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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Явления мышечно-суставной дисфункции зубочелюстного аппарата – нередко встречаемое со-
стояние, обусловленное большим разнообразием и полиморфизмом клинико-морфологических проявлений. 
Описание клинического случая. В клиническом примере представлен алгоритм клинико-инструменталь-
ной диагностики зубочелюстного аппарата, этапы изготовления окклюзионной шины и клинический мони-
торинг состояния жевательной мускулатуры, окклюзии зубов и зубных рядов, основанный на применении 
современных цифровых технологий диагностики функционального статуса зубочелюстного аппарата. Па-
циентке 28 лет был проведен комплекс диагностических мероприятий, включающий: электронную конди-
лографию, электромиографию, цифровой анализ окклюзионных взаимоотношений зубных рядов (T-scan), 
измерение величины смещения мыщелков из отправного положения. В результате контрольного осмотра, 
проведенного на шестой неделе после лечения с применением нижнечелюстной окклюзионной шины, была 
определена положительная динамика терапевтического процесса: отсутствие дисбаланса распределения ок-
клюзионного давления (T-scan) и симметричность работы собственно жевательных и височных мышц (ЭМГ). 
Заключение. Современные цифровые технологии позволяют оптимизировать процесс диагностики и лече-
ния пациентов с явлениями мышечно-суставной дисфункции.
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ABSTRACT
Relevance. TMDs are frequently encountered due to the wide variety and polymorphism of clinical and morphologi-
cal manifestations.
Clinical case description. The clinical example presents an algorithm for clinical and instrumental diagnosis of 
the dentoalveolar system, the stages of occlusal splint fabrication and clinical monitoring of masticatory muscles, 
dental occlusion and dentition, based on the application of modern digital technologies for the diagnosis of the 
dentoalveolar system functional status. The 28-year-old patient underwent a comprehensive diagnosis, including 
electronic condylography, electromyography, T-scan (digital occlusal analysis), and measurement of condylar dis-
placement from the reference point. A follow-up examination, six weeks after treatment with a mandibular occlusal 
splint, showed positive changes in the therapeutic process: the absence of occlusal pressure distribution imbalance 
(T-scan) and symmetric work of masticatory proper and temporal muscles (EMG).
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ВВЕДЕНИЕ

Явления мышечно-суставной дисфункции зу-
бочелюстного аппарата – нередко встречаемое со-
стояние, обусловленное большим разнообразием и 
полиморфизмом клинико-морфологических прояв-
лений. Вопрос обособленного изучения этиологиче-
ских факторов и их роли в возникновении мышеч-
но-суставной дисфункций (МСД) до сих пор остается 
актуальным [1]. Тем не менее, существует консенсус 
в отношении комплексного воздействия факторов, 
взаимодействующих между собой, к которым от-
носят: нарушение окклюзионно-артикуляционно-
го равновесия (баланса), мышечную дисгармонию, 
травму или врожденное недоразвитие суставных по-
верхностей или элементов ВНЧС [2, 3]. В связи с мно-
гофакторностью этиологии МСД крайне важным при 
диагностике является учет состояния окклюзии зубов 
и зубных рядов и активности жевательных мышц, а 
при лечении – обеспечение комплексного подхода. 
Подобная концепция требует прецизионных диа-
гностических данных, которые зависят от методов 
их получения. Так, использование только аналогово-
го метода оценки окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов не позволит достичь приемлемого ба-
ланса окклюзии [4], а объективная оценка состояния 
жевательных мышц и ВНЧС осуществима только по-
средством аппаратных методов (электромиография, 
ультразвуковая допплерография) [5–9].

Последующие лечебные мероприятия, основан-
ные на полученных диагностических данных, за-
ключаются в единовременном депрограмировании, 
релаксации жевательных мышц и обеспечении тера-
певтического положения головки нижней челюсти, в 
течение длительного времени (от трех недель), что 
сопровождается использованием соответствующих 
лечебных аппаратов, а именно окклюзионных шин. 
При этом вопрос, прецизионны ли сами окклюзион-
ные шины, также является крайне важным, так как 
их конструкционные особенности и правильная кор-
рекция при припасовке и мониторинге функциони-
рования оказывают влияние на перераспределение 
жевательной нагрузки на зубные ряды и пародон-
тальный комплекс [10], что может вызывать, поддер-
живать или усиливать чрезмерные окклюзионные 
контакты и снижать эффективность лечения. Также, 
учитывая длительный срок использования пациен-
тами окклюзионных шин, немаловажным аспектом 
является гигиена рта, тесно сопряженная с микро-
биологическим статусом, что следует учитывать при 
выборе технологии изготовления и конструкцион-
ного материала [11].

