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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ОККЛЮЗИОННЫХ ШИН  
ПРИ КОРРЕКЦИИ МЫШЕЧНО-СУСТАВНОЙ ДИСФУНКЦИИ ВНЧС  
ПО ДАННЫМ КОМПЛЕКСНОЙ ЦИФРОВОЙ ДИАГНОСТИКИ

Дубова Л. В., Ступников П. А., Маджидова Е. Р., Малахов Д. В.
	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация 
Цель исследования. Проведение сравнительного анализа клинической эффективности стабилизирующей и репозиционной 

окклюзионных шин в комплексном лечении пациентов с мышечно-суставной дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Особое внимание уделялось объективной оценке результатов с применением расширенного комплекса современных цифровых и инстру‑
ментальных диагностических методик, что позволяет получить многопараметрическую картину изменений.

Материал и методы. В проспективное рандомизированное исследование было включено 75 пациентов, разделенных на три 
равные группы по 25 человек. Первая группа получала лечение с использованием стабилизирующей окклюзионной шины в сочетании 
с TENS-терапией, вторая – с репозиционной шиной и TENS, третья (контрольная) – только TENS-терапию. Динамическое наблюдение 
и оценка результатов проводились через 1, 3 и 6 месяцев с применением комплексной диагностики, включавшей электромиографию 
(ЭМГ) жевательных мышц, компьютерную кинезиографию для анализа движений нижней челюсти, T-Scan-анализ окклюзионных 
контактов и магнитно-резонансную томографию (МРТ) ВНЧС.

Результаты. Наиболее выраженные и статистически значимые улучшения зафиксированы в группе пациентов, использовавших 
репозиционную шину. К третьему месяцу лечения в этой группе нормализация мышечного тонуса по данным ЭМГ достигнута  
у 96,0 % пациентов (против 80,0 % в группе стабилизирующей шины, p < 0,05), а восстановление корректного положения суставного 
диска по данным МРТ – у 88,0 % (против 68,0 %, p < 0,05). Методы T-Scan и кинезиографии подтвердили более физиологичное рас‑
пределение жевательной нагрузки и восстановление нормальной траектории движений нижней челюсти именно в данной группе.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что комплексное применение репозиционной окклюзионной шины 
в сочетании с TENS-терапией обладает статистически значимым преимуществом перед стабилизирующей шиной и монотерапией. 
Данный подход доказал высокую эффективность в коррекции как функциональных (нормализация мышечной активности и биомеха‑
ники), так и морфологических (положение диска) нарушений, характерных для мышечно-суставной дисфункции ВНЧС.

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, окклюзионные шины, TENS-терапия, МРТ ВНЧС, электромиография, кинезиография, 
T-Scan, цифровая диагностика, сравнительное исследование
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Abstract
Objective. To conduct a comparative analysis of the clinical efficacy of stabilizing and repositioning occlusal splints in the comprehensive 

treatment of patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. Particular attention was paid to an objective assessment of the results 
using an extensive range of modern digital and instrumental diagnostic techniques, allowing for a multiparametric picture of the changes.

Materials and methods. This prospective, randomized study included 75 patients divided into three equal groups of 25 each. The first 
group received therapy using a stabilizing occlusal splint in combination with TENS therapy, the second group received a repositioning splint 
and TENS, and the third (control) group received TENS therapy alone. Dynamic observation and outcome assessment were conducted at 1, 3, 
and 6 months using a comprehensive diagnostic tool, including electromyography (EMG) of the masticatory muscles, computed kinesiography 
for mandibular movement analysis, T-Scan analysis of occlusal contacts, and magnetic resonance imaging (MRI) of the TMJ.

