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И СОПУТСТВУЮЩЕЙ ГОЛОВНОЙ БОЛИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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	 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия 

Аннотация
Введение. В настоящее время отмечается повышение частоты встречаемости эпизодической головной боли, которую паци-

енты зачастую связывают с эмоциональным перенапряжением и стрессом. Однако головная боль может быть осложнением более 
сложного заболевания, такого как дисфункция височно-нижнечелюстного комплекса (ВНЧК), о котором пациенты могут даже не 
подозревать. Использование сплинт-терапии позволяет избавить пациента от болей и неприятных ощущений, тем самым улучшив 
качество жизни. 

Цель — выявление эффективности использования сплинт-терапии при лечении дисфункции височно-нижнечелюстного ком-
плекса, осложненной головной болью, с последующим ее купированием. 

Материал и методы. В ходе написания данного обзора были изучены статьи, опубликованные в зарубежных и отечественных 
научных изданиях за последние 19 лет. После изучения текста статей были отобраны 22 наиболее полно раскрывающие тему. 
Из  выбранных статей предъявленным требованиям соответствовали 7.  

Результаты и их обсуждение. Применение шинотерапии в качестве основного метода реабилитации пациентов с дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного комплекса вызывает много вопросов и сомнений, однако подобное отношение вызвано скорее 
относительной новизной представленного метода, нежели его объективными результатами. Существует большое количество 
исследований, в которых описывается высокая эффективность данного типа реабилитации. Сплинт-терапия может быть исполь-
зована в  качестве дополнительного метода в комплексной терапии головных болей, а также в качестве основного инструмента 
при лечении суставных и мышечных патологий и бруксизма.

Выводы. Лечение пациентов с ДВНЧК и сопутствующей головной болью требует комплексного подхода. Сплинт-терапия 
является эффективным методом для устранения мышечной и головной болей, а также болей в ВНЧС.

Ключевые слова: окклюзионная шина, сплинт-терапия, заболевания височно-нижнечелюстного комплекса, головные боли, 
орофациальная боль
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THE RELEVANCE AND EFFECTIVENESS OF SPLINT THERAPY 
FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDER AND CONCOMITANT HEADACHE

Saleeva G.T., Shakirov E.Y., Shakirova L.R., Magasumov E.R.
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Introduction. Currently, there is an increased incidence of episodic headache, which patients often attribute to emotional overstrain 

and stress. However, headaches can be a complication of a more complex condition such as temporomandibular disorder (TMD), which 
patients may not even be aware of. The use of splint therapy can relieve the patient of pain and discomfort, thereby improving quality of life. 

The aim of study was to identify the effectiveness of splint therapy in the treatment of dysfunction of the temporomandibular complex, 
complicated by headache, followed by its relief. 

Materials and methods. When writing this review, articles published in foreign and domestic scientific publications over the past 19 
years have been studied. The articles had certain requirements: compliance with the topic, relevance, the number of participants in the 
study is greater than or equal to 20, the article does not violate anyone’s rights and does not pursue commercial interests. Analysis of the 
structure and content of the articles allowed selecting 22 articles, which best reveal the topic. Of the selected articles, 7 met the requirements.

Results and Discussion. The use of splint therapy as the main method of rehabilitation of patients with dysfunction of the 
temporomandibular complex raises many questions and doubts, however, this attitude is caused more by the relative novelty of the presented 
method than by its objective results. There are a large number of studies that describe the high effectiveness of this type of rehabilitation. 
Splint therapy can be used as an additional method in the complex treatment of headaches, as well as as a main tool in the treatment of 
joint and muscle pathologies and bruxism.

Conclusions. Treatment of patients with TMD and concomitant headache requires a comprehensive approach. Splint therapy appears 
to be an effective method for eliminating myalgia and headache, as well as pain in the TMJ.  

Keywords: occlusal splint, splint therapy, diseases of the temporomandibular complex, headaches, orofacial pain
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Lectures and reviews

Введение
Дисфункция височно-нижнечелюстного комплекса 

(ДВНЧК) представляет собой многофакторное болевое 
заболевание, которое поражает не только височно-ниж-
нечелюстной сустав (ВНЧС) и жевательные мышцы, 
но и связанные с ними скелетно-мышечные струк-
туры головы и шеи [2, 3]. Данная патология включает 
в себя различные сопутствующие заболевания, такие 
как фибромиалгия, синдром хронической усталости, 
шум в ушах, нарушения сна и так далее [2, 3, 14]. 
Головные боли, боли и спазмы в шее, щелканье и хруст 
в челюсти, бруксизм являются одними из наиболее 
известных сопутствующих заболеваний дисфункции 
ВНЧК [2, 9, 10, 14, 16, 17]. 