Таким образом, эффективность лечения паци-
ентов с мышечно-суставными дисфункциями в 
значительной степени определяется используемы-
ми в процессе диагностики и лечения методами, 
среди которых наиболее приемлемые – цифровые 
медицинские технологии. В данной статье на кли-
ническом примере представлен алгоритм клини-
ко-инструментальной диагностики зубочелюстного 
аппарата, этапы изготовления окклюзионной шины 
и клинический мониторинг состояния жевательной 
мускулатуры, окклюзии зубов и зубных рядов, ос-
нованный на применении современных цифровых 
технологий диагностики функционального статуса 
зубочелюстного аппарата.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Женщина, 28 лет, обратилась в стоматологическую 
клинику (ООО «Клиника доктора Антоника»). После 
получения информированных добровольных согла-
сий на диагностические и лечебные мероприятия, а 
также согласия на обработку персональных данных 
проведено стоматологическое обследование.

2.1. Опрос
Пациентка предъявляла жалобы на чувство ско-

ванности жевательных мышц с правой и левой сто-
роны, в особенности после сна, а также на участив-
шиеся головные боли. Пациентка замечала за собой 
стискивание зубов при напряжении (стрессе) и по-
иск более удобного положения нижней челюсти пре-
имущественно посредством выдвижения нижней 
челюсть кпереди и упора передних зубов. Она от-
мечает появление вышеперечисленных симптомов 
более одного года тому назад.

Пациентка отрицает наличие соматических забо-
леваний, черепно-мозговых травм, онкологических 
заболеваний, острых инфекционных заболеваний, 
психоневрологических расстройств, вредных при-
вычек, аллергических реакций. Условия жизни и тру-
да оценивает как удовлетворительные.

2.2. Осмотр
В результате внешнего осмотра области головы 

и шеи видимых патологических изменений не вы-
явлено. Пальпация ВНЧС и регионарных лимфати-
ческих узлов – без особенностей. При пальпации 
жевательных мышц определена гипертрофия и бо-
лезненность справа (рис. 1).

В результате короткого «гамбургского» теста выяв-
лено три положительных ответа из шести, а именно: 
асимметричность открывания рта, асинхронность 
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окклюзионного звука, болезненность при пальпа-
ции жевательных мышц. При осмотре мягкотканых 
структур рта, в том числе пародонта, видимых па-
тологических изменений не выявлено. Глубина кли-
нической потери прикрепления (clinical attachment 
loss, CAL) зубодесневой борозды в области зубов 1.6, 
1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6 не превышала 1,0 мм. Значения 
индекса гигиены OHI-S соответствовали хорошему 
уровню. Подвижность зубов не выявлена. В резуль-
тате визуального осмотра и зондирования твердых 
тканей зубов патологических изменений или дефек-
тов не выявлено (рис. 2).

2.3. Дополнительные методы обследования
Для постановки диагноза и составления плана ле-

чения пациентке в рамках одного приема был прове-
ден комплекс клинического и инструментально-ап-
паратного обследования зубочелюстного аппарата.

2.3.1. Получение исходных цифровых 
индивидуальных данных
Посредством интраорального сканирования зуб-

ных рядов iTero (Align Technology, США) были по-
лучены виртуальные модели верхнего и нижнего 
зубных рядов, а также осуществлена регистрация 
их взаимоположения при разобщении и привычной 
множественной окклюзии. Регистрацию централь-
ного соотношения челюстей проводили при разоб-
щении зубных рядов восковой пластинкой Solidus 84 
(1,5 мм, Yeti, Германия).

Полученные виртуальные модели зубных ря-
дов (рис. 3а, б) были совмещены с цифровой КЛКТ 
(Planmeca ProMax 3D Mid, PLANMECA OY, Фин-
ляндия) челюстно-лицевой области пациентки в 
компьютерной программе (ExoPlan/ExoCad, Align 
Technology, США), на которой также были выделены 
элементы ВНЧС (рис. 4).

2.3.2 Цефалометрия
Из данных КЛКТ выделена ТРГ головы в боковой 

проекции и осуществлен расчет основных цефало-
метрических параметров ТРГ головы в боковой про-
екции (рис. 5).