Results. The most pronounced and statistically significant improvements were observed in the group of patients using the repositioning 
splint. By the third month of treatment, normalization of muscle tone according to EMG data was achieved in 96.0 % of patients in this group 
(versus 80.0 % in the stabilization splint group, p < 0.05), and restoration of correct articular disc position according to MRI data was achieved 
in 88.0 % (versus 68.0 %, p < 0.05). T-Scan and kinesiography methods confirmed a more physiological distribution of masticatory load and 
restoration of the normal trajectory of mandibular movements in this group.

Conclusion. These data indicate that the combined use of a repositioning occlusal splint in combination with TENS therapy offers 
a statistically significant advantage over a stabilization splint and monotherapy. This approach has proven highly effective in correcting both 
functional (normalization of muscle activity and biomechanics) and morphological (disc position) disorders characteristic of TMJ dysfunction.

Keywords: TMJ dysfunction, occlusal splints, TENS therapy, TMJ MRI, electromyography, kinesiography, T-Scan, digital diagnostics, 
comparative study
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Введение
Мышечно-суставная дисфункция височно-нижнече‑

люстного сустава (ВНЧС) представляет собой сложную 
мультифакторную патологию, в лечении которой ведущая 
роль отводится окклюзионной терапии с использованием 
различных типов сплинтов [1, 3, 5]. Среди многообразия 
окклюзионных шин наибольшее распространение полу‑
чили стабилизирующие и репозиционные аппараты, 
однако вопрос сравнительной эффективности их при‑
менения остается дискуссионным [2, 4, 7].

Важным аспектом комплексного лечения является 
применение нейромышечной стимуляции. TENS-терапия 
(чрескожная электронейростимуляция) доказала свою 
эффективность для миорелаксации и определения тера‑
певтического положения нижней челюсти [6]. Однако 
до настоящего времени недостаточно исследований, 
сочетающих TENS-терапию с различными типами 
окклюзионных шин под контролем современных методов 
диагностики.

Особую ценность в оценке эффективности лечения 
имеет магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС, 
позволяющая визуализировать структурные изменения 
мягкотканных компонентов сустава [8, 9]. Комплексное 
применение МРТ с функциональными методами диа‑
гностики (электромиография, кинезиография, T-Scan) 
предоставляет уникальную возможность объективной 
оценки сравнительной эффективности различных тера‑
певтических подходов.

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку эффективности стабилизирующей и репозици‑
онной окклюзионных шин в сочетании с TENS-терапией 
при коррекции мышечно-суставной дисфункции ВНЧС 
с использованием расширенного комплекса диагности‑
ческих методов.

Материал и методы
Дизайн исследования. Проведено проспективное 

сравнительное исследование с участием 75 паци‑
ентов в возрасте от 35 до 60 лет (средний возраст –  
47,4 ±5,8 года) с диагностированной мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС. Критерии включения: наличие 

болевого синдрома в области ВНЧС, щелчки и крепи‑
тация при открывании рта, ограничение открывания рта. 
Критерии исключения: острый артрит, анкилоз ВНЧС, 
металлические имплантаты в области исследования.

Пациенты были рандомизированы в 3 группы:
•	 1‑я группа (n = 25) – лечение с использованием 

стабилизирующей окклюзионной шины + TENS-терапия;
•	 2‑я группа (n = 25) – лечение с использованием 

репозиционной шины + TENS-терапия;
•	 3‑я группа (n = 25) – контрольная группа (TENS-

терапия).
Протокол лечения
Всем пациентам проводилась TENS-терапия курсом 

из 10 процедур для достижения миорелаксации и опре‑
деления миоцентрического положения нижней челюсти.

Методы диагностики
Комплексное обследование проводилось до лечения 

и через 1, 3, 6 месяцев наблюдения:
1.	 Электромиография жевательных и височных 

мышц;
2.	 Компьютерная кинезиография с анализом 

траектории движений;
3.	 T-Scan-анализ окклюзионных контактов;
4.	 МРТ ВНЧС для оценки положения суставного 

диска и состояния внутрисуставных структур.
Статистический анализ
Данные обработаны с использованием метода описа‑

тельной статистики, t-критерий Стьюдента, критерий χ². 
Уровень значимости – p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Динамика показателей электромиографии. 

