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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Среди взрослого социально активного населения одной из часто встречающихся 
патологий зубочелюстной системы является мышечно-суставная дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Одним из современных методов коррекции и лечения дис-
функции ВНЧС является сплинт-терапия, которая предусматривает применение шин-сплинтов и 
позволяет последовательно и выборочно воздействовать на тот или иной уровень нарушений: окк-
люзионный, мышечный, суставной. Это в конечном итоге формирует новый миостатический реф-
лекс удержания челюсти, выстраивает физиологичную биомеханику и нервно-мышечную актив-
ность речежевательного аппарата и стоматогнатической системы в целом. 
Цель. Доказать положительную результативность применения сплинт-терапии с точки зрения физио-
логических понятий при оптимизации нейро- и миофункционального состояния стоматогнатической 
системы с анализом эффективности режима использования окклюзионных шин-сплинтов у пациентов 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Материалы и методы. Проведено лечение 34 пациентов с диагностированной дисфункцией 
ВНЧС в возрасте от 17 до 40 лет. Для лечения пациентов использовалась расслабляющая лечебно-
диагностическая суставная шина-сплинт. Пациенты были разделены на 2 группы по 17 человек: 
для 1 группы пациентов был установлен круглосуточный режим ношения сплинта, для 2 группы 
был установлен 16-ти часовой режим. Общий срок наблюдения составлял 6 месяцев. Критериями 
достижения лечебных целей считались: отсутствие/снижение болевых ощущений в области ВНЧС 
и орофациальных болей, отсутствие болезненности при пальпации жевательных мышц и в области 
ВНЧС, стабильное положение нижней челюсти в центральной окклюзии, стабильность и равно-
мерность движений нижней челюсти при различных функциональных позициях, комфорт при же-
вании и в покое, отсутствие/снижение гипертонуса жевательных мышц.  
Результаты. Результаты лечения оценивались спустя 3 и 6 месяцев после первичной стабилиза-
ции положения нижней челюсти. При этом среди пациентов первой группы первичная стабилиза-
ция была достигнута в среднем на третьем посещении (спустя 1,5 месяца от начала сплинт-
терапии), во второй группе пациентов только на 4–5 посещении (спустя 2–2,5 месяца). Спустя три 
месяца, все пациенты первой группы и 8 пациентов из второй группы отметили снижение болевых 
ощущений и орофациальных болей, а также отсутствие болезненности при пальпации мышц и 
ВНЧС. Дискомфорт при жевании имели 4 пациента из первой группы и 7 из второй. По результа-
там спустя 6 месяцев все пациенты были удовлетворены по всем критериям, все установленные 
объективные критерии лечебных целей были достигнуты.  
Выводы. При правильной выборке пациентов с симптомами, указывающими на мышечную или 
окклюзионную дисфункцию, сплинт-терапия показывает себя как действенный и результативный 
метод, который позволяет при полноценном понимании биомеханики и функциональной физиоло-
гии окклюзионно-мышечно-суставного комплекса проводить эффективную коррекцию нейромы-
шечного состояния стоматогнатической системы в сторону ее полноценного баланса. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Among the adult socially active population, one of the most common pathologies  

of the maxillary system is musculoskeletal dysfunction of the temporomandibular joint (TMJ). One  

of the modern methods of correction and treatment of TMJ dysfunction is splint therapy, which  

involves the use of splints and permits to consistently and selectively act on a particular level of disorders: 

occlusive, muscular, articular. This ultimately forms a new myostatic reflex of holding the jaw, builds 

physiological biomechanics and neuromuscular activity of the speech apparatus and the stomatognathic 

system as a whole. 

AIM: To prove the positive effectiveness of the use of splint therapy from the point of view of physiological 

concepts in optimizing the neuro- and myofunctional state of the stomatognathic system with an analysis 

of the effectiveness of the mode of using occlusal splints in patients with TMJ dysfunction. 

