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Аннотация. Периоды молчания (ПМ) жевательных мышц являются класси-
ческим электрофизиологическим тормозным феноменом, используемым 
для оценки функционального состояния интернейрональных цепей ствола 
мозга. Цель исследования – выяснение возможностей использования чре-
скожной электростимуляции (ЧЭС) шейного утолщения спинного мозга для 
активации стволовых интернейрональных цепей, генерирующих ПМ билате-
ральных жевательных мышц (m. masseter, m. temporalis anterior). В исследова-
нии приняли участие 13 здоровых мужчин в возрасте 19–20 лет. Регистрацию 
ПМ осуществляли при ЧЭС (длительность импульса 0,1 мс, частота 0,1 Гц) 
на  уровне C6–C7–позвонков во время максимального сжатия челюстей. 
Анализировали встречаемость различных конфигураций ПМ, вызываемых 
пороговой, субмаксимальной и болевой пороговой стимуляцией, а также 
латентность и длительность компонентов двойного, одиночного и комби-
нированного ПМ при различных интенсивностях стимуляции и на фоне 
30-секундного изометрического сжатия челюстей. ЧЭС вызывала стабиль-
ные тормозные ответы, характерные по конфигурации и динамике встре-
чаемости для классического рефлекса ингибирования жевательных мышц. 
Отличительной особенностью явилось отсутствие субъективно воспринима-
емых болевых ощущений при субмаксимальной интенсивности стимуляции. 
Процент встречаемости одиночных, угнетенных, двойных (ПМ1 и ПМ2) 
и слитных ПМ зависел от интенсивности стимуляции. Латентность и дли-
тельность компонентов двойного, одиночного и комбинированного ПМ 
жевательных мышц с обеих сторон статистически значимо не изменялись 
в зависимости от интенсивности стимуляции (p > 0,05, критерий Уилкоксо-
на с поправкой FDR). При субмаксимальной стимуляции средние значения 
составили: ПМ1: латентность – 8,1 ± 0,4 мс, длительность – 25,7 ± 0,8 мс; 
ПМ2: латентность – 53,0 ± 1,2 мс, длительность – 48,1 ± 2,3 мс; одиноч-
ный ПМ: латентность – 7,7 ± 0,3 мс, длительность – 24,0 ± 0,6 мс; комби-
нированный ПМ: латентность – 8,9 ± 0,2 мс, длительность – 94,6 ± 3,4 мс. 
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На фоне 30-секундного сжатия челюстей увеличивалась длительность оди-
ночного и комбинированного ПМ с обеих сторон и укорачивалась латент-
ность комбинированного ПМ правой m. temporalis anterior. Полученные 
данные подчеркивают перспективность активации ПМ жевательных мышц 
с помощью ЧЭС шейного утолщения спинного мозга для изучения рефлек-
торных механизмов орофациальных движений и интегративных механизмов 
сенсомоторного жевательного контроля, а также разработки новых диагно-
стических и реабилитационных стратегий.

Ключевые слова: период молчания, рефлекс ингибирования жевательных 
мышц, экстероцептивная супрессия, тройнично-тройничные тормозные 
рефлексы, чрескожная электрическая стимуляция, шейное утолщение, три-
геминальная система
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Abstract. Silent periods (SPs) of the masticatory muscles are a classical electrophys-
iological inhibitory phenomenon used to assess the functional state of brainstem 
interneuronal circuits. The aim of this study was to investigate the potential of using 
transcutaneous electrical stimulation (TES) of the cervical spinal cord enlargement 
for activating brainstem interneuronal circuits responsible for generating SPs in 
the bilateral masticatory muscles (m. masseter, m. temporalis anterior) in 13 healthy 
men aged 19–20 years. SPs were recorded during TES (pulse duration 0.1 ms, fre-
quency 0.1 Hz) applied at the C6–C7 vertebral level during maximal voluntary jaw 
clenching. The incidence of SP configurations elicited by threshold, submaximal, 
and pain-threshold stimulation, as well as the latency and duration of components 
of the double, single, and combined SPs, were analyzed across different stimulation 
intensities and during a 30-second isometric jaw clench. TES elicited stable inhibi-
tory responses, typical in both configuration and incidence dynamics of the classical 
masticatory inhibitory reflex, and was distinguished by the absence of subjectively 
perceived pain at submaximal intensity. The percentage incidence of single, sup-
pressed, double (SP1 and SP2), and merged SPs depended on stimulation intensity. 
The latency and duration of components of the double, single, and combined SPs of 
the masticatory muscles on both sides did not change significantly with stimulation 
intensity (p > 0.05, Wilcoxon signed-rank test with FDR correction). On average, 
the latency of SP1 for all masticatory muscles during submaximal stimulation was 
8.1 ± 0.4 ms, with a duration of 25.7 ± 0.8 ms; the latency of SP2 was 53.0 ± 1.2 ms 
with a duration of 48.1 ± 2.3 ms; the latency of the single SP was 7.7 ± 0.3 ms with 
a duration of 24.0 ± 0.6 ms; and the latency of the combined SP was 8.9 ± 0.2 ms 
with a duration of 94.6 ± 3.4 ms. During a 30-second isometric jaw clench, the 
duration of single and combined SPs increased bilaterally, and the latency of the 
combined SP of the right m. temporalis anterior shortened. The obtained data high-
light the potential of the method for activating masticatory muscle SPs using TES 
of the cervical spinal cord enlargement for studying the reflex mechanisms under-
lying human orofacial movements and the integrative mechanisms of sensorimotor 
masticatory control in general, as well as for developing new diagnostic and reha-
bilitative strategies.
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ВВЕДЕНИЕ

Исследования тригеминальных (жевательных) рефлексов заложили фундамент 
для понимания сложной организации моторного контроля челюстно-лицевой об-
ласти у человека. В настоящее время в клинической нейрофизиологии для оцен-
ки функционального состояния жевательного аппарата, в частности его стволовых 
нейрональных структур, широко применяются методы, основанные на электро-
физиологической оценке жевательного (нижнечелюстного) рефлекса, рефлекса 
ингибирования, или кожного периода молчания жевательных мышц, Н-рефлекса 
и М‑ответа жевательных мышц [1–5], а также мультисегментарных моносинаптиче-
ских моторных ответов, вызываемых чрескожной электрической стимуляцией (ЧЭС) 
поясничного и шейного утолщения спинного мозга [6]. Нейрофизиологические 
механизмы, лежащие в основе жевательных рефлексов, особенно в части тормозного 
контроля, изучены фрагментарно. В отличие от детально описанных спинальных 
механизмов, включающих реципрокное, нереципрокное (аутогенное), возвратное, 
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пресинаптическое торможение и постактивационную (или гомосинаптическую) 
депрессию [7, 8], вопрос о наличии и специфике аналогичных тормозных сетей в три-
геминальной системе жевательных мышц у человека остается дискуссионным [9–11] 
и практически не отражен в отечественной литературе.

Электрофизиологическими тормозными феноменами в тригеминальной систе-
ме жевательных мышц у человека являются периоды молчания (ПМ) – тройнич-
но-тройничные тормозные рефлексы. Классический метод их вызова заключается 
в электрической стимуляции соматосенсорных афферентов, чаще всего перифери-
ческих ветвей тройничного нерва (нижнечелюстного или верхнечелюстного), таких 
как ментальный, язычный или инфраорбитальный нервы, а также афферентов 
периодонтальной связки [2, 12–14]. Впервые ПМ описаны Hoffman и Tonnies [15] 
как рефлекс ингибирования жевательных мышц или тормозной компонент языко-
во-челюстного рефлекса, наблюдаемый после электрической стимуляции языка. 
В отечественной и зарубежной литературе для обозначения данного феномена 
встречается ряд терминов – «рефлекс ингибирования жевательных мышц», «кож-
ные периоды молчания», «экстероцептивная супрессия», «экстероцептивный пери-
од молчания», «подавляющие рефлексы», «периоды подавления», «периоды молча-
ния» [3, 16–19]. В ходе электрической стимуляции афферентов ветвей тройничного 
нерва при изометрическом сокращении жевательных мышц на ЭМГ-записи они 
регистрируются в виде периодов полного или частичного подавления мышечной 
активности. Наиболее изученным и воспроизводимым ЭМГ‑паттерном является 
двойной ПМ жевательных мышц, состоящий из двух отдельных тормозных фаз: 
первая – коротколатентный ПМ1 (и/или ранний компонент), вторая – длинно-
латентный ПМ2 (и/или поздний компонент) [3, 5]. Однако в зависимости от типа 
стимула (механический или электрический) и его силы могут наблюдаться и другие 
конфигурации рефлекторных тормозных ответов, такие как одиночный, угнетен-
ный и слитный ПМ [11, 12, 20, 21]. Несмотря на эту вариабельность в рефлекторных 
ответах, электрофизиологическая регистрация ПМ ЭМГ-активности жевательных 
мышц служит одним из основных неинвазивных методов, применяемых в изуче-
нии физиологии жевания и диагностики как заболеваний нервной системы, так 
и функциональных нарушений височно-нижнечелюстного сустава и челюстно-ли-
цевой области, и позволяет оценивать функциональное состояние специфических 
возбуждающих и тормозных нейрональных цепей ствола мозга [11, 17, 18].