Анализ полученных показателей электромиографии 
демонстрирует значительные улучшения к 3 месяцу 
лечения в группе репозиционной шины, нормализация 
мышечного тонуса достигнута у 24 пациентов (96,0 %), 
тогда как в группе стабилизирующей шины – у 20 паци‑
ентов (80,0 %, p < 0,05). В контрольной группе поло‑
жительная динамика отмечена всего у 10 пациентов 
(40,0 %).

Таблица 1
Динамика показателей ЭМГ жевательных мышц (M±m)

Table 1. Dynamics of EMG parameters of masticatory muscles (M±m)

Группа Исходно (мкВ) 1 месяц (мкВ) 3 месяца (мкВ) 6 месяцев (мкВ)
Репозиционная шина + TENS 7,2 ±1,1 4,0 ±0,6 2,6 ±0,3 2,3 ±0,2
Стабилизирующая шина + TENS 7,1 ±1,0 4,8 ±0,7 3,3 ±0,4 2,8 ±0,3
TENS (контроль) 7,3 ±1,2 6,2 ±0,9 5,1 ±0,7 4,3 ±0,5

Результаты МРТ ВНЧС
К 3‑му месяцу лечения нормализация положения 

суставного диска достигнута у 22 пациентов группы 
репозиционной шины (88,0 %) и у 17 пациентов группы 
стабилизирующей шины (68,0 %, p < 0,05). В кон‑
трольной группе улучшение отмечено у 6 пациентов 
(24,0 %).

Данные T-Scan и кинезиографии. В группе репо‑
зиционной шины достигнуто более равномерное рас‑
пределение окклюзионной нагрузки (53/47 %) по срав‑
нению с группой стабилизирующей шины (59/41 %). 
Восстановление симметричной траектории движений 
отмечено у 92,0 % пациентов основной группы против 
76,0 % в группе сравнения (p < 0,05).
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Таблица 2
Динамика положения суставного диска по данным МРТ (абс. число/%)

Table 2. Dynamics of the position of the articular disc according to MRI data (abs. number/%)

Группа Исходно (дислокация) 3 месяца (норма) 6 месяцев (норма)
Репозиционная шина + TENS 25/100 % 22/88,0 % 24/96,0 %
Стабилизирующая шина + TENS 25/100 % 17/68,0 % 21/84,0 %
TENS (контроль) 25/100 % 6/24,0 % 8/32,0 %

Полученные результаты демонстрируют статисти‑
чески значимое преимущество комплексного применения 
репозиционной шины с TENS-терапией. Сочетанное воз‑
действие на нейромышечный аппарат (TENS) и внутри‑
суставные структуры (репозиционная шина) позволяет 
достичь более выраженного и стабильного терапевти‑
ческого эффекта. Данные МРТ подтверждают не только 
функциональное, но и структурное улучшение состояния 
ВНЧС [3, 6, 8].

Выводы
1.	 Комплексное применение репозиционной окклю‑

зионной шины и TENS-терапии демонстрирует более 
высокую эффективность по сравнению со стабили‑
зирующей шиной в коррекции мышечно-суставной 
дисфункции ВНЧС.

2.	 Использование расширенного диагностического 
протокола с включением МРТ ВНЧС позволяет объек‑
тивно оценивать не только функциональные, но и струк‑
турные изменения в суставе.

3.	 Наибольшая эффективность лечения достиг‑
нута в группе репозиционной шины: нормализация 
мышечного тонуса у 96,0 % пациентов и восстановление 
положения суставного диска у 88,0 % пациентов к 3‑му 
месяцу лечения.

4.	 TENS-терапия как самостоятельный метод пока‑
зывает умеренную эффективность, однако ее сочетание 
с окклюзионными шинами значительно усиливает 
терапевтический результат.
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