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ОПТИМІЗАЦІЯ СПОСОБІВ 
ВИГОТОВЛЕННЯ ЛІКУВАЛЬНИХ 

ОКЛЮЗІЙНИХ ШИН ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ 
ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ 

ХВОРИХ З М’ЯЗОВО-СУГЛОБОВОЮ 
ДИСФУНКЦІЄЮ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛОБІВ

Мета дослідження. Підвищити ефективність засто-
сування лікувальних оклюзійних шин при лікуванні 
хворих на м'язово-суглобову дисфункцію скронево-
нижньощелепних суглобів. Матеріали та методи. 
Клінічне обстеження та спеціальні методи – артро-
фонографія, електроміографія, ультразвукове дослі-
дження та комп'ютерна томографія скронево-ниж-
ньощелепних суглобів. Для дослідження було відібрано 
120 хворих на м'язово-суглобову дисфункцію скро-
нево-нижньощелепних суглобів з приблизно подібним 
клінічним станом. Дослідження проводилося з 2016 
до 2023 року. Хворі були довільно поділені на 2 рівно-
цінні групи. Перед виготовленням лікувально оклю-
зійної шини (ЛОШ), обом групам хворих проводилася 
електроміорелаксація за розробленою методикою. 
Для першої групи хворих виготовляли ЛОШ за тради-
ційною технологією – отримання відбитків, виливок 
моделей та виготовлення за ними ЛОШ. Другій групі 
хворих, з приблизно такими ж симптомами, ЛОШ 
виготовлялися по оптичним відбиткам, отриманим 
внутрішньоротовим сканером 3Shape Trios3 і точ-
ним перенесенням отриманого співвідношення щелеп. 
Після обробки дані передавалися до лабораторії для 
комп'ютерного моделювання, індивідуалізації меж 
ЛОШ. Наукова новизна. На сучасному етапі цікавить 
вплив способів виготовлення лікувальних оклюзійних 
шин на лікування хворих з м'язово-суглобовою дис-
функцією. Висновки. Таким чином, отримані резуль-
тати показали, що застосування оптичних відбитків 
та комп'ютерного моделювання при виготовленні 
лікувальних оклюзійних шин дозволило скоротити час 
на усунення симптомів у хворих з м'язово-суглобовою 
дисфункцією скронево-нижньощелепних суглобів та 
підвищило ефективність лікувальних оклюзійних шин. 
Ключові слова: лікувальна оклюзійна шина, електро-
міографія, артрофонографІя, ультразвукове дослі-
дження, комп’ютерна томографія, м’язово-суглобова 
дисфункція скронево-нижньощелепних суглобів, 
оптичний відбиток.
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OPTIMIZATION OF MANUFACTURING 
METHODS OF THERAPEUTIC 

OCCLUSIVE SPLINTS IN ORDER 
TO INCREASE THE TREATMENT 
EFFECTIVENESS OF PATIENTS 

WITH MUSCLE-JOINT DYSFUNCTION 
OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINTS

Purpose of the study. To increase the effectiveness of the use 
of therapeutic occlusive splints in the treatment of patients 
with muscle-joint dysfunction of the temporomandibular 
joints. Research methods. Clinical examination and 
special methods of examination – arthrophonography, 
electromyography, ultrasound examination and computer 
tomography of the temporomandibular joints. 120 patients 
with temporomandibular joint dysfunction (TMJD)with 
approximately similar clinical conditions were selected 
for the study. The study was conducted from 2016 to 2023. 
Patients were randomly divided into 2 equal groups. 
Before manufacturing a therapeutic occlusal splint 
(TOS), both groups of patients underwent electro-muscle 
relaxation according to the developed method. For the 
first group of patients, TOS were made using traditional 
technology – obtaining prints, casting models and making 
TOS based on them. In the second group of patients with 
approximately the same symptoms, TOS were obtained 
from optical prints obtained with a 3Shape Trios3 
intraoral scanner and an accurate transfer of the obtained 
jaw ratio. After processing, the data was transferred to the 
laboratory for computer modeling, individualization of 
TOS edges. Scientific novelty. At the current stage is of 
interest the influence of manufacturing methods of medical 
occlusive splints on the treatment of patients with muscle 
and joint dysfunction. Conclusions. Thus, the obtained 
results showed that the use of optical impressions and 
computer modeling in the manufacture of therapeutic 
occlusive splints have made possible to reduce the time to 
eliminate symptoms of the disease in patients with muscle-
joint dysfunction of the temporomandibular joints and 
increased the effectiveness of therapeutic occlusive splints. 
Key words: Therapeutic occlusive splint, Electromyography, 
Arthrophonography, Ultrasound examination, 
computer tomography, muscle-joint dysfunction of the 
temporomandibular joints, optical imprint.

