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РАЗРАБОТКА НОВОЙ КОНСТРУКЦИИ АРМИРОВАННОЙ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНЫ 
С ПАРАМЕТРИЗОВАННЫМ КАРКАСОМ НА ОСНОВЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Асташина Н. Б., Валиахметова К. Р., Урсакий О. Н., Бажин А. А.
 Пермский государственный медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия

Аннотация 
Предмет исследования. На сегодняшний день применение сплинт-терапии является неотъемлемым этапом оказания специ-

ализированной стоматологической помощи, поскольку за последние годы значительно увеличилось количество пациентов с дис-
функциональными состояниями зубочелюстного аппарата. Кроме того, согласно данным исследований последних лет, использование 
окклюзионных шин в составе комплексной терапии является эффективным при лечении некоторых неврологических заболе-
ваний, например бруксизма, хронической головной боли напряжения, нейромускулярного синдрома. Традиционно применяемые 
конструкции окклюзионных шин имеют ряд недостатков, таких как недолговечность использования, недостаточная жесткость, 
невозможность перебазировки при изменении стоматологического статуса пациента. В статье приводится описание и клинико-
лабораторные этапы изготовления разработанной новой конструкции окклюзионной шины, армированной титановым каркасом. 

Цель.  Повышение эффективности лечения пациентов с функциональными нарушениями зубочелюстной системы путем 
разработки и внедрения новой протетической конструкции — комбинированной окклюзионной шины с титановым каркасом, 
с использованием современных интеллектуальных и медицинских 3D-технологий.

Материалы и методы. В качестве материала для каркаса окклюзионной шины был выбран порошковый сплав титана 
(Rematitan®), методика изготовления подразумевает применение аддитивных технологий, в частности, 3D-печати для получения 
высокоточной конструкции с минимальной толщиной поперечного сечения. Для облицовывания параметризованного каркаса воз-
можно применение акриловой пластмассы горячей полимеризации или композита светового отверждения.

Результаты. В ходе исследования была обоснована целесообразность введения в конструкцию окклюзионной шины арми-
рующего компонента в виде сетчатого металлического каркаса, и на основе полученных данных разработана новая конструкция 
комбинированной окклюзионной шины, а также технология ее изготовления.

Выводы. За счет армирования окклюзионной шины титановым каркасом обеспечивается высокая прочность конструкции, 
долговечность использования, ремонтопригодность или перебазировка при необходимости, вместе с тем, благодаря 3D-печати, 
каркас имеет минимальную толщину поперечного сечения, что практически не влияет на толщину окклюзионной шины в целом. 

Ключевые слова: окклюзионная шина, сплинт-терапия, каркас ортопедической конструкции, цифровые технологии, мышечно-
суставная дисфункция

Ортопедическая и цифровая стоматология.  
Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Наталия Борисовна АСТАШИНА  ORCID ID 0000-0003-1135-7833
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой ортопедической стоматологии, Пермский государственный 
медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
astashina.nb@gmail.com 
Камилла Руслановна ВАЛИАХМЕТОВА ORCID ID 0009-0008-1459-2066
аспирант кафедры ортопедической стоматологии, Пермский государственный медицинский 
университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
Valiakhmetovak1998@gmail.com 
Ольга Николаевна УРСАКИЙ ORCID ID 0000-0003-2634-7398
к.м.н., доцент кафедры ортопедической стоматологии, Пермский государственный 
медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
olgaursakiy@gmail.com
Алексей Александрович БАЖИН ORCID ID 0000-0001-6226-9708
к.м.н., ассистент кафедры ортопедической стоматологии, Пермский государственный 
медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
aleksei.bazhin2012@yandex.ru  
Адрес для переписки: Наталия Борисовна АСТАШИНА
614990, Пермский край, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26, кафедра ортопедической стоматологии
+7 (912) 8860420
astashina.nb@gmail.com 
Образец цитирования: 
Асташина Н. Б., Валиахметова К. Р., Урсакий О. Н., Бажин А. А. 
РАЗРАБОТКА НОВОЙ КОНСТРУКЦИИ АРМИРОВАННОЙ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНЫ С ПАРАМЕТРИЗОВАННЫМ 
КАРКАСОМ НА ОСНОВЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ. Проблемы стоматологии. 2024; 1: 141-145.
© Асташина Н. Б. и др., 2024
DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-141-145 

Поступила 23.02.2024. Принята к печати 27.03.2024 

DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-141-145



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 141-145
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

142

DEVELOPMENT OF A NEW DESIGN OF REINFORCED OCCLUSAL SPRINT 
WITH PARAMETRIZED FRAME BASED ON DIGITAL TECHNOLOGIES

Astashina N.B., Valiakhmetova K.R., Ursakiy O.N., Bazhin A.A.
 E.A. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russia