В результате цефалометрии были определены сле-
дующие индивидуальные показатели пациентки: 
мезоцефальный скелетный тип черепа, выраженный 
брахицефальный скелетный тип нижней челюсти с 
признаками микрогнатии нижней челюсти, I класс по 
Штайнеру с тенденцией к III классу, нейтральные по-
ложения верхней и нижней челюстей в черепе, сни-
женная индивидуальная цефалометрическая высота 
нижнего отдела лица (37,9°), углы наклона резцов верх-
ней и нижней челюсти к линии A-Pg (инклинация), 
угол наклона окклюзионной плоскости (0,9°), радиус 
кривой Шпее (51,5 мм), средний угол сагиттального 
суставного пути (50,1°), угол дизокклюзии моляров к 
окклюзионной плоскости (10,70°), положение губ к 
эстетической плоскости лица (минус 1,3 мм).

Рис. 4. Вид совмещенных цифровых данных КЛКТ  
и интраорального сканирования

Fig. 4. Overlay of CBCT and intraoral scanning

Рис. 1. Фотографии лица пациента в анфас:  
без улыбки (а), с улыбкой (б)

Fig. 1. Full-face photographs (front view): 
in repose (a), smiling (b)

а/a б/b

Рис. 2. Фотографии зубных рядов в положении 
множественной привычной окклюзии: 

вид спереди (а), вид справа (б), вид слева (в)
Fig. 2. Intra-oral photographs of dental arches 

in the intercuspal position: 
front view (a), right side (b), left side (c)

а/a

б/b в/c

Рис. 3. Результаты интраорального сканирования 
в положениях зубных рядов: в привычной множественной 

окклюзии (а), в центральном соотношении (б)
Fig. 3. The results of intraoral scanning in: 
intercuspal position (a), centric relation (b)

а/a б/b
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Выявленные в результате цефалометрического ана-
лиза снижение высоты нижнего отдела лица и брахи-
цефальный тип строения нижней челюсти являются 
предрасполагающим факторами для развития пара-
функции жевательной мускулатуры и бруксизма [12].

2.3.3. Электронная кондилография
Электронную кондилографию (аксиографию) 

проводили с помощью аппарата Gamma Diagnostic 
(GammaDental, Австрия) и соответствующего про-
граммного обеспечения.

Проведена регистрация индивидуальной терми-
нальной шарнирной оси (рис. 6) вращения мыщел-
ков, а также основных параметров (табл. 1) свобод-
ных движений нижней челюсти, без достижения 
окклюзионных межзубных контактов, а также без 
мануального врачебного контроля.

В результате исследования было установлено:
– уменьшение амплитуды трансляционных дви-

жений (протрузии и медиотрузии) в ВНЧС с сохране-
нием величины движения при открывании рта;

– минимальное расхождение траекторий при откры-
вании/  закрывании рта, протрузии / ретрузии и меди-
отрузии справа и слева свидетельствует о корректной 
работе структур ВНЧС и жевательной мускулатуры;

– неточный возврат точки окончания движений 
экскурсии и инкурсии, связанный с различной тра-
екторией на мышцах протракторах и ретракторах;

– отсутствие значительных резких изменений 
скорости при различных движениях в области ВНЧС;

– гармоничное соотношение ротации / трансляции 
при открывании / закрывании как в левом, так и в пра-
вом ВНЧС, за исключением выраженного увеличения 
трансляции при закрывании рта в правом суставе.

Таким образом по результатам анализа траекто-
рий кондилографии отмечается дискоординация ра-
боты (функции) жевательной мускулатуры без значи-
тельных отклонений в работе ВНЧС. Были получены 
и измерены углы сагиттального и трансверсального 
суставных путей, что важно для определения соответ-
ствующих углов, направляющих траекторий на зубах 
(резцового, клыкового и других ведений), необходи-
мых также для дальнейшего лечения, а именно кор-
ректного моделирования окклюзионных шин.

2.3.4. Электромиография 
ЭМГ исследование собственно жевательных (mm. 

masseters) и височных (mm. temporalis) мышц справа 
и слева проводили посредством аппарата «Колибри» 
(«НейроТех», Россия) с беспроводными датчиками 
по четырем каналам (рис. 7).

На электромиограммах отмечали выраженное 
превалирование потенциалов правой височной 
мышцы при максимальном сжатии зубов в множе-
ственной привычной окклюзии, а при сжатии на 
ватных валиках в области премоляров на обеих сто-
ронах определены сбалансированные потенциалы 
жевательных мышц.