Развитие современных нейрофизиологических исследований и клинической 
практики создает потребность в новых методах диагностики, одним из которых 
является чрескожная электрическая стимуляция спинного мозга (ЧЭССМ) [4, 6, 
22, 23]. Этот метод представляет большой интерес, поскольку позволяет не только 
оценивать, но и активно модулировать ключевые физиологические функции (дви-
гательную, кардиореспираторную, выделительную) путем изменения локализации 
и параметров стимуляции [24]. В работе Sabbahi с соавт. [6] впервые представлены 
данные вызова мультисегментарных моторных ответов в мышцах лица (лобная, 
жевательная, круговая мышца глаз, круговая мышца рта) при ЧЭС поясничного 
и шейного утолщений спинного мозга. В тоже же время в работах, посвященных 
применению метода ЧЭССМ, отсутствуют сведения о возможности вызова ПМ 
жевательных мышц посредством ЧЭС шейного утолщения спинного мозга. 

Цель исследования – выяснить возможности использования ЧЭС шейного 
утолщения спинного мозга для активации стволовых интернейрональных цепей, 
генерирующих ПМ жевательных мышц, у здоровых испытуемых. Работа была 



Российский физиологический журнал им. И.М. Сеченова /  
Russian Journal of Physiology, 2026, том 112, № 5

ЧЕЛНОКОВ, АШИХМИН /
CHELNOKOV, ASHIKHMIN

1278

сфокусирована на анализе и поиске ответов на следующие вопросы: 1) способна 
ли ЧЭС на уровне шейных позвонков C6–C7 вызывать устойчивые ПМ билатераль-
ных жевательных мышц; 2) как изменяются характеристики ПМ (конфигурации 
ЭМГ-паттерна, латентность, длительность) в зависимости от интенсивности сти-
мулирующего тока (пороговой, субмаксимальной, болевой); 3) как влияет продол-
жительность изометрического сжатия челюстей на параметры вызываемых ПМ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 13 здоровых мужчин в возрасте 19–20 лет 
(средний возраст 19,8 ± 0,4 года, рост – 181 ± 5 см, масса тела – 75 ± 8 кг). Все 
участники были здоровы с наличием полного зубного ряда на верхней и нижней 
челюстях, без анамнеза нервно-мышечных или других заболеваний и дисфункций 
височно-челюстного сустава. На момент исследований испытуемые не принимали 
лекарственных препаратов. Все обследуемые были способны к максимальному 
мышечному сокращению при сжатии челюстей, что подтверждалось регистрацией 
интерференционной ЭМГ. Все участники подписали письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, которое было одобрено локальным 
этическим комитетом. 

ЧЭССМ и регистрация электромиографии. Положение стимулирующего като-
да определяли на уровне C7 шейного утолщения спинного мозга. Для этого путем 
пальпации во время сгибания и разгибания шеи находили наиболее выступающий 
остистый отросток (C7) и проецировали точку по срединной линии между остистыми 
отростками C6–C7. Для электрической стимуляции (стимулятор «Нейро-МВП-4», 
ООО «Нейро-софт», Иваново, Россия) использовали круглый адгезивный электрод 
(Ø 3,5 см, FIAB, Италия) и индифферентный анод (гибкая пластина 45 × 80 мм, FIAB, 
Италия). Анод накладывали в области подбородка или, при наличии волосяного 
покрова, на передней поверхности шеи (рис. 1a). Для получения вызванных ПМ же-
вательных мышц наносили прямоугольные электрические стимулы длительностью 
0,1 мс на область C6–C7 шейных позвонков. Частота следования стимулов составляла 
0,1 Гц (интервал 10 с). Выбор данной частоты был направлен на полное предотвраще-
ние эффекта габитуации позднего компонента ПМ2, который развивается при более 
частой стимуляции (>1 Гц) и может искажать результаты. Параметры стимуляции 
соответствовали классическим протоколам регистрации ПМ жевательных мышц при 
активации афферентных путей [3, 18, 20, 25] и обеспечили воспроизводимую запись 
характерных конфигураций тормозных ЭМГ-паттернов: одиночного, угнетенного, 
двойного, слитного и неизмеряемого ПМ. Стимуляцию проводили при функцио-
нальной пробе – максимальное волевое смыкание зубных рядов (или максимальном 
сжатии челюстей) [3, 5, 26]. У каждого испытуемого регистрировали серию из 10 оди-
ночных ответов, после чего сигналы усредняли для последующего анализа.

ЭМГ билатеральных жевательных мышц осуществлялась с помощью 4-каналь-
ного электромиографа «Нейро-МВП-4» (Иваново, Россия) с полосой пропускания 
частот от 10 до 500 Гц и дискретизацией с частотой 2000 Гц, эпоха анализа – 500 мс. 
Отведение ЭМГ от собственно жевательных мышц с обеих сторон (m. masseter – ММ 
и m. temporalis anterior – ТА) осуществлялось накожными электродами (Ø = 10 мм), 
которые симметрично фиксировались в  проекции двигательных точек мышц 
(рис. 1a). Межэлектродное расстояние составляло 20 мм. Референтный электрод 
располагался в области запястья правой руки.
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Протокол исследования. В начале исследования определяли пороговую величину 
ЧЭС на уровне C6–C7, необходимую для вызова ПМ билатеральных жевательных 
мышц. Интенсивность одиночного стимула устанавливали индивидуально для каж-
дого испытуемого в соответствии с методологией, описанной для заднекорешковых 
мышечных рефлексов [27]. Стимуляцию начинали с подпороговой интенсивности 
(5–10 мА) и постепенно увеличивали ее с шагом 5 мА до достижения «общего поро-
га» (×ОП), т.е. минимальной интенсивности, при которой одновременно регистри-
ровались устойчивые вызванные ПМ всех четырех исследуемых мышц. Интенсив-
ность субмаксимального стимула устанавливали на уровне 120% от общего порога 
(×1,2 ОП), которая не достигала порога болевых ощущений у обследуемого в зоне 
стимуляции. Индивидуальный порог болевой стимуляции определяли с помощью 
адаптивного психофизического метода («метод лестницы»), при котором интен-
сивность последующего стимула зависит от реакции испытуемого на предыдущий, 
что позволяет точно установить минимальную интенсивность, воспринимаемую 
как боль [28, 29]. 

При указанных интенсивностях стимулирующего тока проводилось распределе-
ние ПМ по классификации Kroon и Naeije [20]. Согласно данной классификации, 
выделяют пять основных типов (конфигураций) ЭМГ-паттернов ПМ, вызываемых 
механической и электрической стимуляцией афферентов ветви тройничного нерва 
(рис. 1б–д): 
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Рис. 1. (a): схематическое описание наложения стимулирующих и отводящих электродов при 
ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7. (б)–(д): пример измерения параметров одиночно-
го, угнетенного, двойного, слитного ПМ в программном обеспечении «Нейро-МВП.NET».  
ТА – передняя височная мышца; ММ – жевательная мышца; С – стимулирующий (катод) 
электрод; А – индифферентный анод, MJC – максимальное сжатие челюстей; SP – период 
молчания; SP1 – ранний компонент двойного ПМ; SP2 – поздний компонент двойного ПМ; 
SP onset – начало ПМ; SP offset – конец ПМ
Fig. 1. (a): schematic diagram of stimulating and recording electrode placement during TES at the C6–C7 
cervical vertebrae level. (б)–(д): example of parameter measurement for the single, suppressed, double, 
and merged SPs in the “Neuro-MVP.NE” software. TA – anterior temporalis muscle; MM – masseter 
muscle; C – stimulating (cathode) electrode; A – indifferent anode; MJC – maximal jaw clenching; 
SP – silent period; SP1 – early component of the double SP; SP2 – late component of the double SP; 
SP onset – SP onset; SP offset – SP offset
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1. Одиночный ПМ – характеризуется относительно четким началом и оконча-
нием (рис. 1б) с длительностью 20–30 мс.