Дисфункция ВНЧК — одна из наиболее рас-
пространенных причин болезненных ощущений 
в  челюстно-лицевой области, не считая боли одон-
тогенного происхождения, признаки которой про-
являются у 60–70% населения. Пик заболеваемости 
приходится на взрослых людей в возрасте 20–40 лет. 
Женщины по меньшей мере в четыре раза чаще стра-
дают от этого заболевания [11–13, 15]. 

До 75% взрослого населения при осмотре обнару-
живают хотя бы один признак дисфункции ВНЧС [1].

Пациенты чаще всего предъявляют жалобы на менее 
специфические симптомы ДВНЧС, такие как боли 
в  челюстях, шум и заложенность в ушах, головная 
боль, скованность в шее, нарушения движения челюсти, 
щелчки в области ВНЧС, а иногда и невозможность без-
болезненно открыть рот [1]. Несмотря на то, что эти сим-
птомы не представляют угрозы для жизни пациента, они 
могут существенно снижать качество жизни. Необходимо 
на ранних этапах выявить и  устранить заболевание для 
того, чтобы симптомы не перешли в  хроническую форму. 
Раннее начало лечения позволяет значительно повысить 
шансы успеха реабилитации пациента.

Этиология дисфункции ВНЧС до конца не изучена, 
однако некоторые авторы отмечают, что она является 
многофакторной. Болезненные ощущения могут быть 
вызваны аномальной окклюзией, бруксизмом, сжима-
нием зубов, прикусыванием губ, стрессом, тревогой 
или аномалиями внутрисуставного диска. При этом ни 
один из представленных вариантов не имеет должной 
доказательной базы [1]. 

Первые исследования данной патологии позволяли 
авторам предположить, что боль, связанная с дисфунк-
цией ВНЧК, вызвана главным образом перифериче-
скими факторами, однако не у всех пациентов они 
встречаются, и если они все же и есть, то связь между 
тяжестью боли и патологией тканей незначительна [2]. 

Череп, нижняя челюсть и шейный отдел позвоноч-
ника образуют функциональную единицу, называемую 
«краниоцервикально-нижнечелюстная система». Бла-
годаря этой системе между перечисленными образо-
ваниями формируется биомеханическое и неврологи-
ческое взаимодействие, которое влияет на развитие 
головных, лицевых и шейных болей [3, 4]. 

Боли могут распространяться от головы, ВНЧС 
и  шеи и накладываться друг на друга. Некоторые 
исследования установили, что у пациентов с дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного комплекса возникают 
боли в мышцах шеи, постуральные изменения головы 
и шеи, а также появляются головные боли [3].

С анатомической точки зрения, головная боль — это 
боль, возникающая выше орбитомеатальной линии. 
При наличии у пациента дисфункции височно-ниж-
нечелюстного комплекса и жалоб на головные боли, 
довольно часто боли в голове могут воспроизводиться 
движением челюсти или при надавливании на жева-
тельные мышцы. Поскольку височная мышца участвует 
в жевании и находится выше орбитомеатальной линии, 
дисфункция ВНЧК может вызывать головную боль.

Наиболее распространенным методом лечения ВНЧК 
является применение окклюзионных капп. Их  действие 
заключается в изменении положения височно-нижнече-
люстного сустава, что приводит к  изменению окклюзи-
онных контактов. В результате этого снижается напря-
жение мышц орофациальной области.

Окклюзионные шины — это разобщающая пластина 
или накусочный аппарат, изготавливаемый на верхнюю 
или нижнюю челюсть с целью расслабления жева-
тельных мышц или изменения положение мыщелков 
ВНЧС и нижней челюсти [5]. 

Некоторыми авторами утверждается, что окклюзи-
онные шины на нижнюю челюсть более предпочти-
тельны, это связано с тем, что шина на нижней челюсти 
будет вызывать дискомфорт и язык будет занимать 
физиологическое верхнее положение [6]. 

Окклюзионные шины способны воздействовать на 
основные элементы жевательной системы: зубные ряды, 
жевательную мускулатуру и височно-нижнечелюстной 
сустав [7]. По этой причине они могут быть использо-
ваны для лечения мышечных болей, стираемости зубов, 
патологии прикуса и височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), повышенной активности жевательной мускула-
туры, для лечения бруксизма, перестройки траектории 
движения нижней челюсти, обеспечения определенного 
положения нижней челюсти.

Существует множество классификаций сплинтов. 
В.А. Хватова, С.О. Чикунов предложили следующую 
функциональную классификацию типов окклюзионных 
шин [5]: 

1. 	Разобщающая, в привычном положении нижней 
челюсти (используется при бруксизме);

2. 	Релаксационная (используется для снижения 
мышечного тонуса);

3. 	Стабилизирующая (для стабильного положения 
нижней челюсти после нормализации тонуса 
мышц);

4. 	Репозиционная (для установки суставной 
головки в правильное положение).