Застосування оклюзійних шин є найбільш 
поширеним клінічним методом лікування хворих 
з м'язово-суглобовою дисфункцією скронево-
нижньощелепних суглобів (МСД СНЩС) через 
свою високу ефективність [1, с. 15; 2, с. 54; 3, с. 4].
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У літературі розглядається кілька загально-
прийнятих визначень поняття «оклюзійна щина». 
На сьогодні, до найбільш повних відноситься 
уявлення про оклюзійну шину як про знімну 
пластинку з пластмаси для верхньої або нижньої 
щелепи, що перекриває частково або повністю 
оклюзійну поверхню всіх зубів і використову-
ється для розслаблення жувальних м'язів, зміни 
положення головок СНЩС без втручання в оклю-
зійну поверхню [4, с. 337; 5, с. 1086].

Нині у літературі описано понад 40 видів шин 
і накусочних пластинок [6, с. 455]. Вони розрізня-
ються за функцією, за методами фіксації, по лока-
лізації (на верхню або нижню щелепу), за мате-
ріалами, з яких вони виготовлені, залежно від 
того, які контакти шини з протилежними зубами 
[2, с. 55; 7, с. 84047; 8, с. 17].

Існуючі загальноприйняті класифікації розріз-
няють від двох до шести основних груп оклюзій-
них шин. В основу класифікації в обох випадках 
взято функціональність цих конструкцій.

В даний час у стоматологічній практиці най-
більш поширений поділ на 4 групи оклюзійних 
шин: роз'єднувальні, релаксаційні, стабілізуючі 
та репозиційні [1, с. 17; 3, с. 8; 9, с. 265; 10, с. 7].

Dawson обмежується двома основними гру-
пами: роздільні (пермісивні) і репозиційні 
(напрямні) шини. Okeson 2007 використовує 
релаксаційні шини для зниження м'язової актив-
ності, репозиційні ортопедичні шини; передні 
накусочні пластинки; pivoting appliance та м'які 
знімні шини [11, с. 364; 12, с. 159].

Найбільш поширеними видами є стабілізаційні 
шини із щільного та м'якого акрилу, передні репо-
зиційні шини (anterior positioning appliances) та 
передні накусочні шини (anterior bite applicances) 
[11, с. 401; 12, с. 229; 13, с. 245].

Тверді стабілізаційні шини (Hard stabilization 
appliances) зазвичай покривають всі верхні або 
нижні зуби і в більшості досліджень мають 
двосторонній задній контакт із зубами, бічну 
орієнтацію по іклах і передню орієнтацію по 
різцях.

Інші терміни, які використовуються для даного 
виду шин включають сплінт, накусочну платівку, 
Мічіганський сплінт, роз'єднуюча капа та інші 
[13, с. 251].

Відомо, що застосування цих шин знижує 
больовий синдром та коригує дисфункцію при 
МСД СНЩС шляхом створення ортопедично ком-
фортного положення щелеп, зниження активності 
жувальних м'язів та напруги в суглобі [9, с. 266; 
12, с. 430; 13, с. 253; 14, с. 9].