2. Угнетенный ПМ – сопровождается длительной паузой в ЭМГ‑активности, по-
сле которой амплитуда сигнала постепенно нарастает до исходного уровня (рис. 1в). 

3. Двойной ПМ – характеризуется двумя последовательными фазами торможе-
ния, разделенными кратковременной вспышкой мышечной активности (рис. 1г). 
Общая длительность данного паттерна составляет примерно 60 мс и более, что при-
мерно вдвое превышает длительность одиночного ПМ. Выделяют коротколатент-
ный ранний компонент (ПМ1) с латентностью около 10–15 мс и длиннолатентный 
поздний компонент (ПМ2) с латентностью 40–50 мс [3, 14, 30]. 

4. Слитный ПМ – представляет собой продолжительный, неразделенный пери-
од торможения, соответствующий по общей длительности двойному ПМ, но без 
промежуточной вспышки ЭМГ-активности (рис. 1д). Он рассматривается как ре-
зультат слияния двух тормозных фаз двойного ПМ в один непрерывный интервал. 

5. Неизмеряемый ПМ, в  котором начало и/или окончание периода тормо-
жения не могут быть достоверно определены из-за отсутствия четкой границы 
на ЭМГ-кривой, что исключает возможность измерения его латентности и дли-
тельности (см. рис. 2ж).

Измерение параметров ПМ проводилось в специализированном программном 
обеспечении «Нейро-МВП.NET» (Шаблон «Cutaneous silent period», версия 4.5.3.3, 
Иваново, Россия). На каждый зарегистрированный ЭМГ-паттерн вручную устанав-
ливались два маркера (см. рис. 1б–д): маркер 1 – в точку начала подавления биоэлек-
трической активности (начало ПМ), маркер 2 – в точку ее полного восстановления 
до исходного уровня (окончание ПМ). Программа автоматически рассчитывала вре-
менные параметры: латентность от момента стимула до начала ПМ (латентность 1), 
латентность от момента стимула до окончания ПМ (латентность 2) и длительность 
самого периода молчания (интервал между маркером 1 и маркером 2). Полученные 
данные для каждого измерения фиксировались в таблице «Все кривые» интерфейса 
программы для последующего экспорта и статистического анализа.

На первом этапе оценивались параметры двойного ПМ в связи с его высокой 
частотой встречаемости и в соответствии с клинической практикой, где данный 
паттерн имеет ключевое значение для топической диагностики [2, 3, 5, 17]. Изме-
рялась латентность и длительность раннего (ПМ1) и позднего (ПМ2) компонен-
тов, вызываемых воздействием пороговых, субмаксимальных и болевых стимулов 
на уровне шейных позвонков С6–С7. 

Затем для статистического анализа все зарегистрированные тормозные паттер-
ны были разделены на две основные группы: одиночный и комбинированный ПМ. 
Одиночный ПМ включает классический одиночный паттерн, который предполо-
жительно опосредован коротким олигосинаптическим рефлекторным путем. Ком-
бинированный ПМ объединяет в себя угнетенный, двойной и слитный типы [20]. 
Их большая длительность и сложная конфигурация связаны с вовлечением более 
протяженных полисинаптических путей, вероятно, включающих супраспиналь-
ные структуры (ретикулярную формацию, таламус, кору). Низкая индивидуальная 
встречаемость этих паттернов исключала возможность их статистически достовер-
ного раздельного анализа. При этом для двойного ПМ, включенного в группу ком-
бинированного, измерялась общая длительность торможения от его начала до пол-
ного восстановления фоновой ЭМГ-активности (аналогично измерению слитного 
и угнетённого паттернов). В рамках данного подхода проводился сравнительный 
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анализ латентности и длительности одиночного и комбинированного ПМ при раз-
личных интенсивностях стимуляции.

В отдельной серии изучалось влияние продолжительного сжимания челюстей 
на параметры (латентность и длительность) одиночного и комбинированного ПМ 
жевательных мышц, вызываемых субмаксимальной ЧЭС на уровне шейных по-
звонков С6–С7. Для этого испытуемым (n = 13) предлагалось максимально сжимать 
челюсти в течение 30 с. Субмаксимальный электрический стимул подавался в на-
чале (1-я секунда) и в конце (30-я секунда) сжимания челюстей. 

Статистический анализ. Все статистические расчеты были выполнены в про-
граммной среде MatLab R2023b (MathWorks, США) с использованием встроенных 
функций и инструментов пакета Statistics и Machine Learning Toolbox. Для сравнения 
парных данных (правая и левая сторона внутри каждого условия стимуляции) ис-
пользовался непараметрический знаковый критерий Уилкоксона (Wilcoxon signed-
rank test). Для контроля ложноположительных результатов (ошибки I рода) при мно-
жественных сравнениях была применена поправка Бенджамини–Хохберга (False 
Discovery Rate, FDR) с уровнем q = 0,05. При сравнении параметров между тремя 
условиями стимуляции (пороговая, субмаксимальная, болевая) использовался не-
параметрический тест Фридмана (Friedman test) для повторных измерений. Размер 
эффекта рассчитывался как эта-квадрат Кендалла (η2). Интерпретация величины эф-
фекта проводилась согласно общепринятым критериям: η2 ≥ 0,14 – большой эффект, 
η2 ≥ 0,06 – средний эффект, η2 < 0,06 – малый эффект [31]. Для анализа влияния 
продолжительности максимального сжатия челюстей на латентность и длительность 
одиночного и комбинированного ПМ использовался непараметрический критерий 
Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). Статистическая значимость во всех сравнени-
ях устанавливалась при скорректированном p < 0,05. Результаты графических данных 
на рис. 2а представлены как среднее ± стандартная ошибка среднего (M ± SEM), 
на рис. 3, 4, 5 – медиана (центральная линия), межквартильный размах (25–75% 
процентилей, границы ящика), минимальные и максимальные значения («усы»). 
Знаком «+» обозначено среднее арифметическое значение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из рис. 2а видно, что для появления ПМ во всех жевательных мышцах порого-
вая величина ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7 варьировала от 15 до 40 мА 
(26,0 ± 2,3; n = 10), субмаксимального стимула (×1,2 ОП) составляла от 18 до 42 мА 
(31,9 ± 2,3; n = 13) и болевого порогового стимула – от 30 до 45 мА (39,5 ± 1,7; n = 10). 

На рис. 2б–г показано распределение ПМ билатеральных жевательных мышц 
при пороговой, субмаксимальной и болевой пороговой электрической стимуля-
ции на уровне шейных позвонков С6–С7. При пороговой стимуляции наблюдался 
относительно высокий процент двойного ПМ, который составил 42,7, в 30,1% слу-
чаев регистрировали одиночной тип ПМ, в 25,3% случаев – слитный тип и в 1,9% 
случаев – угнетенный тип (рис. 2б).

Увеличении интенсивности одиночного стимула на 1,2 от пороговых значений 
приводило к появлению незначительного процента неизмеряемых ПМ, из числа 
всех жевательных мышц обоих сторон, он составил всего лишь 4,0. Повысился 
процент встречаемости слитных ПМ до 45,5 по отношению пороговой и болевой 
стимуляций (рис. 2б–г), но снизился процент одиночных – до 11,9 и двойных ПМ 
до 38,6 в сравнении с пороговой стимуляцией (рис. 2б, в). 
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При болевой пороговой стимуляции процент одиночных ПМ снизился до 10,3 
в сравнении с пороговой и субмаксимальной стимуляциями (рис. 2б–г), двойных – 
увеличился до 42,3, слитных – снизился до 21,8, угнетенных периодов – увели-
чился до 18,6 по сравнению с субмаксимальной стимуляцией (рис. 2в, г). Типовые 
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ЭМГ-паттерны различных конфигураций ПМ билатеральных жевательных мышц 
у испытуемых, вызываемых пороговой, субмаксимальной, болевой пороговой элек-
тростимуляциями на уровне шейных позвонков С6–С7, представлены на рис. 2д–з.