Annotation 
Subject. Today, the use of splint therapy is an essential part of specialized dental treatment, since in recent years the number of patients 

with dysfunctional conditions of the dentofacial apparatus, has increased significantly. In addition, according to recent research, the use 
of occlusal splints as part of complex therapy is effective in the treatment of neurological diseases, such as bruxism, chronic tension-type 
headache, and neuromuscular syndrome. Traditionally used designs of occlusal splints have some disadvantages, such as fragility of use, 
insufficient rigidity, and the impossibility of relining if the patient’s dental status changes. The article provides a description and clinical 
and laboratory stages of manufacturing the developed new design of an occlusal splint reinforced with a titanium frame.

Objectives. Increasing the effectiveness of treatment of patients with functional disorders of the dentofacial system through the 
development and implementation of a new prosthetic construction – a combined occlusal splint with a titanium frame, using modern 
intellectual and medical 3D technologies.

Materials and methods. Titanium alloy (Rematitan®) was chosen as the material for the frame of the occlusal splint. Manufacturing 
method implies the use of additive technologies, in particular, 3D printing for obtaining a high-precision structure with a minimum cross-
sectional thickness. Hot-curing acrylic plastic was used to cover the parameterized frame; it is also possible to use a light-curing composite.

Results. During the study, the expediency of introducing a reinforcing component in the form of a metal frame into the construction 
of the occlusal splint was determined. A new design of a combined occlusal splint and a method for its manufacture were developed.

Conclusion. By reinforcing the occlusal splint with a titanium frame, high structural strength, durability of use, maintainability or 
relocation if necessary are ensured; at the same time, due to 3D printing, the frame has a minimal cross-sectional thickness, which practically 
does not affect the thickness of the structure as a whole.

Keywords: occlusal splint, splint therapy, prosthetic construction frame, digital technologies, muscular-articular dysfunction
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Введение
Окклюзионная шина и, соответственно, сплинт-

терапия была предложена еще в начале ХХ века. На 
сегодняшний день модификаций окклюзионных шин 
насчитывается более двух десятков, что свидетель-
ствует о востребованности данного устройства в прак-
тике ортопедической стоматологии [1–2]. Среди паци-
ентов, обратившихся за стоматологической помощью, 
у 65% выявляется функциональная патология зубо-
челюстного аппарата, среди всех заболеваний 
ВНЧС  — 40% приходится на мышечно-суставную 
дисфункцию  [3]. Кроме того, с челюстно-лицевой 
областью связан ряд неврологических заболеваний, 
в  том числе бруксизм, нейромускулярный син-
дром, синдром апноэ во сне, а также головная боль 
напряжения, возникающая вследствие гипертонуса 
перикраниальных мышц (согласно миофасциальной 
теории развития), от которой страдает до 70% трудо-
способного населения [4–8].

В настоящее время наиболее распространенным 
материалом для изготовления окклюзионных шин 
аналоговым методом является акриловая пластмасса, 
а в  цифровом протоколе — полиметилметакрилат 
[9–11]. Однако, согласно данным исследований и прак-
тическому опыту, конструкции из вышеперечисленных 
материалов не обладают достаточной жесткостью, 
прочностью и долговечностью. Учитывая, что коли-
чество пациентов с функциональной патологией зубо-
челюстного аппарата неуклонно растет, а их лечение 
длится от нескольких месяцев до нескольких лет, кон-
струкция окклюзионной шины должна отвечать ряду 
требований, а именно быть простой в изготовлении, 
иметь длительный срок использования и обладать 
ремонтопригодностью в случае изменения стоматоло-
гического статуса пациента [12–13].

Цель исследования. Повышение эффективности 
лечения пациентов с функциональными нарушениями 
зубочелюстной системы путем разработки и внедрения 
новой протетической конструкции — комбиниро-
ванной окклюзионной шины с титановым каркасом  — 
с использованием современных интеллектуальных 
и  медицинских 3D-технологий.

Материалы и методы: изготовление комби-
нированной окклюзионной шины основывается на 
внедрении в конструкцию металлического каркаса, 
смоделированного в системе автоматизированного 
проектирования и изготовленного методом 3D-печати 
по технологии селективного лазерного сплавления 
(СЛС или англ. Selective Laser Melting, SLM) из тита-
нового порошка (Rematitan© или аналога); облицовка 
каркаса производится традиционным методом акри-
ловой пластмассой горячего отверждения — или по 
адгезивному протоколу композитом светового отвер-
ждения.