Рис. 5. Схема цефалометрического чертежа на ТРГ 
головы в боковой проекции

Fig. 5. Lateral cephalometry tracing

Рис. 6. Процесс проведения электронной  
кондилографии пациентке

Fig. 6. Patient’s digital condylographic recording

Рис. 7. Круговые диаграммы электромиографических 
показателей при сжатии зубов: 

в множественной привычной окклюзии 
с максимальным усилием (а), на ватных валиках (б)

Fig. 7. Pie charts of tooth сlenching electromyographic 
parameters: in the intercuspal position 

with maximum force (a), with cotton rolls (b)

Рис. 8. Результат цифровой оценки окклюзионных 
взаимоотношений

Fig. 8. The result of occlusal relation digital assessment

а/a б/b
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2.3.4. Цифровой анализ окклюзионных 
взаимоотношений
Оценку окклюзионных взаимоотношений (в при-

вычной окклюзии) осуществляли посредством ком-
пьютерной системы T-scan 3 (Tekscan, США), после 
проведения предварительных калибровочных проб 
(пять повторений) (рис. 8).

По результатам анализа окклюзиограмм, полу-
ченных аппаратом T-scan в положении множествен-
ной привычной окклюзии, были выявлены множе-
ственные сильные зоны окклюзионного контакта с 
превалированием контактов в области дистальной 
зоны моляров.

2.3.5. Величина смещения мыщелков
Измерение величины смещения мыщелков из от-

правного положения (reference position, RP) в мно-
жественную привычную окклюзию (Intercuspal 
position, ICP) проводили на виртуальных моделях в 
программе GAMMA Dental Software (GDSW) (GAMMA 
Dental, Австрия), в которую были импортированы 
ранее полученные виртуальные модели зубных ря-
дов в привычной множественной окклюзии и цен-
тральном соотношении (рис. 9).

В результате исследования выявили нежелатель-
ное смещение из отправного положения в множе-
ственную привычную окклюзию правого мыщелка 
(0,7 мм) и незначительное перемещение вверх (0,2 
мм) левого мыщелка, что свидетельствует о более 
физиологическом и декомпрессионном положении 
элементов ВНЧС в отправном положении.

2.4. Диагноз
На основании комплексной клинико-инструмен-

тальной диагностики поставлены диагнозы:
– мышечно-суставная дисфункция ВНЧС (K07.6 

Болезни височно-нижнечелюстного сустава);
– повышенное стирание зубов (K03.0 Повышенное 

стирание зубов);
– аномалия расположения зубов (K07.3 Аномалии 

положения зубов).

2.5. Лечение
Пациентке был предложен план лечения, направ-

ленный на перестройку миотатических рефлек-
сов и центрирования положения нижней челюсти 
основанный, с использованием нижнечелюстной 
окклюзионной шины. Дальнейшие лечебно-диа-

Проба / Test Правая сторона / Right side Левая сторона / Left side

Максимальная величина движения (мм) / Maximum excursion range (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 12.3 12.7

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 6.2 7.3

Медиотрузия / Mediotrusion 9.4 7.2

Расхождение траекторий (воспроизводимость) (мм) / Trajectory divergence (reproducibility) (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 0.09 0.11

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 0.06 0.15

Медиотрузия / Mediotrusion 0.1 0.09

Начало и конец движения (мм) / Beginning and end of the movement (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 0.15 0.01

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 0.04 0.07

Медиотрузия / Meditrusion 0.07 0.14

Углы сагиттального суставного пути* / Sagittal condylar inclination*

Протрузия / Protrusion 59.2° 65.9°

Углы трансверзального суставного пути / Transversal condylar inclination

Медиотрузия / Mediotrusion 0° 2.8°

Феномен скорости (мм/сек) / Speed phenomenon (mm/sec)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 17.8 23.3

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 15.6 18.9

Медиотрузия / Mediotrusion 21.1 33.3

Соотношение (гармония) трансляции/ротации / Relationship (harmony) between translation/rotation

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 63.4 64.7

Таблица 1. Значения основных параметров электронной кондилографии
Table 1. The values of the main digital condylography parameters

*по данным пройденного экскурсионного пути от точки шарнирной оси при протрузионном движении, равном 3 мм 
*according to the data of 3 mm protrusive excursion from the hinge axis point
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гностические мероприятия осуществлялись после 
согласования с пациенткой плана лечения и полу-
чения соответствующих информированных добро-
вольных согласий.