На рис. 3а–е приведены данные латентности и длительности раннего и позднего 
компонентов двойного ПМ при пороговой, субмаксимальной и болевой пороговой 
электростимуляции на уровне шейных позвонков С6–С7. Средние значения латент-
ности раннего компонента (ПМ1) двойного ПМ жевательных мышц, вызываемого 
пороговой электростимуляцией шейного утолщения спинного мозга, составили: 
MMR – 8,6 ± 0,7 мс; MML – 6,8 ± 0,9 мс; TAR – 8,4 ± 0,8 мс; TAL – 7,9 ± 0,9 мс, 
а длительности ПМ1 MMR – 24,4 ± 1,1 мс; MML – 27,1 ± 1,6 мс; TAR – 26,2 ± 1,4 мс; 
TAL – 23,2 ± 2,3 мс (рис. 3а, г). Показатели позднего компонента (ПМ2), в отличие 
от раннего, значительно больше и составили: латентность MMR – 45,6 ± 2,4 мс; 
MML – 51,3 ± 2,7 мс; TAR – 50,3 ± 2,8 мс; TAL – 53,7 ± 2,4 мс; длительность 
MMR – 51,0 ± 5,1 мс; MML – 48,3 ± 5,9 мс; TAR – 40,0 ± 5,0 мс; TAL – 42,1 ± 4,1 мс 
(рис. 3а, г). Статистический анализ (Wilcoxon-FDR) не выявил значимых разли-
чий в параметрах ПМ1 и ПМ2 жевательных мышц (p > 0,05). Однако наблюдалась 
тенденция к увеличению длительности ПМ1 MM левой стороны по сравнению 
с правой (27,1 ± 1,6 и 24,4 ± 1,1 мс соответственно, p = 0,02, Wilcoxon test), но 
после коррекции на множественные сравнения это различие не было статисти-
чески значимым (p = 0,29, Wilcoxon-FDR, рис. 3г). Отсутствие систематических 
различий в показателях тормозных ответов жевательных мышц между правой и ле-
вой сторонами позволило усреднить полученные данные. В среднем латентность 
ПМ1 всех жевательных мышц обоих сторон составляла 7,9 ± 0,4 мс, длительность – 
25,3 ± 0,7 мс; латентность ПМ2 – 50,1 ± 1,0 мс, длительность – 45,3 ± 2,2 мс.

При субмаксимальной стимуляции шейного утолщения спинного мозга (×1,2 по-
рога) средние значения параметров двойного ПМ жевательных мышц составили: 
латентность ПМ1 MMR – 6,2 ± 0,8 мс, MML – 6,8 ± 1,0 мс, TAR – 8,6 ± 1,0 мс, 
TAL – 10,0 ± 1,1 мс; длительность ПМ1 MMR – 25,1 ± 1,5 мс, MML – 26,1 ± 1,4 мс, 
TAR – 26,4 ± 1,6 мс, TAL – 25,0 ± 1,5 мс; латентность ПМ2 MMR – 50,1 ± 3,2 мс, 
MML – 53,1 ± 3,0 мс, TAR – 51,4 ± 2,8 мс, TAL – 56,8 ± 3,3 мс; длительность ПМ2 
MMR – 44,3 ± 8,6 мс, MML – 47,8 ± 6,4 мс, TAR – 51,1 ± 3,4 мс, TAL – 47,5 ± 6,0 мс 

Рис. 2. Средние значения (a) пороговой, субмаксимальной, болевой пороговой ЧЭС на уровне 
шейных позвонков С6–С7. Процент встречаемости одиночных (S), угнетенных (Sd), двойных 
(D), слитых (M) и неизмеряемых (U) периодов молчания билатеральных жевательных мышц, 
вызываемых пороговой (б), субмаксимальной (в), болевой пороговой (г) ЧЭС на уровне шей-
ных позвонков С6–С7. Записи ЭМГ-паттернов различных конфигураций ПМ билатеральных 
жевательных мышц у испытуемых, вызываемых пороговой (д), субмаксимальной (е, ж), болевой 
пороговой (з) ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7. SP1 – ранний компонент периода 
молчания, SP2 – поздний компонент периода молчания, SP – период молчания, MMR – пра-
вая жевательная мышца, TAR – правая височная мышца, MML – левая жевательная мышца, 
TAL – левая височная мышца
Fig. 2. Mean values (a) of threshold, submaximal, and pain-threshold TES at the C6–C7 cervical vertebrae 
level. Percentage incidence of single (S), suppressed (Sd), double (D), merged (M), and unmeasurable (U) 
silent periods in bilateral masticatory muscles, elicited by threshold (б), submaximal (в), and pain-threshold 
(г) TES at the C6–C7 cervical vertebrae level. EMG pattern recordings of various SP configurations in 
bilateral masticatory muscles of subjects, elicited by threshold (д), submaximal (е, ж), and pain-threshold 
(з) TES at the C6–C7 cervical vertebrae level. SP1 – early component of the silent period; SP2 – late 
component of the silent period; SP – silent period; MMR – right masseter muscle; TAR – right temporalis 
anterior muscle; MML – left masseter muscle; TAL – left temporalis anterior muscle
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(рис. 3б, д). Статистический анализ также не выявил значимых различий в па-
раметрах ПМ1 и ПМ2 жевательных мышц между правой и левой сторонами при 
субмакимальной стимуляции (p > 0.05, Wilcoxon-FDR). Усредненные значения 
параметров тормозных ответов жевательных мышц были следующими: латент-
ность ПМ1 – 8,1 ± 0,4 мс, длительность ПМ1 – 25,7 ± 0,6 мс; латентность ПМ2 – 
53,0 ± 1,2 мс, длительность ПМ2 – 48,1 ± 2,3 мс.

При болевой пороговой стимуляции шейного утолщения спинного мозга сред-
ние значения параметров двойного ПМ составили (рис. 3в, е): латентность ПМ1 
MMR – 9,3 ± 1,1 мс, MML – 6,9 ± 0,8 мс, TAR – 7,2 ± 1,0 мс, TAL – 8,7 ± 0,9 мс; 
длительность ПМ1 MMR – 22,5 ± 1,9 мс, MML – 23,7 ± 1,6 мс, TAR – 22,8 ± 1,8 мс, 
TAL – 23,1 ± 2,0 мс; латентность ПМ2 MMR – 46,1 ± 2,2 мс, MML – 47,0 ± 3,0 мс, 
TAR – 47,7 ± 1,7 мс, TAL – 44,6 ± 2,4 мс; длительность ПМ2 MMR – 66,0 ± 11,4 мс, 
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Рис. 3. Латентность и длительность раннего (ПМ1) и позднего (ПМ2) компонентов двойного 
ПМ при пороговой (а, г), субмаксимальной (б, д), болевой пороговой (в, е) ЧЭС на уровне 
шейных позвонков С6–С7. p – непараметрический знаковый критерий Уилкоксона (Wilcoxon 
signed-rank test) с поправкой Бенджамини–Хохберга (FDR) (Wilcoxon-FDR)
Fig. 3. Latency and duration of the early (SP1) and late (SP2) components of the double SP during threshold 
(a, г), submaximal (б, д), and pain-threshold (в, е) TES at the C6–C7 cervical vertebrae level. p – non-
parametric Wilcoxon signed-rank test with Benjamini–Hochberg (FDR) correction (Wilcoxon-FDR)
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MML – 67,1 ± 12,8 мс, TAR – 68,7 ± 11,4 мс, TAL – 73,4 ± 15,6 мс. Статистический 
анализ (Wilcoxon-FDR) не выявил значимых различий между правой и левой сто-
ронами для всех параметров ПМ1 и ПМ2 жевательных мышц (p > 0,05). После 
усреднения по обеим сторонам были получены следующие параметры: латент-
ность ПМ1 – 8,1 ± 0,4 мс, длительность ПМ1 – 23,0 ± 0,7 мс; латентность ПМ2 – 
46,4 ± 0,9 мс, длительность ПМ2 – 68,4 ± 5,0 мс.