MATERIALS AND METHODS: The treatment was carried out in 34 patients with diagnosed TMJ  

dysfunction at the age from 17 to 40 years. For the treatment of patients, a relaxing therapeutic and  

diagnostic articular splint was used. The patients were divided into 2 groups of 17 people each: for the 

first group of patients, a round-the-clock mode of wearing a splint was set, for the second group, a  

16-hour mode was set. The total observation period was 6 months. The criteria for achieving therapeutic 

goals were considered: absence/reduction of pain in the TMJ and orofacial pain, absence of pain on  

palpation of the masticatory muscles and in the TMJ, stable position of the lower jaw in the central  

occlusion, stability and uniformity of movements of the lower jaw at various functional positions, comfort 

when chewing and at rest, absence/reduction of hypertonicity of the masticatory muscles. 

RESULTS: The treatment results were evaluated 3 and 6 months after the primary stabilization of the 

mandible position. At the same time, among the patients of the first group, primary stabilization was 

achieved on average at the third visit (after 1.5 months from the start of splint therapy), in the second 

group of patients only at the fourth or fifth visit (after 2–2.5 months). Three months later, all patients of 

the first group and 8 patients from the second group noted a decrease in pain and orofacial pain, as well as 

the absence of pain on palpation of muscles and TMJ. Chewing discomfort was observed in 4 patients 

from the first group and 7 from the second. According to the results after 6 months, all patients were  

satisfied according to all criteria, all established objective criteria for treatment goals were achieved. 

CONCLUSIONS: With the correct selection of patients with symptoms indicative of muscle  

or occlusive dysfunction, splint therapy shows itself as an effective method that allows, with a full  

understanding of the biomechanics and functional physiology of the occlusal-muscular-articular complex, 

to effectively correct the neuromuscular state of the stomatognathic system towards it full balance. 
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Обоснование 

Среди взрослого социально активно-

го населения одной из часто встречаю-

щихся патологий зубочелюстной системы 

является мышечно-суставная дисфункция 

височно-нижнечелюстного сустава. Дан-

ная патология обусловлена нарушением 

координации работы жевательных мышц, 

головки и диска сустава относительно 

суставного бугорка [1]. Этиология дис-

функции связана с факторами разной при-

роды, к ним можно отнести: окклюзион-

ные нарушения, гипертонус мышц, психо-

эмоциональные расстройства, аномалии 

строения или развития височно-нижне-

челюстного сустава (ВНЧС) и черепа в 

целом [2], травматизм, операции в челю-

стно-лицевой области и другие. Распро-

страненность данного заболевания также 

во множестве случаев связана с некачест-

венно проведенным ортопедическим ле-

чением зубочелюстной системы [3]. Воз-

действие тех или иных перечисленных 

факторов создает миофункциональные, а 

в дальнейшем и морфологические сустав-

ные расстройства, теряется слаженность в 

работе жевательных мышц и височно-

нижнечелюстного сустава в целом, изме-

няются функции жевания и речи, наруша-

ется эстетический оптимум [4]. 

Учитывая все многообразие причин, 

особенностей развития и проявлений мы-

шечно-суставной дисфункции, диагности-

ка и подход к ее лечению должны быть 

комплексными, и основная задача врача-

ортодонта перед началом активного пе-

риода лечения найти причину патологии 

для более эффективного воздействия на 

нарушенные структуры окклюзионно-

мышечно-суставного комплекса. В рамках 

диагностики важно выяснить, к какому 

типу нарушений относится клиническая 

картина каждого конкретного пациента: 