Виготовлення оклюзійних шин передбачає 
їхнє моделювання воском на моделі зі створенням 
усіх необхідних елементів: базису, оклюзійних 
накладок, піднесення в області ікла для «клико-
вого ведення».

Шини виготовляються у центральному спів-
відношенні щелеп, тому у клініці блоками з твер-
дого воску фіксують центральне співвідношення 
щелеп. На моделі верхньої щелепи відзначають 
межі шин та проводять паралелометрію.

Піднутрення потрібно ізолювати воском або 
гіпсом, що швидко твердіє, як і ясенові сосочки 
з піднебінної сторони. При необхідності можна 
зробити з вестибулярної сторони дротяні ретен-
ційні кламери. Потім модель встановлюється 
в артикулятор, моделюється воском базис шин та 
оклюзійні накладки. Для створення «клацання» 
позначають на воску місце розташування ікла. 
Потім твердим воском для вкладок моделюють 
піднесення. Перевіряють рухи нижньої щелепи 
вперед та в сторони. На змодельованій ділянці 
ікла бічні зуби повинні роз'єднуватись у бічних 
оклюзіях.

Після завершення моделювання віск заміню-
ють пластмасою. Готову шину припасовують на 
моделі [15, с. 178].

Однак при такому способі виготовлення 
оклюзійних лікувальних шин не завжди досяга-
ється точне прилягання шини до поверхні про-
тезного ложа і її стабільне положення під час 
функціонування. Від цього залежать терміни 
адаптації до шини, кількість корекцій та мож-
ливість поломок та тривалість усунення симп-
томів МСД СНЩС.

Дискусійними залишаються питання – на 
верхню чи нижню щелепу виготовляти шину.

Більшість авторів рекомендують виготовляти 
лікувальну оклюзійну шину (ЛОШ) на нижню 
щелепу [10, с. 9; 16, с. 232; 17, с. 198], так як вони 
мають ряд переваг (займають менший обсяг рото-
вої порожнини, їх вага працює на кращу стабілі-
зацію, хворі швидше адаптуються до них і т.д.)., 
що скорочує терміни лікування та підвищує їх 
ефективність.

Нами, протягом багатьох років, також застосо-
вується методика лікування хворих з МСД СНЩС 
із застосуванням лише однієї ЛОШ [18, с. 75].

Існують різні способи виготовлення ЛОШ, 
тому ми поставили завдання виявити при якому 
способі виготовлення ЛОШ найбільш ефективна. 

Мета. Підвищити ефективність застосування 
оклюзійних шин при лікуванні хворих на МСД 
СНЩС.
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Матеріали та методи. Для дослідження було 
відібрано 120 хворих на МСД СНЩС з приблизно 
подібним клінічним станом. Критеріями відбору 
були скарги хворих, об'єктивне клінічне обсте-
ження та результати спеціальних методів – ЕМГ, 
АФГ, УЗД СНЩС, КТ СНЩС та ін.

Дослідження проводилося з 2016 до 2023 року. 
Хворі були довільно поділені на 2 рівноцінні 
групи.

Перед виготовленням ЛОШ, обом групам 
хворих проводилася електроміорелаксація за 
розробленою методикою [19, с. 3; 20, с. 2] і за 
отриманими співвідношеннями щелеп констру-
ювалися ЛОШ.

Для першої групи хворих виготовляли ЛОШ за 
традиційною технологією – отримання відбитків, 
виливок моделей та виготовлення за ними ЛОШ. 
За несприятливих умов, наприклад, не вираже-
ний екватор зубів, невисокі коронки зубів та ін., 
для створення стабільного положення на щелепі 
в ЛОШ встановлювалися додаткові фіксаційні 
елементи (мал. 1).