Сравнительный анализ разной интенсивности стимуляции (пороговая, субмак-
симальная, болевая) на уровне шейных позвонков C6–C7 выявил ее селективное 
влияние лишь на отдельные параметры двойного ПМ жевательных мышц. Уста-
новлено значимое влияние интенсивности стимуляции на латентность ПМ1 ММ 
правой стороны (p = 0,01, η2 = 0,31), латентность ПМ2 ТА левой стороны (p = 0,03, 
η² = 0,30) и длительность ПМ2 ТА левой стороны (p = 0,01, η2 = 0,35). Обнаружено, 
что наименьшие значения латентности ПМ1 MM правой стороны были получены 
при субмаксимальной стимуляции (6,2 ± 0,8 мс), что на 2,4 мс меньше, чем при 
пороговой (8,6 ± 0,7 мс), а при болевой стимуляции латентность увеличивалась 
до 9,3 ± 1,1 мс, что на 3,1 мс больше, чем при субмаксимальной, и на 0,7 мс – по 
сравнению с пороговой (рис. 3a–в). В свою очередь, при субмаксимальной стиму-
ляции латентность ПМ2 ТА левой стороны повысилась до 56,8 ± 3,3 мс по сравне-
нию с пороговой (53,7 ± 2,4 мс), с последующим ее снижением при болевой стиму-
ляции до 44,6 ± 2,4 мс (рис. 3a–в). При этом длительность ПМ2 ТА левой стороны 
прогрессивно возрастала от 42,1 ± 4,1 мс при пороговой стимуляции до 47,5 ± 6,0 мс 
при субмаксимальной и достигала максимальных значений (73,4 ± 15,6 мс) при 
болевой стимуляции (рис. 3г–е).

На рис. 4а–е представлены данные латентности и длительности одиночно-
го и комбинированного ПМ билатеральных жевательных мышц при порого-
вой, субмаксимальной и болевой пороговой ЧЭС на уровне шейных позвонков 
С6–С7. Средние значения латентности одиночного ПМ жевательных мышц при 
пороговой стимуляции составили: MMR – 8,3 ± 0,5 мс; MML – 7,2 ± 0,7 мс; 
TAR  – 8,0  ±  0,5  мс; TAL  – 7,7  ±  0,8  мс; длительности одиночного ПМ: 
MMR – 23,3 ± 1,0 мс; MML – 26,1 ± 1,5 мс; TAR – 24,1 ± 1,3 мс; TAL – 21,3 ± 1,0 мс 
(рис. 4а, г). Латентность комбинированного ПМ составила: MMR – 9,3 ± 0,7 мс; 
MML – 6,9 ± 0,6 мс; TAR – 7,9 ± 0,7 мс; TAL – 7,7 ± 0,6 мс (рис. 4а). Длитель-
ность комбинированного ПМ была значительно больше, чем одиночного ПМ, 
и составила: MMR – 85,0 ± 5,4 мс; MML – 85,9 ± 4,9 мс; TAR – 78,5 ± 5,6 мс; 
TAL – 75,3 ± 5,0 мс (рис. 4г). Статистический анализ с использованием Wilcoxon-
FDR не выявил значимых различий между правой и левой сторонами для всех 
параметров одиночного и комбинированного ПМ (p > 0,05). Однако отмечалась 
тенденции к различиям в латентности комбинированного ПМ между ММ правой 
и левой сторон (9,3 ± 0,7 мс и 6,9 ± 0,6 мс, разница 2,4 мс; p = 0,01), но после 
коррекции на множественные сравнения эти различия не были статистически 
значимыми (p = 0,104, рис. 4а). В среднем латентность одиночного ПМ всех мышц 
составляла 7,8 ± 0,3 мс, длительность – 23,7 ± 0,5 мс; латентность комбиниро-
ванного ПМ – 7,8 ± 0,3 мс, длительность – 81,0 ± 2,3 мс.

При субмаксимальной стимуляции шейных сегментов спинного мозга сред-
ние значения латентности одиночного ПМ и комбинированного ПМ составляли: 
MMR – 8,7 ± 1,0 и 8,7 ± 0,6 мс; MML – 6,4 ± 0,7 и 8,6 ± 0,7 мс; TAR – 7,0 ± 0,8 
и 8,9 ± 0,7 мс; TAL – 8,5 ± 0,6 и 8,4 ± 0,5 мс, а длительности MMR – 23,0 ± 1,6 
и 100,8 ± 9,6 мс; MML – 25,3 ± 1,8 и 97,3 ± 9,0 мс; TAR – 24,7 ± 1,8 и 95,6 ± 8,2 мс; 
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TAL – 23,4 ± 1,4 и 101,2 ± 9,7 мс соответственно (рис. 4б, д). При парном сравне-
нии выявлены различия в латентности одиночного ПМ между ТА правой и левой 
сторон (7,0 ± 0,8 и 8,5 ± 0,6 мс, разница 1,5 мс; p = 0,04). Статистическая значи-
мость этих различий не сохранилась после поправки на множественные сравнения 
(скорректированные p-значения составили 0,328, рис. 4б). В среднем латентность 
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Рис. 4. Латентность и длительность одиночного и комбинированного ПМ при пороговой (а, г), 
субмаксимальной (б, д), болевой пороговой (в, е) ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7. 
p – непараметрический знаковый критерий Уилкоксона (Wilcoxon signed-rank test) с поправкой 
Бенджамини–Хохберга (FDR)
Fig. 4. Latency and duration of single and combined SPs during threshold (a, г), submaximal (б, д), and 
pain-threshold (в, е) TES at the C6–C7 cervical vertebrae level. p – nonparametric Wilcoxon signed-rank 
test with Benjamini–Hochberg (FDR) correction (Wilcoxon-FDR)
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одиночного ПМ всех мышц равнялась 7,7 ± 0,3 мс, длительность – 24,0 ± 0,6 мс; 
латентность комбинированного ПМ – 8,9 ± 0,2 мс и длительность – 94,6 ± 3,4 мс.

При болевой пороговой стимуляции на  уровне позвонков С6–С7 средние 
значения латентности одиночного ПМ и  комбинированного ПМ равнялись: 
MMR – 6,5 ± 0,8 и 6,8 ± 1,0 мс; MML – 6,9 ± 1,1 и 8,1 ± 1,1 мс; TAR – 9,3 ± 1,4 
и 10,6 ± 1,2 мс; TAL – 9,2 ± 1,3 и 10,1 ± 1,4 мс, а длительности MMR – 22,6 ± 2,3 
и 79,1 ± 7,8 мс; MML – 23,2 ± 1,8 и 80,9 ± 5,5 мс; TAR – 20,2 ± 2,2 и 89,9 ± 4,0; 
TAL – 21,9 ± 1,9 и 86,8 ± 6,3 мс соответственно (рис. 4в, е). Статистически значи-
мых различий между ММ и ТА правой и левой сторон для параметров одиночного 
ПМ и комбинированного ПМ не выявлено (p > 0,05; Wilcoxon-FDR). Средние 
значения всех мышц составили: для одиночного ПМ – латентность 8,0 ± 0,5 мс 
и длительность 21,9 ± 0,8 мс; для комбинированного ПМ – латентность 8,9 ± 0,5 мс 
и длительность 93,8 ± 2,4 мс. 

Сравнительный анализ рефлекторных тормозных ответов билатеральных же-
вательных мышц в зависимости от интенсивности стимулирующего тока (по-
роговой, субмаксимальной, болевой) на уровне позвонков C6–C7 показал, что 
большинство параметров одиночного и комбинированного ПМ оставались не-
изменными (p > 0,05; Friedman test). Статистически значимая зависимость от 
интенсивности стимуляции была выявлена только в латентности одиночного 
ПМ ММ правой стороны (p = 0,020, η² = 0,302), латентности комбинированного 
ПМ ТА правой стороны (p = 0,020, η² = 0,302) и длительности комбинирован-
ного тормозного ответа ММ левой стороны (p = 0,020, η² = 0,281). Латентность 
одиночного тормозного ответа MM правой стороны была минимальной на фоне 
болевой стимуляции (6,5 ± 0,8 мс), сокращаясь на 1,8 мс относительно порого-
вой (8,3 ± 0,5 мс). Наибольшее значение этого параметра зарегистрировано при 
субмаксимальной стимуляции, которое составило 8,7 ± 1,0 мс. Латентность ком-
бинированного ответа TA правой стороны, напротив, достигала максимума при 
болевом пороговом воздействии (10,6 ± 1,2 мс), увеличиваясь на 2,7 мс по срав-
нению с пороговым уровнем (7,9 ± 0,7 мс). Субмаксимальная стимуляция при-
водила к промежуточному росту показателя и равнялась 8,9 ± 0,7 мс (рис. 4a–в). 
Длительность комбинированного тормозного ответа MM левой стороны значи-
тельно увеличивалась при субмаксимальной стимуляции до 97,3 ± 9,0 мс, превы-
шая пороговые значения на 11,4 мс, но снижалась до 80,9 ± 5,5 мс при болевой 
пороговой стимуляции (рис. 4г–е).