экстракапсулярные нарушения жеватель-

ной системы без поражения структур сус-

тава, интракапсулярные — наличие пора-

жений в структуре ВНЧС, а также обще-

соматические нарушения, в том числе и 

различные нарушения костного скелета 

[5]. Следовательно, процесс лечения в не-

которых случаях предусматривает участие 

дополнительных специалистов. При ком-

плексном обследовании для установления 

характера патологии и причин, которые 

привели к дисфункции ВНЧС, среди ин-

струментальных методов информативна 

магнитно-резонансная томография, по-

зволяющая точно визуализировать изме-

нения, деформации мягких тканей — сус-

тавного диска и связочного аппарата 

ВНЧС. Конусно-лучевая компьютерная 

томография (КлКТ) часто используется 

совместно с магнитно-резонансным ис-

следованием для оценки состояния кост-

ных тканей челюстей и суставных элемен-

тов [6]. Также среди современных аппара-

турных методов диагностики выделяют 

электромиографическое исследование в 

челюстно-лицевой области, позволяющее 

оценить биоэлектрическую активность 

жевательных и мимических мышц при 

различных нарушениях окклюзии [7, 8], 

сюда же можно отнести сравнительный 

анализ мышечного состояния с оценкой 

функциональной асимметрии. Наряду с 

этим может проводиться функциональный 

анализ окклюзии в динамике с помощью 

артикулятора для оценки изменений по-

ложения мыщелков нижней челюсти по 

отношению к суставным ямкам при раз-

личных состояниях окклюзии [9]. Приве-

денный комплекс исследований до начала, 

в процессе, и после лечения практически 

всегда позволяет точно подтвердить пред-

полагаемую причину дисфункции и под-

контрольно провести необходимое лечеб-

ное пособие с последующей оценкой его 

результатов и наблюдением. Недостаточ-

ность скрининга состояния жевательных 

мышц и морфологических изменений ви-

сочно-нижнечелюстного сустава до лече-

ния может стать результатом ухудшения 

течения дисфункции [10, 11]. 

Важность диагностики, визуализа-

ции и последующей точной коррекции 

конкретных дисфункциональных наруше-

ний ВНЧС также обусловлена тем, что 

стоматогнатическая система сложноорга-

низована и имеет тесную взаимосвязь 

всех ее функциональных элементов. Так, 

выпадение одного из звеньев системы 
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может привести к нарушению биомехани-

ки всего окклюзионно-мышечно-сустав-

ного комплекса. Данный комплекс, в свою 

очередь, имеет проприоцептивную систе-

му, связанную с центральной нервной 

системой, которая определяет его нейро-

мышечную активность. Даже небольшие 

нейромышечные отклонения, нарушая 

функциональный баланс комплекса с те-

чением времени могут негативно повли-

ять на всю цепь афферентных и эффе-

рентных сигналов между центральной 

нервной системой и речежевательным ап-

паратом. Таким образом, лечение дис-

функции ВНЧС должно рассматривать 

многофакторный подход, влияющий, глав-

ным образом, на перестройку местной 

нервной и мышечной активности в сторону 

их гармоничного взаимоотношения с сус-

тавными и окклюзионными компонентами, 

а также с высшей нервной регуляцией. 

Одним из современных методов 

коррекции и лечения дисфункции ВНЧС 

является сплинт-терапия, которая преду-

сматривает применение окклюзионных 

шин-сплинтов, способных решать множе-

ство проблем на нервном, мышечном, 

суставном, окклюзионном уровнях. Гра-

мотное применение окклюзионных шин, 

выбор их типа не может обходиться без 

анализа функциональных и морфологиче-

ских нарушений зубочелюстной системы 

[12], что подчеркивает важность упомяну-

той ранее комплексной диагностики. 