Другій групі хворих, з приблизно такими ж 
симптомами, ЛОШ виготовлялися по оптичним 
відбиткам, отриманим внутрішньоротовим скане-
ром 3Shape Trios3 і точним перенесенням отрима-
ного співвідношення щелеп. Після обробки дані 
передавалися до лабораторії для комп'ютерного 
моделювання, індивідуалізації меж ЛОШ. Даний 
спосіб дозволяє значно скоротити терміни виго-
товлення ЛОШ, зменшує витрати на їх виготов-
лення та передбачає їх більш високу точність. 
Відомо, що менша собівартість застосовува-
ного способу виготовлення ЛОШ за допомогою 
комп'ютерного моделювання досягається через 
економію на застосуванні матеріалів для перене-
сення прикусу, виготовлення моделей, електро-
енергії на варіння та обробку ЛОШ (мал. 2).

Перед початком лікування усі заповнювали 
діагностичну анкету № 1 (мал. 3).

Лікування МСД СНЩС у всіх 120 хворих 
проводилося за єдиною методикою в обох гру-
пах. Хворі перебували під постійним наглядом. 
За потреби проводилася корекція лікування. 
Вивчали час редукції симптомів МСД СНЩС від 
часу накладання ЛОШ до їх повного усунення. 
Після цього пацієнтам пропонували заповнити 
анкети № 2, де вони оцінювали результати ліку-
вання за своїми відчуттями (мал. 4).

Для підтвердження одержаних результатів 
проводили клінічне обстеження хворих.

Вивчали. Зовнішній огляд, відкривання рота 
(ширина, девіація, дефлексія), пальпація СНЩС, 
пальпація жувальних м'язів з метою виявлення 
болючих зон.

Проводили спеціальні методи дослідження: 
ЕМГ, АФГ, УЗД СНЩС, КТ СНЩС та ін. для 
об'єктивного дослідження стану зубощелепної 
системи.

При підтвердженні об'єктивними методами 
обстеження усунення симптомів МСД СНЩС за 
допомогою ЛОШ, зазначали витрачене на цей 
час, у кожного хворого індивідуально.

Отримані результати узагальнювались по кож-
ній групі та порівнювалися між собою.

Результати дослідження. У всіх 120 хворих 
за різні терміни за допомогою ЛОШ було усунуто 
симптоми МСД СНЩС, тобто вони стали прак-
тично здоровими. Вільно відкривали рота, пере-
жовували їжу, посміхалися, при цьому не відчува-
ючи больових та негативних відчуттів.

Результати дослідження показували суттєвий 
розкид у кожній групі щодо редукції симпто-
мів. У групі І мінімальний час, витрачений на 
усунення симптомів, становив 28 днів, а макси-
мальний час – 65 днів. У другій групі аналогічні 

Мал. 1. ЛОШ у порожнині рота з фіксаційними 
елементами

Мал. 2. ЛОШ за допомогою комп’ютерного 
моделювання
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показники: мінімальний час – 21 день, макси-
мальний – 72 дні. Загальний сумарний час на 
усунення симптомів у 60 хворих у І групі стано-
вив 2825 днів, а у ІІ групі – 2457 днів. Середня 
кількість днів, необхідна для усунення симпто-
мів у І групі, склала 47,08 днів, а у ІІ групі – 
40,95 днів.

Однак у більшості хворих розкид за термінами 
усунення симптомів за допомогою ЛОШ знахо-
дився близько до середнього значення в кожній 
групі. І хоча лікування в обох групах проводилося 
за єдиною методикою, в середньому хворим дру-
гої групи для усунення симптомів МСД СНЩС 
знадобилося на 13,02 % менше часу. Отримані 
результати представлені у таблиці 1.

Висновок. Застосування оптичних відбитків 
та комп'ютерного моделювання при виготовленні 
ЛОШ дозволяє скоротити час на усунення симп-
томів МСД СНЩС і робить ЛОШ більш ефектив-
ними.
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