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Идиопатический пароксизмальный миоклонус нижней челюсти является редким расстройством движе-
ния, характеризующимся внезапными насильственными миклониями жевательных мышц, что вызывает вер-
тикальные движения нижней челюсти изолированно или кластерами.

В статье представлен клинический случай идиопатического пароксизмального миоклонуса нижней челю-
сти. Рассмотрены особенности клинической картины, диагностики, эффективные методы лечения.
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Idiopathic paroxysmal lower jaw myoclonus is a rare condition of movement and characterized with unexpected 
violent myoclonias of masticatory muscles that cause vertical movements of the lower jaw bone isolated or in cluster 
types. 

In the paper we presented a clinical case of idiopathic paroxysmal lower jaw myoclonus. We described peculiarities 
of diagnosis, treatment and clinical findings.
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Среди неврологических заболеваний выделяют 
особую группу, имеющую крайне редкую распро-
страненность в популяции. Эти заболевания состав-
ляют так называемый неврологический раритет. Каж-
дый подобный клинический случай достоин подроб-
ного изучения и описания.

Идиопатический пароксизмальный миоклонус 
нижней челюсти является редким расстройством 
движения, характеризующееся внезапными насиль-
ственными миклониями жевательных мышц, что вы-
зывает вертикальные движения нижней челюсти изо-
лированно или кластерами.

Идиопатический пароксизмальный миоклонус 
нижней челюсти является формой стволового рети-
кулярного миоклонуса, который вовлекает систему 
ядер V и VII черепных нервов вдоль полисинаптиче-
ских путей.

Идиопатический пароксизмальный миоклонус 
нижней челюсти впервые был описан в 1991 г., с тех 

пор опубликованы лишь 6 докладов на эту тему, что 
свидетельствует о редкости данного заболевания и, 
возможно, значительной его недооценке.

Описание данного клинического случая представ-
ляет интерес для неврологов и эпилептологов, так как 
пациенты с идиопатическим пароксизмальным мио-
клонусом нижней челюсти могут длительное время 
наблюдаться с диагнозом эпилепсия.

Клиническое наблюдение
Пациент Б., 25 лет, обратился за помощью 

16.08.16 г. в консультативно-диагностическую поли-
клинику НИИ – ККБ№1 им. проф. С.В. Очаповско-
го. Предъявлял жалобы на приступы дрожания ниж-
ней челюсти длительностью от нескольких секунд до 
10 минут, во время приступа сознание не нарушалось. 
Из анамнеза вышеописанные жалобы беспокоили па-
циента на протяжении шести месяцев. В течение по-
следнего месяца симптоматика значительно усили-
лась, приступы стали более продолжительные, увели-
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Ачилась их частота. По месту жительства терапия не 
назначалась. Был направлен в НИИ – ККБ №1 с диа-
гнозом эпилепсия.

Неврологический статус
Сознание сохранено. В пространстве, времени и 

собственной личности ориентирован. Речь не изме-
нена. Праксис, гнозис не изменен. Менингеальные 
симптомы не определяются. Обоняние не изменено. 
Поля зрения без особенностей. Ширина глазных ще-
лей D=S. Зрачки D=S, округлой формы, 3 мм. Пря-
мая и содружественная реакции зрачков на свет со-
хранены. Страбизма, диплопии нет. Движения глаз-
ных яблок в полном объеме. Нистагма нет. Чувстви-
тельность кожи лица (сегментарные и перифериче-
ские зоны) без особенностей. Точки Валле безболез-
ненны. Корнеальный и надбровный рефлексы сохра-
нены. Движения нижней челюсти в полном объеме, 
сила и трофика жевательных мышц сохранены. Ман-
дибулярный рефлекс не изменен. Лицо в покое и при 
движении симметрично. Лагофтальма нет. Слух не 
изменен. Глотание и фонация не изменены. Мягкое 
небо подвижно. Глоточный и небный рефлекс сохра-
нены. Девиации языка нет. Вкус не изменен.

Походка не изменена. Фланговая, тандемная 
ходьба не затруднена. Атрофии, фасцикуляции не 
определяются. Мышечный тонус не изменен. Ак-
тивные движения в полном объеме. Мышечная сила  
5 баллов во всех группах мышц. Глубокие сухожиль-
ные рефлексы D=S, не изменены. Кожные рефлексы 
определяются. Патологические рефлексы не опре-
деляются. Рефлексы орального автоматизма отрица-
тельные.

В позе Ромберга устойчив. Динамические коорди-
наторные пробы выполняет удовлетворительно. Ади-
адохокинеза, дизметрии, асинергии нет. Симптом 
«обратного толчка» отрицательный. Почерк не изме-
нен.

Поверхностная, глубокая чувствительность не из-
менена. Вертебральный синдром отрицательный. 
Симптомы напряжения нервных стволов отрицатель-
ные. Функция тазовых органов не изменена.

Во время осмотра зафиксирован пароксизм мио-
клонического гиперкинеза нижней челюсти длитель-
ностью 1 минута 15 секунд. Отмечались миоклониче-
ские сокращения жевательных мышц, что приводило 
к ритмическим движениям нижней челюсти. Имели 
место компенсаторные жесты, которые существенно 
снижали частоту и амплитуду колебаний нижней че-
люсти. Отмечен спонтанный регресс насильственных 
движений нижней челюсти.

Общее обследование не выявило гипертрофии же-
вательных мышц или болезненности при пальпации 
височно-нижнечелюстных суставов.

Типичное клиническое событие произошло и во 
время записи электроэнцефалограммы, зафиксирова-

ны двигательные артефакты. ЭЭГ в пароксизмальный 
и интериктальный период эпилептиформной актив-
ности не зафиксировала.

МРТ головного мозга – без патологии.
Установлен диагноз – идиопатический пароксиз-

мальный миоклонус нижней челюсти. 
Лечение этого доброкачественного, но тягостного 

состояния заключается в назначении адекватных доз 
бензодиазепинов. Это единственный метод фармако-
логической коррекции, который имеет доказанную 
эффективность. Подбор дозы осуществляется строго 
индивидуально. Нашему пациенту был назначен кло-
назепам в дозе 0,5 мг на ночь.

На контрольном осмотре через месяц после назна-
чения терапии были получены следующие результа-
ты: значительное снижение частоты миоклоническо-
го гиперкинеза нижней челюсти, уменьшение его ам-
плитуды. Побочные эффекты не зарегистрированы.

Выводы
Данный клинический случай подтверждает, что 

оптимальным методом фармакологической терапии, 
который имеет доказанную эффективность и позво-
ляет значительно улучшить качество жизни пациен-
тов, страдающих этим тяжелым недугом, является на-
значение клоназепама.
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