Так, после установления причины 

дисфункции ВНЧС и определения лечеб-

ных показаний становится возможным 

применение окклюзионных шин-сплин-

тов. Их задачами являются диагностика, 

коррекция или устранение внутренних 

нарушений взаимного расположения эле-

ментов ВНЧС, предохранение зубов от 

самодеструкции, например при бруксиз-

ме, снятие болевого синдрома. Своим 

действием окклюзионная шина позволяет 

провести перестройку патологических 

нейродвигательных сигналов в окклюзи-

онно-мышечно-суставном комплексе. Со-

гласно методу гетерогенного активирова-

ния жевательной мускулатуры, для изме-

нения патологического динамического 

стереотипа жевательных мышц и функ-

циональной активности стоматогнатиче-

ской системы в целом окклюзионная ши-

на-сплинт как источник внешнего воздей-

ствия направленно создает измененное 

положение нижней челюсти [3]. Получен-

ное с терапевтической целью новое поло-

жение (терапевтическое положение ниж-

ней челюсти [13]) оценивается как нейро-

мышечное состояние в новой стартовой 

позиции, которое меняет динамический 

стереотип жевательных мышц. Таким об-

разом, с помощью шин производится как 

перестройка нейротрансмиссии в жева-

тельной мышечной системе с изменением 

тонуса мышц за счет растяжения связоч-

ного аппарата [10] для получения артику-

ляционного равновесия суставных и окк-

люзионных компонентов, так и напротив, 

первичное изменение окклюзии и поло-

жения нижней челюсти с помощью 

сплинт-терапии может перестроить ней-

ромышечные компоненты. 

Исходя из теории функциональных 

систем [14], зубочелюстная система и 

мышечно-суставной комплекс ВНЧС 

представляются как единая функциональ-

ная система, которой присущи все основ-

ные ее свойства. В частности, акт жевания 

или иная функциональная активность мо-

жет рассматриваться как программа дей-

ствия, которая формируется на основе 

афферентного синтеза (стадия нервного 

анализа, итогом которой является приня-

тие решения о том или ином действии), 

запускающегося центром жевания [15]. В 

ходе и после выполнения данной про-

граммы формируется определенный ре-

зультат, ответно влияющий на программу 

действия. В случае если функция — акт 

жевания имеют затруднения или патоло-

гические изменения вследствие дисфунк-

ции ВНЧС, то посредством обратной аф-

ферентации (механизм доставки в цен-

тральную нервную систему информации о 

параметрах достигнутых результатов) пе-

редается сигнал о низкой степени успеш-

ности достигаемого результата, формируя, 

тем самым, определенные изменения про-

граммы действия. Иными словами, при 

патологии ВНЧС формируется динамиче-
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ский стереотип жевательных мышц и дру-

гих артикуляционных компонентов, кото-

рый отличается от нормального функцио-

нального состояния, и при постоянном по-

вторении создает устойчивый результат 

действия. Так как результат из-за дисфунк-

ции может быть неудовлетворительным, он 

влияет на программу действия, которая в 

конечном итоге цикла нервного анализа 

должна быть нацелена на его улучшение, но 

вследствие несостоятельности мышечных, 

суставных или окклюзионных компонентов 

улучшение результата затруднено или не-

возможно и программа действия продолжа-

ет выполнять свою функцию в заведомо 

неверном алгоритме. Тем самым создается 

порочный круг, когда первоначальное 

влияние патологии программирует функ-

цию жевания и артикуляции на повторение 

патологического динамического стереотипа 

в виде неравномерного напряжения одних и 

тех же волокон жевательных мышц [16], 

постоянного смыкания зубов и установле-

ния нижней челюсти в неправильном поло-

жении. Все это усугубляет дисфункцию же-

вательной системы, представленной ВНЧС 

в составе с мышцами, их связками, зубны-

ми рядами и их пародонтом [17]. Описан-

ное взаимодействие компонентов окклюзи-

онно-мышечно-суставного комплекса с 

точки зрения теории функциональных сис-

тем является гораздо более сложным меха-

низмом — динамической системой из раз-

нородных физиологических образований, 

которые совместно действуют для получе-

ния определенного полезного результата 

[18]. Однако понимание основных принци-

пов функциональной активности систем 

позволит целенаправленно и прогнозируе-

мо интегрировать активность сплинт-

терапии в патологически измененное звено 

системы с получением в дальнейшем поло-

жительного закрепляемого результата про-

граммы действия. Это в конечном итоге по-

зволить разорвать порочный круг путем 

устранения патологически измененного ди-

намического стереотипа жевательного акта 

и артикуляции путем коррекции первона-

чальной дисфункции. 