Результаты анализа влияния продолжительности изометрического сжатия че-
люстей на параметры, вызываемые одиночным и комбинированным ПМ жева-
тельных мышц при одиночной субмаксимальной ЧЭС на уровне С6–С7 шейных 
позвонков (рис. 5а–г), показали, что на 30-й секунде сжимания челюстей увеличи-
лась длительность одиночного ПМ TA правой и левой сторон на 12,2 мс (p = 0,003) 
и 6,5 мс (p = 0,048) соответственно, а MM левой стороны – на 6,4 мс (p = 0,043; 
рис. 5в). В свою очередь повышалась длительность комбинированного ПМ MM 
правой и левой сторон на 23,9 мс (p = 0,048) и 15,0 мс (p = 0,031), TA правой и ле-
вой сторон – на 16,5 мс (p = 0,045) и 25,5 мс (p = 0,046; рис. 5г), но уменьшилась 
латентность комбинированного тормозного паттерна TA правой стороны на 3,5 мс 
(p = 0.026; рис. 5б). Наблюдалось снижение латентности комбинированного ПМ 
ММ и ТА левой стороны на 0,85 и 0,80 мс, но статистически значимых различий 
не выявлено (р > 0,05; рис. 5б)
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В настоящем исследовании впервые показано, что ЧЭС на уровне шейных 
позвонков C6–C7 способна вызывать стабильные и воспроизводимые тормозные 
рефлекторные ответы (ПМ) билатеральных жевательных мышц, по конфигурации 
и динамике встречаемости паттернов (одиночные, двойные, слитные) аналогичные 
классическому рефлексу ингибирования жевательных мышц (или экстероцептив-
ной супрессии). Важным следствием и отличием представленного нами способа от 
классических протоколов регистрации ПМ является отсутствие субъективно боле-
вых ощущений у испытуемых при субмаксимальной интенсивности стимуляции. 

Доказательство тормозного рефлекторного характера ПМ при ЧЭС шейного утол-
щения спинного мозга. Установлено, что одиночная накожная электрическая стиму-
ляция в области поясничных позвонков T11–T12 и/или шейных позвонков С6–С7 
вызывает рефлекторные ответы в мышцах лица (лобная, жевательная, круговая 
мышца глаз, круговая мышца рта) [6]. Предполагается, что одиночный стимул, 
подаваемый между остистыми отростками T11–T12 поясничных и С6–С7 шейных 
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Рис. 5. Влияние продолжительности изометрического сжатия челюстей на параметры одиноч-
ного и комбинированного ПМ билатеральных жевательных мышц при одиночной субмакси-
мальной ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7. p – Mann–Whitney U-test
Fig. 5. Effect of isometric jaw clenching duration on parameters of single and combined SPs in bilateral 
masticatory muscles during single submaximal TES at the C6–C7 cervical vertebrae level. p – Mann–
Whitney U-test
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позвонков, распространяет потенциалы действия по проприоспинальным путям 
в ростральном направлении к двигательным ядрам лицевого (VII) и тройничного 
(V) черепных нервов, иннервирующих исследуемые мышцы [6]. В отличие от клас-
сических протоколов для стабильной регистрации ПМ применяют электрическую 
стимуляцию ментального или инфраорбитального нервов в 2–3 раза больше порога 
возникновения рефлекторного тормозного ответа (обычно 20–50 мА), которая 
вызывает дискомфорт или легкую болезненность у испытуемых, что обусловлено 
активацией низкопороговых Aβ-волокон и кожных ноцицептивных Aδ- и С-воло-
кон системы тройничного нерва [2, 14, 30]. В настоящем исследовании был при-
менен принципиально иной подход, основанный на ЧЭС на уровне позвонков 
C6–C7 (длительность импульса 0,1 мс, частота 0,1 Гц). Мы полагаем, что данный 
вид электровоздействия обеспечивает селективную активацию крупных миелини-
зированных афферентов Ia/Ib в составе задних (дорсальных) корешков, а также 
кожных Aβ-афферентов (группа II), берущих начало в области шейного утолщения 
спинного мозга. Предположение об активации крупных миелинизированных аф-
ферентов при ЧЭС шейного утолщения косвенно подтверждается работой Sabbahi 
с соавт. [6], которые зарегистрировали коротколатентные мультисегментарные 
моносинаптические ответы в жевательных мышцах при аналогичной стимуляции. 
Наши данные расширяют эти представления, свидетельствуя о том, что тот же аф-
ферентный вход способен активировать тормозные олиго- и полисинаптические 
интернейрональные цепи. Таким образом, используемый способ, благодаря низ-
кой частоте и субмаксимальной интенсивности стимуляции, позволяет избежать 
прямого возбуждения ноцицептивных волокон (Aδ и C), что сводит к минимуму 
неприятные субъективные ощущения у испытуемых.

Другим аргументом доказательства тормозного рефлекторного характера ПМ 
является идентичность наблюдаемых нами простых (одиночный тип) и сложных 
(угнетенный, двойной и  слитный типы) тормозных ЭМГ-паттернов при ЧЭС 
шейного утолщения с паттернами при периферической стимуляции афферентов 
ветви тройничного нерва [12, 20], а также сходная динамика их распределения 
в зависимости от интенсивности (пороговая, субмаксимальная, болевая порого-
вая) стимуляции (см. рис. 2б–г). В работах [12, 20] показано, что при механиче-
ском постукивании неврологическим молоточком по подбородку и электрической 
стимуляции кожных афферентов в подбородочной области распространенность 
этих паттернов существенно зависит от силы стимула: при слабом постукивании 
преобладают простые одиночные ПМ, тогда как увеличение силы удара приводит 
к значительному росту доли сложных паттернов – угнетенных, двойных и слит-
ных типов. Аналогично электрическая стимуляция кожных афферентов над под-
бородком может вызывать как ранний коротколатентный (ПМ1), так и поздний 
длиннолатентный (ПМ2) компоненты, причем начало ПМ2 совпадает с длиннола-
тентным компонентом при двойном ПМ, вызванном постукиванием по подбород-
ку [16, 20, 32], а при электрической стимуляции пульпы зуба – одиночный, двойной 
и слитный типы [12]. Наблюдаемые нами конфигурации рефлекторных тормозных 
ответов жевательных мышц при ЧЭС шейного утолщения – от простого одиноч-
ного до сложных угнетенных, двойных и слитных ЭМГ-паттернов – отражает пре-
жде всего общий уровень активации афферентов дорсальных корешков шейного 
утолщения на уровне позвонков С6–С7, зависящий от интенсивности стимуляции. 
Согласно современным представлениям [11], простые тормозные ответы, вклю-
чая ранний компонент (ПМ1) в сложном двойном паттерне, реализуются через 
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коротколатентные олигосинаптические стволовые пути, тогда как сложные пат-
терны, включая поздний длиннолатентный компонент (ПМ2) и комбинированные 
ответы, – через полисинаптические стволовые рефлекторные дуги, замыкающиеся 
в области моста и продолговатого мозга, которые модулируются различными ядра-
ми тригеминального сенсорного комплекса и нисходящими тормозными путями, 
в частности ретикулоспинального тракта [33, 34]. 