Есть и классификация по материалу изготовления 
шин. Для их создания могут быть использованы раз-
личные виды пластмасс, силикон и т. д. 
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Механизм действия окклюзионных шин заключается 
в том, что они препятствуют достижению максимальной 
интеркуспации [10]. Создаются минимально возможные 
точечные контакты, и мышцы пациента не способны раз-
вить максимальную силу при сокращении, так как чем 
больше точка опоры, тем больше сила, которую может 
развить пациент при напряжении мышц. При создании 
абсолютно гладкой шины пациент не способен найти ста-
бильное положение, мышцы не имеют точки опоры и, 
соответственно, начинают работать с меньшим усилием.

Цель исследования: на основе обзора литературы 
определить, имеются ли существенные доказатель-
ства, подтверждающие эффективность использования 
сплинт-терапии при лечении дисфункции височно-
нижнечелюстного комплекса, осложненной головной 
болью, с последующим ее уменьшением.

Задачами исследования являются изучение раз-
личных видов окклюзионных шин, определение 
этиологии и патогенеза развития головной боли при 
ДВНЧК, а также выявление возможных причин связи 
между головными болями и дисфункцией ВНЧС.

Материал и методы
В ходе написания данного обзора были изучены 

статьи, опубликованные в зарубежных и отечественных 
научных изданиях за последние 19 лет. Поиск статей 
осуществлялся по ключевым словам «сплинт-терапия», 
«головная боль» и «височно-нижнечелюстные расстрой-
ства». В ходе изучения теме исследования подошло 22 
статьи. Статьям предъявлялись определенные требо-
вания: соответствие теме, актуальность, количество 
участников в исследовании больше или равно 20, статья 
не нарушает чьих-либо прав и не преследует коммерче-
ских интересов. Из выбранных статей предъявленным 
требованиям соответствовали 7, однако данные, опу-
бликованные в несоответствующих статьях, также были 
проанализированы и рассмотрены в обзоре.

Результаты и их обсуждение
По результатам изучения научных статей мы пришли 

к выводу, что сплинт-терапия может быть полезной для 
устранения мышечной боли, боли в ВНЧС, головной боли 
и затруднений жевания, а также для уменьшения суставных 
звуков и улучшения максимального открывания рта.

Так, например, Övül Kümbüloğlu, D.D.S., Ph.D.; 
Ahmet Saracoglu, D.D.S., Ph.D.; Pinar Bingöl, D.D.S.; 
Anil Hatipoğlu, D.D.S., Ph.D.; Mutlu Özcan, D.D.S., 
D.M.D., Ph.D. провели исследование, для которого 
были отобраны 40 пациентов, обратившихся с ДВНЧС, 
лечение которых заключалось в использовании сплинт-
терапии. Участники исследования были распределены 
на две группы: первая группа — пациенты с пробле-
мами, связанными с поражением жевательной муску-
латуры (20); вторая группа — пациенты с проблемами, 
связанными с поражением ВНЧС (20). После лечения 

с использованием каппы наблюдалось значительное 
уменьшение мышечной и головной боли, болей в ВНЧС 
и трудностей при жевании в обоих группах. Суставные 
шумы были определены у 18 пациентов второй группы 
до лечения, но после использования шины у двух паци-
ентов они все еще сохранялись [8].

По  аналитическим данным, представленным 
в статье J. Kostrzewa-Janicka, E. Mierzwinska-Nastalska, 
D.  Rolski, and P.  Szczyrek, в группу исследования 
вошли 43 таких пациента (38 женщин и 5 мужчин) 
в возрасте от 18 до 59 лет (средний возраст 32,7–9,4 
года); за  2  месяца использования сплинта проявления 
головной и лицевой болей снизились у 45 и 77,5% 
пациентов соответственно. Через 6 месяцев от начала 
лечения результат имел тенденцию к улучшению 
показателей: головная боль снизилась у 61,76% паци-
ентов, лицевые боли — у 85,3%. Также авторы утверж-
дают, что уменьшилась не только частота головных 
и  лицевых болей, но и снизилась их интенсивность [9]. 

Markus Troeltzsch, Karl Messlinger, Brian Brodine, 
Volker Gassling, Matthias Troeltzsch в своем исследо-
вании изучили использование сплинт-терапии в ком-
бинации с медикаментозным лечением. Было изучено 
70 пациентов, которые были разделены на 3 группы 
лечения: группа А (30 пациентов): сплинт-терапия 
в  комбинации с использованием анальгетиков и мио-
релаксантов, группа Б (10 пациентов): зубочелюстное 
протезирование, группа В (30 пациентов): пациенты, 
отказавшиеся от любого вида лечения, но давшие 
согласие на исследование. Лечение с использованием 
шин и лекарственных препаратов облегчило проявление 
головных болей у 26 пациентов, протезирование  — 
у  8  пациентов. В группе В уменьшение головных 
болей отметили 10 пациентов. Полученные данные 
свидетельствуют о положительной тенденции исполь-
зования окклюзионных шин, которое, однако, все еще 
является предметом научных исследований  [22]. 