Обобщая вышесказанное, укажем, 

что для достижения стойкого терапевтиче-

ского эффекта при экстракапсулярных на-

рушениях окклюзионно-мышечно-сустав-

ного комплекса, на которые в основном 

направлена сплинт-терапия, необходимо 

обеспечить свободу движений для пози-

ционирования челюсти в центрическом по-

ложении путем устранения контракции же-

вательных мышц за счет их депрограмми-

рования, миорелаксации, а также деком-

прессии ВНЧС [19]. Множество типов окк-

люзионных шин обладают миорелакси-

рующим эффектом, позволяют корректиро-

вать окклюзию за счет разобщающей функ-

ции, изменять патологическое положение 

нижней челюсти и суставных головок 

ВНЧС за счет стабилизационных и репози-

ционных эффектов [16]. Таким образом, 

рациональное и планомерное применение 

различных видов шин или их коррекция на 

этапах лечения дисфункции ВНЧС позво-

ляет последовательно и выборочно воздей-

ствовать на тот или иной уровень наруше-

ний: окклюзионный, мышечный, суставной. 

Это в конечном итоге формирует новый 

миостатический рефлекс удержания челю-

сти в терапевтическом и/или центрическом 

положении, выстраивает физиологичную 

биомеханику и нервно-мышечную актив-

ность речежевательного аппарата и стома-

тогнатической системы в целом. 

Цель — оценить результативность 

применения сплинт-терапии с точки зре-

ния физиологических понятий при опти-

мизации нейро- и миофункционального 

состояния стоматогнатической системы с 

анализом эффективности режима исполь-

зования окклюзионных шин-сплинтов у 

пациентов с дисфункцией ВНЧС. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на ка-

федре ортопедической стоматологии и 

ортодонтии с курсом пропедевтики сто-

матологических заболеваний ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России. В рамках ис-

следования было проведено лечение 34 

пациентов с диагностированной мышеч-

но-суставной дисфункцией ВНЧС в воз-

расте от 17 до 40 лет. Все пациенты пред-

варительно подписывали добровольное 

информированное соглашение на участие 
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в исследовании, утвержденное локальным 

этическим комитетом (протокол от 

18.04.2019). Клиническое обследование 

пациентов осуществлялось в соответствии 

с международным протоколом. Крите-

риями включения пациентов для проведе-

ния сплинт-терапии в рамках исследова-

ния служили следующие факторы: нали-

чие жалоб на боль в ВНЧС и/или в височ-

ных, жевательных, крыловидных мышцах 

в анамнезе, ощущение напряжения или 

спазма в группах жевательных мышц, вы-

явление фасеток стираемости на зубах 

верхней и/или нижней челюсти, снижение 

высоты нижней трети лица. Критериями 

невключения пациентов в исследование 

являлись: нарушение морфологии головок 

мыщелков нижней челюсти на КлКТ, пси-

хосоматические расстройства, явления 

ночного и дневного бруксизма, множест-

венное отсутствие зубов на обеих челю-

стях. Для лечения пациентов в соответст-

вии с клиническими показаниями исполь-

зовалась расслабляющая лечебно-диагно-

стическая суставная шина-сплинт, изго-

товленная в центральном соотношении в 

артикуляторе непрямым методом из акри-

ловой пластмассы.  

В зависимости от режима ношения 

шины исследуемые пациенты были разде-

лены на 2 группы: 

- для 1 группы пациентов был уста-

новлен круглосуточный режим ношения, 

в группу было включено 17 пациентов; 

- для 2 группы пациентов был уста-

новлен 16-ти часовой режим ношения, в 

группу было включено 17 пациентов. 

Шины-сплинты снимались пациен-

тами на время приема пищи, но в сово-

купности не более, чем на 1 час в день. 

Пациенты обеих групп посещали врача–

стоматолога–ортодонта каждые 2 недели 

после установки аппарата и до появления 

стабильных межзубных контактов в по-

ложении центральной окклюзии, затем 

через месяц и каждый последующий ме-

сяц для коррекции аппарата. Общий срок 

наблюдения пациентов составлял 6 меся-

цев. При каждом посещении врача-

ортодонта проводился малый функцио-

нальный анализ зубочелюстной системы 

[20], результаты которого оценивались в 

соответствии с установленными крите-

риями достижения целей сплинт-терапии.  