В нашем исследовании средние значения латентностей раннего компонента 
двойного ПМ оказались меньше (ПМ1: 8,1 ± 0,4 мс), а позднего компонента – 
больше (ПМ2: 53,0 ± 1,2 мс) в сравнении с референтными значениями (ПМ1: 
10–15 мс; ПМ2: 40–50 мс) классического рефлекса ингибирования жевательных 
мышц, вызываемого стимуляцией ветвей тройничного нерва [3, 14, 30]. Указанные 
различия могут быть объяснены методологическим отличием нашего протоко-
ла – стимуляцией на уровне C6–C7, которая обеспечивает более прямой доступ 
к стволовым тормозным сетям по сравнению с периферической стимуляцией мен-
тального или язычного нервов, используемой в стандартных методиках. Важным 
фактом является также отсутствие в наших данных патологической асимметрии, 
то есть разницы в латентности одноименных мышц правой и левой сторон (норма 
≤8 мс) – параметра, который, согласно литературным данным, служит основным 
электрофизиологическим маркером поражения афферентных путей и ствола моз-
га [3, 14, 30]. Более того, ни латентность, ни длительность компонентов двойного, 
одиночного и комбинированного ПМ жевательных мышц с обеих сторон стати-
стически значимо не изменялись в зависимости от интенсивности стимуляции 
(пороговой, субмаксимальной, болевой пороговой) шейного утолщения (p > 0,05, 
Wilcoxon-FDR, см. рис. 3a–е и 4a–е). Полученные данные подтверждают, что элек-
трофизиологический механизм их генерации определяется интактными централь-
ными (стволовыми) нейрональными контурами, а не является артефактом или 
следствием патологической гипервозбудимости.

Все вышеперечисленные данные свидетельствуют о том, что ПМ, вызывае-
мые ЧЭС шейного утолщения спинного мозга, по своей электрофизиологической 
природе идентичны классическому рефлексу ингибирования жевательных мышц 
(или экстероцептивной супрессии), вызываемому периферической стимуляцией 
ветви тройничного нерва, что доказывает активацию одних и тех же возбуждающих 
и тормозных интернейрональных (бульбарных) сетей ствола мозга.

Нейронные структуры и полагаемые тормозные механизмы, участвующие в гене-
рации коротко- и длиннолатентных ПМ. Неинвазивная электрическая стимуляция 
крупных миелинизированных афферентов Ia/Ib типа в составе задних корешков 
на уровне C6–C7 активирует восходящие проприоспинальные пути, которые кон-
вергируют на тех же бульбарных (стволовых) интернейронных сетях, формируя 
рефлекторные дуги коротко- и длиннолатентного компонентов, как при классиче-
ской периферической электростимуляции ветви тройничного нерва (рис. 6). Буль-
барные интернейроны данных компонентов, в свою очередь, оказывают тормозное 
влияние на α-мотонейроны жевательных мышц, расположенные в двигательном 
ядре тройничного нерва.

Согласно классической модели, коротколатентный олигосинаптический компо-
нент (ПМ1), регистрируемый билатерально, возникает в результате передачи аффе-
рентного сигнала от механорецепторов периодонтальных связок зубов и ментально-
го нерва с участием единственного тормозного интернейрона (рис. 6, 1) [2, 3, 17, 30]. 
Этот интернейрон, локализованный ипсилатерально, получает афферентный вход 
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от главного (мостового) чувствительного ядра тройничного нерва (Vp), проеци-
руя затем тормозное влияние на моторные ядра мышц-аддукторов (жевательная, 
височная и медиальная крыловидная мышцы) челюсти с обеих сторон. Предпола-
гаемым механизмом генерации коротколатентного компонента является прямое 
постсинаптическое торможение мотонейронов жевательных мышц [30]. Совре-
менные данные подтверждают, что этот постсинаптический тормозной механизм 
обеспечивает быстрое, билатеральное и стереотипное торможение мотонейронов 
жевательных мышц, необходимое для защиты от повреждения структуры поло-
сти рта при неконтролируемом сокращении жевательных мышц и при движении 
нижней челюсти во время речи [11]. В нашем исследовании показано, что этот же 
интернейронный пул способен получать конвергентный вход от восходящих путей, 
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Рис. 6. Схема гипотетических тормозных нейрональных путей, опосредующих ранний (ПМ1) 
и поздний (ПМ2) компоненты периодов молчания жевательных мышц ствола мозга при макси-
мальном сжатии челюстей, вызываемых ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7 (адаптировано 
и дополнено по [14, 17, 30]): 1 – рефлекторная дуга раннего компонента ПМ; 2 – рефлекторная дуга 
позднего компонента ПМ; PDL afferents – афферентные волокна периодонтальной связки; MLN 
afferents – афферентные волокна ментального нерва; PST – проприоспинальный тракт; VNsens – 
чувствительный корешок тройничного нерва; VNmot – двигательный корешок тройничного нерва; 
Vp – главное чувствительное ядро тройничного нерва; MTF – медиальное тегментальное поле; 
LTF – латеральное тегментальное поле; VI – ядро отводящего нерва; VII – ядро лицевого нерва; 
XII – ядро подъязычного нерва; MN – α-мотонейрон; MJC – максимальное сжатие челюстей
Fig. 6. Schematic diagram of the hypothetical inhibitory neural pathways mediating the early (SP1) and late 
(SP2) components of brainstem masticatory muscle silent periods during maximal jaw clenching, elicited 
by TES at the C6–C7 cervical vertebrae level (adapted and supplemented from [14, 17, 30]): 1 – reflex arc 
of the early SP component; 2 – reflex arc of the late SP component; PDL afferents – periodontal ligament 
afferent fibers; MLN afferents – mental nerve afferent fibers; PST – propriospinal tract; VNsens – sensory 
root of the trigeminal nerve; VNmot – motor root of the trigeminal nerve; Vp – principal sensory nucleus of 
the trigeminal nerve; MTF – medial tegmental field; LTF – lateral tegmental field; VI – abducens nucleus; 
VII – facial nucleus; XII – hypoglossal nucleus; MN – α-motoneuron; MJC – maximal jaw clenching
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активируемых стимуляцией на уровне шейных позвонков C6–C7, что приводит 
к генерации идентичного тормозного ответа.

Длиннолатентный полисинаптический компонент (ПМ2) активируется аффе-
рентным сигналом от мышечных веретен жевательной и височной мышц (рис. 6). Эти 
афферентные волокна следуют по латеральному тракту тройничного нерва к стволу 
мозга. Его формирует сложная нейрональная цепь в области понтомедуллярного 
перехода, включая латеральную ретикулярную формацию и ядро спинномозгового 
пути тройничного нерва [16]. Эта цепь состоит из возбуждающих интернейронов, 
вероятно, расположенных в латеральной ретикулярной формации продолговато-
го мозга. Последний интернейрон в этой цепи является тормозным и дает начало 
ипси- и контралатеральным коллатералям, которые соединяются с мотонейронами 
мышц-аддукторов в двигательном ядре тройничного нерва (рис. 6, 2) [35]. Суще-
ствуют данные, что одним из ключевых механизмов, участвующих в формировании 
длиннолатентного торможения жевательных мышц в тройничной системе, является 
пресинаптическое торможение [16, 17, 36–38]. Природа пресинаптических меха-
низмов, опосредованных низкопороговыми кожными афферентами тройничного 
нерва на тригеминофасциальные рефлекторные пути у человека, была установлена 
в работах Rossi и Scarpini [37, 38]. Авторы приводят ряд аргументов, доказывающих, 
что пресинаптическое торможение первичных афферентных волокон тройничного 
нерва является основным тормозным механизмом, способствующим подавлению 
позднего компонента R2-ответа мигательного рефлекса. Во-первых, установлено 
сходство у человека и животных во временных межстимульных интервалах (вре-
менной ход) в условиях предваряющей стимуляции кожных афферентов подавле-
ния R2-ответа мигательного рефлекса и первичной афферентной деполяризацией 
афферентов тройничного нерва; во-вторых, временной ход пресинаптического 
торможения тригеминофасциального R2-ответа аналогичен пресинаптическому 
спинальному торможению Ia афферентов камбаловидной мышцы (регистрация по 
подавлению Н‑рефлекса камбаловидной мышцы в условиях кондиционирующей 
стимуляции первичных афферентов передней большеберцовой мышцы); в-третьих, 
препарат тиреотропин-рилизинг-гормон усиливает активность тормозных интер-
нейронов Ia пресинаптического торможения на спинальном уровне и аналогичное 
влияние оказывает на торможение R2-ответа мигательного рефлекса; в четвертых, 
у пациентов с поражением кортикобульбарных (синдром Кеннеди) и кортикоспи-
нальных (болезнь Штрюмпеля–Лорена) путей пресинаптическое торможение 
Н-рефлекса камбаловидной мышцы ослабевает, как и торможение R2-ответа мига-
тельного рефлекса, вызванное стимуляцией низкопороговых афферентов тройнич-
ного нерва [38]. Позже другими исследователями [39] было показано, что у человека 
произвольное сжимание челюстей в сочетании со стимуляцией низкопороговых 
афферентов ментального нерва вызывает подавление амплитуды гетеронимного 
Н-рефлекса передней височной мышцы в диапазоне задержек от 5 до 60 мс. Авторы 
констатируют, что наблюдаемое торможение, особенно на задержках 5 и 35 мс, когда 
фоновая мышечная активность оставалась неизменной, является пресинаптиче-
ским торможением Ia афферентов жевательного нерва, опосредуемым кожными 
афферентами ментального нерва. 