Виртуальное моделирование нижнечелюстной 
окклюзионной шины осуществлено в ExoCad (Align 
Technology, США). Моделирование окклюзионной 
шины было направлено на достижение отправного 
положения нижней челюсти (центрального соотно-
шения) на одинаковую высоту межокклюзионного 
разобщения. Минимальная величина разобщения 
по вертикали в области моляров составила 1,8 мм. 
На виртуальной модели окклюзионной шины была 
сформирована передняя направляющая в области 
первых премоляров, клыков и резцов, боковая на-
правляющая в области клыков (с учетом анатомии 
ВНЧС и суставных путей), а также ретрузионный 
контроль в области премоляров (рис. 10).

Изготовление окклюзионной шины осуществля-
ли методом цифрового фрезерования из материала 
PMMA Disc Clear (Yamahachi, Япония) на установке 
Organical 5XT Multi (Organical, Германия).

На следующем клиническом приеме производили 
коррекцию окклюзионной поверхности припасован-
ной окклюзионной шины с учетом окклюзионных 
контактов антагонирующих зубов. По окончании 
этапа коррекции окклюзионные шины были отпо-
лированы и переданы пациентке. Также пациентке 
были даны рекомендации по уходу и эксплуатации 
окклюзионной шины, а именно ее круглосуточное 
использование, за исключением периодов стома-
тологических гигиенических мероприятий, приема 
пищи и необходимости длительного вербального 
общения (рис. 11).

2.6. Наблюдение
В ходе контрольных осмотров, проведенных на 

сроках 3, 7, 14, 21 и 28 дней, осуществляли электро-
миографический контроль состояния жевательных 
мышц и цифровой анализ окклюзионных интерфе-
ренций верхнего зубного ряда и нижнечелюстной 
окклюзионной шины. При необходимости произво-
дили аналогово-цифровую коррекцию окклюзион-
ной поверхности окклюзионной шины, с использо-
ванием артикуляционной фольги толщиной 8 мкм, 
до получения множественных контактов в области 
всех зубов-антагонистов.

По истечении шести недель произведен контроль-
ный осмотр с оценкой результатов использования 
окклюзионной шины. Пациентка отметила, что по-
ложение нижней челюсти в окклюзионных шинах 
является более комфортным в сравнении с при-
вычным смыканием зубов, а также указала на улуч-
шение собственного состояния после ночного сна с 
окклюзионной шиной. Вместе с тем пациентка сооб-
щила о дискомфорте, связанноым с дефицитом про-
странства для языка и упора на центральные резцы 
верхней челюсти.

Рис. 9. Интерфейс программы GDSW с результатами  
измерения величины смещения мыщелков

Fig. 9. GDSW software interface with the condylar 
displacement measurement results

Рис. 10. Виртуальная модель окклюзионный шины, 
припасованной на зубной ряд нижней челюсти: 

вид спереди (а); вид с язычной поверхности на левую 
сторону зубных рядов (б); вид с язычной поверхности 

на правую сторону зубных рядов (в)
Fig. 10. A virtual model of an occlusal splint placed  

on the lower arch: front view (a); left-side lingual view (b);  
right-side lingual view (c)

а/a

б/b

в/c

Рис. 11. Припасованная на зубной ряд нижней челюсти 
окклюзионная шина, готовая к эксплуатации

Fig. 11. Ready-to-use occlusal splint on the lower arch
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В результате цифровой оценки распределения ок-
клюзионного давления, возникающего между верх-
ним зубным рядом и окклюзионной шиной, каких-
либо повышенных значений, свидетельствующих о 
дисбалансе, выявлено не было (рис. 12).

По результатам электромиографического иссле-
дования установлена положительная динамика сим-
метричности работы собственно жевательных и ви-
сочных мышц (рис. 13).