Критериями достижения лечебных 

целей считались: 

1) отсутствие/снижение болевых 

ощущений в области ВНЧС и орофаци-

альных болей в состоянии физиологиче-

ского покоя; 

2) отсутствие болезненности и на-

пряжения в жевательных мышцах при 

пальпации; 

3) стабильное установление нижней 

челюсти в положение центральной окклю-

зии при закрывании рта, стабильность и 

равномерность движений нижней челюсти 

при различных функциональных позициях; 

4) комфорт в жевательных мышцах и 

ВНЧС при жевании и в покое. 

Оценка выраженности критериев 

проводилась по установленной для данно-

го исследования 10-балльной шкале. 

После достижения лечебных целей и 

при отсутствии жалоб пациентов на прояв-

ления дисфункции ВНЧС лечение считалось 

завершенным, результаты лечения подтвер-

ждались повторным проведением КлКТ. 

Пациентам было назначено проведение ам-

булаторного наблюдения с явкой 1 раз в год. 

Для анализа получаемых в ходе ис-

следования данных был принят перцен-

тиль с установленным значением 0,5, бы-

ли отдельно определены те показатели по 

критериям оценки результатов исследова-

ния, превышающие значение медианы при 

расчете. Статистическая обработка дан-

ных проводилась с применением про-

граммных инструментов Microsoft Excel 

2019 и пакета программ Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты лечения оценивались 

спустя 3 и 6 месяцев после первичной ста-

билизации положения нижней челюсти. 

При этом среди пациентов первой группы 

первичная стабилизация нижней челюсти 

была достигнута в среднем на третьем по-

сещении (спустя 1,5 месяца от начала 

сплинт-терапии), а во второй группе паци-

ентов только на четвертом или пятом по-

сещении (спустя 2–2,5 месяца). Данные 
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показатели говорят о большей эффектив-

ности круглосуточного режима ношения 

шины-сплинта, при котором происходит 

более скорая адаптация нейромышечного 

компонента стоматогнатической системы с 

перестройкой статодинамического стерео-

типа жевательных мышц и артикуляцион-

ных компонентов. Более эффективная 

функциональная оптимизация может быть 

обусловлена тем, что адаптационные ней-

ромышечные способности обладают более 

активным потенциалом при совместном и 

перемежающемся состоянии между функ-

циональной активностью и релаксацией, в 

частности покоем во время сна, так как в 

это время реализуются механизмы долго-

временной адаптации.  

Оценивая результаты через три ме-

сяца, все пациенты первой группы и 8 па-

циентов из второй группы отметили сни-

жение болевых ощущений и орофациаль-

ных болей в покое, а также отсутствие яв-

ной болезненности при пальпации жева-

тельных мышц. На данном этапе нижняя 

челюсть пациентов обеих групп не была 

полностью стабилизирована в положении 

центральной окклюзии, а комфорт в жева-

тельных мышцах при жевании и в покое 

имели 13 пациентов из первой группы и 

10 из второй. Данные показатели пред-

ставлены на рисунке 1 в виде диаграммы, 

отражающей выраженность критериев ус-

пешности достижения лечебных целей у 

пациентов в обеих группах. 
 

 
 

Рис. 1. Выраженность критериев достижения лечебных целей сплинт-терапии в группах 

исследуемых пациентов спустя 3 месяца. 

 

Исходя из полученных результатов, 

зарегистрированных спустя 3 месяца от 

начала лечения, отмечается, что функцио-

нальная активность жевательного аппара-

та и динамические стереотипы жеватель-

ных имеют положительную тенденцию к 

перестройке в обеих группах, однако со-

хранность болезненных ощущений в 

группах жевательных мышц в покое и при 

пальпаторном исследовании говорит о 

том, что полная миорелаксация и подав-

ление гипертонуса еще не достигнуты. 