Влияние продолжительности изометрического сжатия челюстей на параметры вы-
зываемых ПМ. Результаты исследований показали, что на фоне 30-секундного макси-
мального изометрического сжатия челюстей наблюдалось достоверное увеличение 
длительности как одиночного, так и комбинированного ПМ жевательных мышц 
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с обеих сторон, вызываемых ЧЭС на уровне шейных позвонков С6–С7. Эти данные 
частично согласуются с данными, полученными при изучении влияния мышечного 
утомления (при 50% от максимального изометрического сжатия челюстей) на па-
раметры одиночного ПМ билатеральных жевательной и височной мышц при меха-
ническом постукивании неврологическим молоточком по подбородку [40]. Авторы 
также обнаружили, что по мере развития утомления происходит усиления тормозных 
процессов на α-мотонейроны жевательных мышц, сопровождающиеся значимым 
увеличением длительности одиночного ПМ, но уменьшением его латентности. 

Полученные нами данные можно интерпретировать в контексте современных 
представлений об иерархическом сенсомоторном контроле жевательной системы 
и модуляции моно-, поли- и олигосинаптических рефлекторных дуг жевательного 
рефлекса нисходящими влияниями [11]. Длительное максимальное сжатие челю-
стей создает выраженный нисходящий кортикобульбарный драйв от первичной 
моторной коры и кортикальной жевательной области, который проявляется в мо-
дуляции возбудимости интернейронов стволовых поли- и олигосинаптических 
рефлекторных дуг, реализуемой двумя основными путями: напрямую – через мо-
носинаптические кортикобульбарные связи, опосредованно – через структуры 
ретикулярной формации. Последние служат ключевым центром конвергенции, 
получая и интегрируя как нисходящие афферентные сигналы, так и афферентные 
входы от периодонтальных механорецепторов и мышечных веретен. 

При интерпретации полученных результатов следует учитывать некоторые огра-
ничения настоящей работы, связанные с объемом (n = 13) и составом выборки (здо-
ровые мужчины в возрасте 19–20 лет). Мы осознанно ограничились однородной 
группой молодых мужчин без стоматологической и неврологической патологии. 
Такой подход позволил минимизировать вариабельность результатов, обуслов-
ленную возрастными изменениями нервно-мышечного аппарата жевательной 
системы, гендерными особенностями или влиянием сопутствующих заболеваний 
(например, дисфункций височно-нижнечелюстного сустава или бруксизма), что 
важно на этапе первичной валидации нового метода. Несмотря на относительно 
небольшой размер выборки, он сопоставим с аналогичными нейрофизиологиче-
скими работами, в которых анализ стабильных рефлекторных ответов, включая 
тригеминальные рефлексы, Н-рефлекс жевательных мышц и экстероцептивную 
супрессию, успешно проводился на группах от 9 до 15 испытуемых [20, 21, 29, 32, 
39, 40]. Тем не менее мы признаем, что интерпретировать полученные результаты 
следует с определенной осторожностью. Отсутствие в дизайне исследования жен-
ской группы и лиц старшего возраста не позволяет экстраполировать наши выводы 
на генеральную совокупность без дополнительных исследований. Это открывает 
перспективы для дальнейших исследований, которые должны быть направлены 
на изучение возможных гендерных и возрастных различий, а также на оценку ди-
агностической значимости метода в клинических условиях (например, при цен-
тральных и периферических поражениях тройничного нерва, а также у пациентов 
с бруксизмом и мышечно-суставными дисфункциями).

Клинические перспективы и трансляционный потенциал метода. В диагности-
ческой сфере предложенный метод открывает новые возможности для неинва-
зивной оценки функционального состояния центральных и стволовых отделов 
тригеминальной системы. Кроме того, метод позволяет перейти к объективной 
нейрофизиологической характеристике болевых синдромов челюстно-лицевой 
области. Изменение параметров ПМ, вызываемых ЧЭС, может служить маркером 
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дисфункции тормозных механизмов ствола мозга, например при расстройствах 
височно-нижнечелюстного сустава или невралгии тройничного нерва. Отдельно-
го внимания заслуживает потенциал метода для топической диагностики уровня 
поражения тройничного нерва. Сопоставление ПМ, вызываемых предложенным 
спинальным способом и классической периферической стимуляцией, позволит 
дифференцировать поражение периферической ветви от патологии центральных 
стволовых структур, что имеет важное значение для выбора тактики лечения.

В реабилитационном аспекте ключевыми преимуществами метода является его без-
болезненность и уникальная возможность активировать стволовые моторные центры 
по принципу «снизу-вверх», минуя поврежденные корковые структуры. Это создает 
физиологическую основу для разработки протоколов нейромодуляции, направленных 
на восстановление функции у пациентов с центральными параличами жевательных 
мышц после инсульта или черепно-мозговой травмы, а также для коррекции нару-
шений жевания и глотания (дисфагии) в рамках комплексной реабилитации. Особую 
перспективу метод приобретает в педиатрической практике, например у детей с дет-
ским церебральным параличом, где атравматичность и безболезненность процедуры 
являются важными факторами реабилитационных мероприятий [22]. Учитывая, что 
ЧЭССМ уже показала свою эффективность в восстановлении локомоторных функ-
ций [23, 24], полученные нами данные расширяют терапевтический и диагностический 
потенциал этого подхода, впервые открывая возможность для мониторинга и модуля-
ции функционального состояния кранио-бульбарных рефлексов, имеющих ключевое 
значение для жизненно важных функций орофациальной области.

Вместе с тем трансляционный потенциал метода имеет определенные ограни-
чения, особенно при выраженной патологии ЦНС. При грубых поражениях восхо-
дящих проприоспинальных путей или самих стволовых структур тормозной ответ 
может быть изменен или отсутствовать, что, однако, само по себе будет иметь ди-
агностическую ценность. Для широкого внедрения метода в клинику необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на оценку безопасности и эффективности 
длительных протоколов стимуляции у пациентов с различными нозологиями. Разра-
ботанный подход следует рассматривать как перспективный способ, открывающий 
новые возможности для изучения и коррекции бульбарных функций, который, без-
условно, нуждается в дальнейшей клинической валидации.

В заключение отметим, что в настоящем исследовании описан новый неинвазив-
ный подход к оценке функционального состояния бульбарных (стволовых) интерней-
рональных сетей человека с помощью ЧЭС шейного утолщения спинного мозга. Это 
первая работа, показывающая, что ЧЭС на спинальном уровне способна устойчиво 
инициировать простые и сложные тормозные рефлекторные ответы – ПМ жеватель-
ных мышц, которые по своим электрофизиологическим конфигурациям паттернов 
идентичны природе классического тригеминального рефлекса ингибирования же-
вательных мышц (или экстероцептивной супрессии), вызываемого периферической 
стимуляцией ветвей тройничного нерва. Полученные данные подчеркивают перспек-
тивность метода ЧЭС шейного утолщения спинного мозга для изучения рефлекторных 
механизмов, лежащих в основе орофациальных движений у человека, и интегративных 
механизмов сенсомоторного жевательного контроля в целом, а также для разработки 
новых диагностических и реабилитационных стратегий. Следующим необходимым 
этапом исследований должно стать прямое сравнение параметров ПМ, вызываемых 
спинальной и периферической стимуляцией, внутри одной группы испытуемых для 
окончательного подтверждения идентичности лежащих в их основе механизмов.
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