующем Е. И. Гав-
рилов, В. Д. Пантелеев, Л. А. Скорикова и дру-
гие российские ученые [3, 4, 6, 7] стали широ-
ко применять понятие бруксизма в научных 

исследованиях и практике медицины наряду 
с понятием «парафункция жевательных мышц», 
под которыми описывали бессознательное меха-
ническое перенапряжение в зубочелюстной си-
стеме, способствующее не только неблагопри-
ятному прогнозу лечения зубов, но и снижению 
качества жизни пациентов. 

В современной научной литературе суще-
ствует множество понятий бруксизма, разно-
образие которых обусловлено тем, что данная 
патология рассматривается как окклюзионная 
дисгармония и элемент стресс-менеджмента, на-
рушение движения во сне, психическое или по-
веденческое (соматоформное) расстройство, ав-
тономная дисфункция, парафункция, а также 
побочный эффект медикаментозной терапии. 

Семантический анализ литературы по-
зволили выделить некоторые из определений 
бруксизма: 

1) дневная и ночная парафункциональная 
жевательная активность, которая заключается 
в скрежетании и постукивании зубами, а также 
в их трении и стискивании [5, 7]; 

2) частое проявление генерализованного 
процесса, характеризующегося разнообраз-
ным нарушением и вызванного психологиче-
ским стрессом [6, 8]; 

3) особенность поведения, характеризую-
щегося непроизвольной постоянной (стискива-
ние зубов) или ритмической (скрежетание зу-
бами) двигательной активностью жевательных 
мышц [9]; 

4) непроизвольные, неосознанные сокраще-
ния жевательной мускулатуры при отсутствии 
необходимости в пережевывании пищи [10]. 

R. Slavicek, S. Sato определяют это забо-
левание как своеобразную функцию борьбы 
со стрессом, что не требует лечения, а только 
устранения негативных последствий на ткани 
зубов [11]. В связи с этим в научных исследо-
ваниях обоснован отдельный вид бруксизма  – 
брукс-поведение, при котором не происходит 
нарушений целостности тканей, что отличает 
его от бруксизма, связанного с парафункцией 
жевательного аппарата. 

Следовательно, с точки зрения стоматоло-
гии, бруксизм выступает нежелательным явле-
нием в зубочелюстной системе: при постоянном 
повышенном давлении на зубы наблюдается сти-
рание эмали и истончение ткани, в связи с этим 
доступ микроорганизмов через сколы и микро-
трещины в подлежащие ткани зуба возрастает, 
и характерно появление кариеса. В результате 
повышается чувствительность зубов на хими-
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ческие, физические и температурные раздражи-
тели (гиперестезия). При постоянном скрежете 
режущие края зубов стираются, становятся сгла-
женными, коронковая часть зубов деформирует-
ся. Вследствие этого может нарушиться прикус, 
что повлечет за собой дефекты в речи, мимике 
и жевании. Повышенное трение зубов негатив-
но сказывается на ношение пломб и протезов, 
что заметно уменьшает срок их службы. Про-
исходит нарушение в периодонтальной связке 
зуба  – выраженное шатание зубов при патоло-
гии, десна уменьшается в объеме (рецессия). 
При этом могут возникать сильные боли за счет 
постоянного мышечного напряжения, гипертро-
фии и деформации, когда заметна ассиметрия 
на лице и аномальные черты. В таких ситуациях 
пациенты жалуются на боли в области ВНЧС, 
которые отдают в уши и шею, возникают голо-
вокружение и головные боли, что объясняет ча-
стоту начальных проявлений бруксизма в работе 
оторалингологов или неврологов. 

В рамках исследования бруксизма было 
проведено анкетирование студентов-стоматоло-
гов 2 курса ФГБОУ ВО «Воронежский медицин-
ский университет имени Н.Н. Бурденко», кото-
рые ответили на вопросы, касающиеся их обще-
соматического статуса. Среди 50 респондентов 
на вопрос «Болели ли Вы бруксизмом» поло-
жительно ответили 11 человек (22%). При этом 
81,8% (9 человек) из переболевших наблюдали 
соответствующие симптомы в детском возрас-
те (3-6 лет), остальные (8,2%) – в подростковом 
(после 12 лет). В настоящий момент опрашива-
емые не болеют. 