Результаты. В ходе исследования была разработана 
новая конструкция комбинированной окклюзионной 
шины, армированной сетчатым титановым каркасом 
(патент на изобретение RU 2814888 C1). Поскольку 
лечение дисфункциональных состояний должно вклю-
чать расслабление мышц челюстно-лицевой области 
для дальнейшей перестройки миотатического реф-
лекса, за основу нами была взята релаксирующая 
окклюзионная шина. Технологический процесс изго-
товления армированной окклюзионной шины условно 
делится на два этапа: изготовление параметризован-
ного каркаса и его введение в структуру окклюзи-
онной шины. 

Анатомические оттиски с обеих челюстей паци-
ентов получают стандартными анатомическими лож-
ками № 1, 2 и 3 и изготавливают гипсовые рабочие 
модели. Зубной ряд на рабочей модели обжимают пла-
стинкой базисного воска и моделируют внутреннюю 
часть окклюзионной шины, получая невыраженный 
рельеф жевательной поверхности зубов. Рабочую 
модель вместе с восковой репродукцией внутренней 
части шины сканируют. Проектирование компью-
терной модели каркаса проводят в системах автома-
тизированного проектирования (например, Компас3D© 
или аналог) и задают параметры трех вариантов раз-
меров каркаса (соответствующие оттискным ложкам 
№ 1, 2 и 3) (рис. 1).

В результате печати получают каркас, имеющий 
толщину поперечного сечения от 0,3 до 0,5 мм, шеро-
ховатую поверхность для механической фиксации 
облицовочного материала шины и ограничительные 
элементы конусовидной формы высотой 1 мм и с  диа-
метром основания 1,5 мм, в размере, соответствующем 
параметрам оттискной ложки № 1, 2 или  3 (рис. 2).

Индивидуализацию параметризованного каркаса 
проводят на клиническом этапе, подбирая необхо-
димый размер в соответствии с параметрами нижнего 
зубного ряда пациента и корректируя в соответствии 
с клиническими условиями.

Следующим этапом является моделирование 
наружной поверхности окклюзионной шины из воска. 
Для этого модели загипсовывают в окклюдатор или 
артикулятор, устанавливают каркас на модель нижнего 
зубного ряда, затем разогревают пластину базисного 

Рис. 1. 3D-модель каркаса 
окклюзионной шины:  

1 — сетчатая структура;  
2 — ограничительные элементы

Fig. 1. 3D model of the occlusal 
splint frame: 1 – mesh structure; 

2 – restrictive elements

Рис. 2. Титановый 
каркас, полученный 

методом 3D-печати
Fig. 2. 3D printed titanium frame
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воска и обжимают поверхность каркаса так, чтобы 
воск полностью перекрывал каркас. Оформляют края 
окклюзионной шины. 

Этап замены воска на пластмассу проводится по 
традиционной технологии. Ограничительные элементы 
препятствуют смещению каркаса в момент паковки 
пластмассы в кювету, на этапе прессования облицо-
вочный материал через отверстия в сетчатой структуре 
равномерно распределяется в пространстве между кар-
касом и окклюзионной поверхностью зубов, создавая 
тем самым рельеф внутренней части окклюзионной 
шины (рис. 3, 4).

Готовую окклюзионную шину припасовывают на 
гипсовой модели, оценивают путь введения и выве-
дения, а также отсутствие балансирования (рис. 5).

Выводы
Многолетний опыт использования окклюзионных 

шин свидетельствует о высокой эффективности их 
применения в практике врача-стоматолога-ортопеда. 
Разработанная конструкция окклюзионной шины 
имеет существенные преимущества  в сравнении 
с  аналогами:

1)  высокая прочность конструкции за счет армиро-
вания титановым каркасом;

2)  малая толщина окклюзионной шины за счет соз-
дания сетчатой структуры каркаса, изготовлен-
ного методом 3D-печати, с толщиной поперечного 
сечения от 0,3 до 0,5 миллиметров;

3)  короткий срок изготовления за счет параметри-
зации конструкции каркаса;

4)  возможность починки или перебазировки при 
необходимости.

Параметризация заготовок каркасов позволяет 
существенно сократить время изготовления окклю-
зионной шины и конечную стоимость изделия ввиду 
отсутствия необходимости индивидуального про-
ектирования 3D-модели каркаса в каждом клини-
ческом случае, что способствует доступности ока-
зания квалифицированного, этиопатогенетически 
обоснованного комплексного стоматологического 
лечения дисфункциональных состояний зубоче-
люстной системы.

Рис. 5. Готовая 
конструкция армированной 

окклюзионной шины
Fig. 5. Finished design of 

a  reinforced occlusal splint

Рис. 3. Модель, загипсованная в кювету, после вываривания 
восковой репродукции окклюзионной шины

Fig. 3. A model in a cuvette after boiling down the 
wax reproduction of the occlusal splint

Рис. 4. Паковка пластмассы в кювету
Fig. 4. Packing plastic into a cuvette
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