Использование сплинт-терапии зарекомендовало 
себя как эффективный метод лечения дисфункции 
ВНЧС. Так, по данным исследования, которое про-
водили И.Ю. Кострицкий, Е.В. Мокренко, В.Н. Фед-
чишин, в течение 1,5–8 мес. у 23 пациентов нормали-
зовались окклюзионные контакты, взаимоположение 
суставных элементов, их перестали беспокоить щелчки 
и хрусты в суставах [18]. Исследование Лисюковой Р.Н., 
Салеева  Н.Р. также доказывают положительный 
эффект сплинт-терапии и снижение болевого син-
дрома в  области жевательных мышц: у 93,3% (n = 14) 
пациентов, проходивших лечение на миорелаксаци-
онных каппах из прозрачного полиметилметакрилата 
с плоской окклюзионной поверхностью, отмечалось 
улучшение состояния, у 33,3% (n = 5) — значительное 
снижение боли, у 60% (n = 9) — абсолютное снижение 
болевой симптоматики, у 100% — снижение суммар-
ного электропотенциала мышц [19].

При обзоре литературы было выявлено, что мнения 
о продолжительности лечения с использованием 
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сплинт-терапии при дисфункции ВНЧС разнятся. Была 
изучена статья Лосева  Ф.Ф.,  Старикова  Н.А.,  Бабу-
нашвили Г.Б., Рудакова А.М.,  Ватаевой А.А., которые 
провели исследование на базе клиники ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России. Ими был проведен 
анализ сведений медицинских карт с дополнительным 
обследованием пациентов с 2016 по 2022  гг., всего при-
нимали участие 60 пациентов, из них 11 мужчин и 49 
женщин. По результатам исследования, продолжитель-
ность лечения варьировала от 4 до 27 месяцев. У 19,3% 
этап шинотерапии длился 6 мес., у  49,1% — от 6 мес. до 
1 года, у 29,8% — от 1 года до 1,5 года, у 1,8% — свыше 
1,5 года, средний показатель лечения на окклюзионных 
шинах — 10,5 ± 5,3  мес. Данные авторов позволяют 
сделать вывод, что в  среднем лечение с использованием 
сплинт-терапии составляет 1 год [21].

По мнению В.Э. Тихонова, А.В. Гуськова, А.А. Олей-
никова, Е.Н. Митиной, С.И. Калиновского, Н.В. Чижен-
ковой, Д.С.  Михеева, важную роль в  лечении дис-
функции ВНЧС занимает комплексная диагностика 
с  определением этиологического фактора, способству-
ющего развитию заболевания. Причина может локали-
зоваться на любом из трех уровней: окклюзионном, 
мышечном, суставном. Вышеперечисленными авто-
рами было проведено лечение 34 пациентов с  диагно-
стированной дисфункцией ВНЧС, с  последующим их 
разделением на две группы по 17 человек. 

Для 1-й группы пациентов был установлен кругло-
суточный режим ношения аппарата, для 2-й группы  — 
16-часовой режим ношения. Первичная стабилизация 

нижней челюсти среди пациентов 1-й  группы была 
достигнута через 1,5 месяца начала лечения, у  паци-
ентов 2-й группы — через 2–2,5 месяца. Спустя 
6  месяцев все пациенты были удовлетворены прове-
денным лечением. По результатам этого исследования, 
сплинт-терапия способствует снижению болевых 
ощущений в области ВНЧС и орофациальных болей 
в состоянии физиологического покоя [20]. 

Заключение
Среди некоторых врачей-стоматологов и исследова-

телей выражены сомнения относительно успеха при-
менения шинотерапии в качестве основного метода 
реабилитации пациента с дисфункцией височно-ниж-
нечелюстного комплекса, однако подобное отношение 
вызвано, в большей степени, относительной новизной 
представленного метода, нежели объективными резуль-
татами реабилитации пациентов с применением окклю-
зионных сплинтов. Существует большое количество 
исследований, в  которых описывается высокая эффек-
тивность данного типа реабилитации пациентов. Нема-
ловажным фактом является то, что сплинт-терапия 
может быть использована в качестве дополнитель-
ного метода в комплексной терапии головных болей, 
а также в качестве основного инструмента при лечении 
суставных и мышечных патологий и бруксизма.

Данная тема нуждается в дальнейшем изучении, 
так как имеет большой потенциал применения в  реа-
билитации пациентов с мышечными расстройствами 
лицевой области и височно-нижнечелюстного сустава.
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