Отвечая на вопрос «Какие симптомы болез-
ни наблюдались во время сна: скрип или стиски-
вание зубами?» большинство (72,7%, или 8 че-
ловек) студентов подтвердили скрежет зубами, 
наряду с которым наблюдались также и другие 
парафункциональные привычки, такие как по-
кусывание щек или губ. Остальные 3 человека 
отметили стискивание зубов, сопровождающе-
еся небольшим увеличением слюноотделения. 

Спрашивая о том, как можно описать Ваше 
психологическое состояние во время болезни, 
респондентам были предложены ответы: ста-
бильное, тревожное, контролируемое. По ре-
зультатам ответов около трети студентов (4 че-
ловека) отметили свое состояние как контроли-
руемое. Большинство опрашиваемых (45,5%) 
указали на тревожное свое состояние во время 
болезни, связанное с определенными события-
ми в жизни. И только 2 человека (18,2%) охарак-
теризовали свое состояние как стабильное.

Отвечая на вопрос «Болели ли Ваши родите-
ли бруксизмом?» практически все студенты от-
ветили «нет». На вопрос «Имелись ли у Вас про-
блемы с нарушением осанки?» многие (54,5%) 
указали на наличие проблем с позвоночником 
и нарушение осанки, лечением которого они за-
нимались регулярно. 

Вопрос «Связываете ли появление бруксиз-
ма с медикаментозным лечением?» был затруд-
нительным, поскольку сложно выявить влияние 
каких-либо медицинских препаратов на состо-
яние зубочелюстной системы без соответству-
ющих лабораторных исследований. Однако не-
которые респонденты (36,3% или 4 человека) 
допустили возможные последствия приема ле-
карств, которые могли вызвать появление при-
знаков бруксизма.

На вопрос «Связываете ли появление брук-
сизма с посещением стоматолога?» положитель-
но ответило 27,3% студентов, которые стали на-
блюдать признаки бруксизма после ортопедиче-
ских процедур в детском возрасте. 

Систематизируя причины возникновения 
бруксизма можно выделить следующие факто-
ры, способствующие его развитию: 

1) неврогенные – источником служат невро-
логические расстройства пациента, проблемы 
со сном, некоторые расстройства центральной 
и периферической нервной системы; 

2) психогенные  – психоэмоциональное со-
стояние является одним из наиболее значимых 
факторов в развитии бруксизма, поскольку скре-
жет зубами часто рассматривается как подсозна-
тельный механизм физиологического реагирова-
ния на стресс или внутреннее перенапряжение; 

3) некачественные зубные реставрации, вы-
полненные в результате неправильного пломби-
рования, протезирования или применения других 
ортопедических конструкций, которые могут 
спровоцировать жевательную активность мышц; 

5) остеопатические  – нарушение осанки, 
врожденные нарушения или травма позвоноч-
ного столба, смещение шейных позвонков; 

6) фармакологический эффект, обусловлен-
ный воздействием некоторых лекарственных 
препаратов или веществ на развитие бруксизма 
(в частности, антидепрессантов, психостимуля-
торов, кофеина и алкоголя, никотина и пр.); 

7) генетическая предрасположенность: если 
у одного из родителей был бруксизм, вероят-
ность его развития у ребенка значительно воз-
растает, что указывает на потенциал наслед-
ственного компонента в регуляции мышечной 
активности или реакций на стресс; 

8) возрастные особенности, которые спо-
собствуют доминированию детского бруксизма 
среди всех возрастных групп пациентов – у де-
тей бруксизм связан преимущественно с про-
резыванием молочных или постоянных зубов, 
а также с психоэмоциональными переживания-
ми (стрессом, адаптацией в детском саду, шко-
ле). При этом зачастую детский бруксизм носит 
временный характер и проходит самостоятель-
но, тогда как у взрослых – более стойкий, имеет 
многофакторную природу происхождения и тре-
бует комплексного подхода к лечению.

Вывод. В стоматолоической практике 
бруксизм выступает нежелательным явлени-
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ем в зубочелюстной системе, при котором на-
блюдается стирание эмали и истончение ткани. 
Результаты анкетирования показали, что пси-
хоэмоциональное состояние является одним 
из наиболее значимых факторов в развитии 
бруксизма. Полиэтиологичность и мультифак-
ториальность патогенетических взаимодей-
ствий бруксизма определяют важность иссле-
дования причин его развития и комплексного 
подхода к лечению. 
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