Полученные данные свидетельствуют о пере-
стройке жевательных рефлексов и полной адаптации 
пациентки к новому положению нижней челюсти, 
что позволило перейти к следующему этапу плана 
лечения – ортодонтическому лечению в достигну-
том лечебном положении нижней челюсти.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанный цифровой протокол в представлен-
ном клиническом случае позволяет осуществить ди-
агностику в короткие сроки (в рамках одного дня), 
вместе с тем подготавливать необходимые данные 
для лечения посредством окклюзионных шин. При-
пасовка окклюзионной шины в рамках аналогового 
протокола изготовления (горячая или холодная по-
лимеризация, вакуумное формование с нанесением 
самотвердеющей пластмассы) в среднем занима-
ет около 1 часа, при этом аналогичный этап циф-
рового протокола не превышает 30 минут. Другое 
преимущество цифрового протокола производства 
окклюзионной шины заключается в достижении до-
статочной точности положения нижней челюсти, со-
ответствующей виртуальному планированию [13], 
что обеспечивается отсутствием полимеризацион-
ной усадки (в сравнении с аналоговым протоколом) 
и как следствие – гомогенностью и стабильностью 
конструкции окклюзионной шины.

В дополнение к основной цели применения ок-
клюзионных шин, которая заключалась в гармони-
зации окклюзионных взаимоотношений, работы 
жевательных мышц и ВНЧС, проведенное лечение 
позитивно сказалось на улучшении самочувствия 
пациентки. Представленные в данном клиническом 
случае результаты также согласуются с аналогичны-
ми научными исследованиями, подтверждающими 
эффективность использования окклюзионных шин 
в рамках комплексной протетической реабилитации 
пациентов [14].

Следует отметить, что в начальном периоде экс-
плуатации нижнечелюстной окклюзионной шины 
пациентка сообщала о дефиците пространства для 
языка, что впоследствии не вызывало дискомфорта, 
в связи с произошедшей адаптацией. Несмотря на 
достигнутую адаптацию, по нашему мнению, дан-
ная проблема является достаточно значимой, так 
как комфорт при эксплуатации окклюзионных шин 
сопряжен с психоэмоциональным состоянием па-
циента, что приводит к снижению качества жизни 

Рис. 12. Результат цифровой оценки распределения 
окклюзионного давления между верхним зубным 

рядом и окклюзионной шиной
Fig. 12. The result of digital assessment of occlusal 

pressure distribution between the upper arch 
and the occlusal splint

Рис. 13. Круговая диаграмма электромиографических 
показателей при сжатии зубов максимальной силы  
с установленной нижнечелюстной окклюзионной  

шиной спустя шесть недель от начала лечения
Fig. 13. Pie chart of electromyographic parameters when 

clenching the teeth with maximum force using  
a mandibular occlusal splint; six weeks after the start  

of treatment

пациента и может быть причиной нарушения режи-
ма ее использования [15, 16]. В связи с чем вопрос 
повышения удобства эксплуатации окклюзионными 
шинами требует отдельного внимания. Одним из 
возможных решений может быть изменение локали-
зации окклюзионной шины, а именно ее размеще-
ние не на нижней челюсти, а на верхней.

Изменение локализации окклюзионной шины 
также позволило бы избежать увеличения объема 
материала в переднем отделе конструкции, необ-
ходимого для создания контакта в области резцов и 
клыков, а также обеспечения адекватного ведения 
при протрузии и латеротрузиях. Возникающий при 
этом контакт режущих краев резцов верхней челюсти 
с поверхностью шины требует хорошего состояния 
тканей пародонта верхнечелюстных резцов, часто 
усложняет достижение необходимого угла ведения, 
а также сопряжен с дискомфортом у пациентов. За-
частую, во избежание вышеописанных трудностей, в 
нижнечелюстных окклюзионных шинах исключают 
часть конструкции переднего отдела, что приводит 
к дизокклюзии и потере важных рецепторных кон-
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тактов в области фронтальных зубов, необходимых 
для стабилизации в пространстве нижней челюсти.

Однако, ввиду недостаточности данных литера-
туры по этому вопросу, представленное решение 
носит гипотетический характер, что требует прове-
дения исследований [17]. С точки зрения коррекции 
статической окклюзии и создания динамических 
направляющих для протрузии и латеротрузии более 
предпочтительной является верхнечелюстная ок-
клюзионная шина, так как она анатомически более 
правильно перекрывает зубной ряд нижней челю-
сти и создает наклонные плоскости, имитирующие 
клыковое и резцовое ведение, благодаря чему при 

боковом или переднем смещении нижней челюсти 
поверхность шины задает корректное движение для 
мышц, участвующих в нем [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, современные цифровые тех-
нологии позволяют оптимизировать процесс 
диагностики и лечения пациентов с явлениями 
мышечно-суставной дисфункции, а дальнейшие 
исследования должны быть направлены на раз-
работку клинических рекомендаций применения 
окклюзионных шин.
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