Это обусловлено недостаточной стабили-

зацией нижней челюсти в терапевтиче-

ском положении в новой стартовой пози-

ции, в частности у пациентов 2 группы, 

использующих шину-сплинт не круглосу-

точно. Однако, на данном этапе происхо-

дит первичный разрыв порочного круга 

рефлекторной активности, так как пере-
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строение жевательной функции в сторону 

ее большей эффективности позволяет 

формировать ответные сигналы от жева-

тельного органа о большей успешности 

результата программы действия жеватель-

ных мышц при корректируемом положе-

нии нижней челюсти шиной-сплинтом. 

По результатам спустя 6 месяцев 

все пациенты были удовлетворены по 

всем критериям, все установленные объ-

ективные критерии лечебных целей бы-

ли достигнуты. Наличие болей в жева-

тельных мышцах и дискомфорта у паци-

ентов не отмечалось. Результаты функ-

ционального анализа также демонстри-

ровали улучшение биомеханики во вре-

мя артикуляции и совершения жеватель-

ного акта. Было получено стабильное 

положение нижней челюсти при равно-

мерном тонусе жевательных мышц при 

завершении акта жевания в обеих груп-

пах пациентов. Стабильность и равно-

мерность положения нижней челюсти в 

привычной окклюзии подтверждалась 

проведением КлКТ с оценкой суставных 

элементов после завершения лечения. 

Данные результаты говорят о полном 

перестроении двигательного стереотипа 

жевательных мышц, формировании но-

вого миотатического рефлекса при дос-

тигнутом центрическом положении 

нижней челюсти. Успешное закрепление 

данного результата обусловлено созда-

нием новой программы действия с более 

высокой степенью успешности дости-

гаемого результата при цикле акта жева-

ния. Однако пациентам 2 группы для 

достижения стабильного результата по-

требовалось в среднем 4 месяца сплинт-

терапии, в сравнении с 1 группой, где 

срок активного лечения составлял 3–3,5 

месяца. Это говорит о меньшей эффек-

тивности 16-ти часового режима ноше-

ния шины-сплинта, но по субъективным 

данным пациентов такой режим был бо-

лее предпочтителен в плане удобства 

пользования лечебным аппаратом.  

Выводы 

Таким образом, можно утверждать, 

что в лечении пациентов с дисфункцией 

ВНЧС важную роль играет комплексная 

диагностика с установлением истинных 

причин развития данной патологии, кото-

рые могут быть устранены посредством 

своевременного лечения, направленного 

на определенный фактор патологии на 

одном из уровней его существования: 

окклюзионном, мышечном, суставном. 

Это достигается тем, что шины-сплинты 

могут выборочно или сочетано воздейст-

вовать на причинные факторы или прояв-

ления дисфункции ВНЧС благодаря мио-

релаксирующим, разобщающим, стабили-

зационным или репозиционным эффек-

там. Степень эффективности сплинт-

терапии можно повышать с помощью 

подбора режима использования окклюзи-

онной шины-сплинта. В данном случае 

при правильной выборке пациентов с 

симптомами, указывающими на мышечно-

суставную дисфункцию ВНЧС, сплинт-

терапия показывает себя как действенный 

и результативный метод, который позво-

ляет при полноценном понимании биоме-

ханики и функциональной физиологии 

окклюзионно-мышечно-суставного ком-

плекса проводить эффективную коррек-

цию нейромышечного состояния стома-

тогнатической системы в сторону ее пол-

ноценного баланса. Рациональность дан-

ного подхода к лечению также может 

быть подтверждена тем, что в ходе иссле-

дования у пациентов, использующих ши-

ны-сплинты в более активном режиме, 

положительная динамика лечения насту-

пала в среднем на 16% быстрее, при этом 

в обеих группах пациентов эффективность 

сплинт-терапии показала достаточно вы-

сокую эффективность в целом. 
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