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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СПЛИНТ-ТЕРАПИИ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ФУНКЦИЙ  
ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА И БРУКСИЗМЕ.  
СРАВНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ В РОССИИ И ВЕЛИКОБРИТАНИИ

Новосельцева В. М., Вагнер В. Д., Журина А. А., Мальгинов Н. Н., Мурашов М. А.,  
Нерсесов Г. C., Платонова М. С., Степанова С. Ю. 
	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальность темы определяется необходимостью совершенствования способов лечения дисфункций височно-нижнечелюстного 

сустава, которые могут привести к отклонениям в функционировании зубочелюстной системы и опорно-двигательного аппарата. 
Применение сплинт-терапии — один из самых распространенных методов, используемых для уменьшения выраженности симптомов 
рассматриваемых болезней, восстановления нормального функционирования ВНЧС, снижения рисков прогрессирования его дис-
функции, увеличения срока службы зубов человека. Существует несколько типов конструкций в зависимости от выполняемой функции 
и оформления окклюзионной поверхности. Для выбора наиболее подходящего типа в каждом конкретном случае требуется понимание 
механизмов возникновения патологий ВНЧС, а также принципов работы исследуемых конструкций. Сравнительный подход клиниче-
ских рекомендаций разных стран позволяет выявить существенные отличия в применении рассматриваемого метода, что необходимо 
для дальнейшего повышения эффективности использования сплинт-терапии.

Материалы и методы. В исследовании применен метод сравнительного анализа для изучения клинических рекомендаций лечения 
нарушения функций височно-нижнечелюстного сустава, разработанных врачами России и Великобритании. Рассмотрены клинические 
рекомендации «Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава [синдром Костена]» от 2022 года и «Management 
of painful Temporomandibular disorder in adults» («Управление болезненными формами височно-нижнечелюстного расстройства 
у взрослых») от 2025 года. Данный методический подход обеспечил объективную оценку сходств и различий в рекомендациях. Выяв-
лены различия в расположении каппы, материалах ее изготовления, этапах лечения, времени суток ношения. Полученные результаты 
могут помочь врачам-стоматологам-ортопедам, гнатологам, челюстно-лицевым хирургам из разных стран повысить эффективность 
использования сплинт-терапии в качестве как основного, так и вспомогательного метода лечения.
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THE USE OF SPLINT THERAPY FOR TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS AND BRUXISM. 
A COMPARISON OF CLINICAL GUIDELINES IN RUSSIA AND THE UNITED KINGDOM

Novoseltseva V.M., Wagner V.D., Zhurina A.A., Malginov N.N., Murashov M.A.,  
Nersesov G.S., Platonova M.S., Stepanova S.Yu.
	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Abstract 
The relevance of the topic is determined by the necessity to improve treatment methods for temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions, 

which can lead to deviations in the functioning of the dentition and the musculoskeletal system. Splint therapy is one of the most common methods 
used to reduce the severity of symptoms of the discussed conditions, restore normal TMJ function, decrease the risks of dysfunction progression, 
and increase the lifespan of human teeth. Several types of splint designs exist, depending on their function and the design of the occlusal surface. 
To select the most suitable type in each specific case, an understanding of the mechanisms of TMJ pathologies and the principles of operation of 
the investigated splint designs is required. A comparative approach to clinical guidelines from different countries allows for the identification of 
significant differences in the application of the discussed method, which is necessary for further enhancing the effectiveness of splint therapy.

Materials and Methods. The study employed a comparative analysis method to examine clinical guidelines for the treatment of tem-
poromandibular joint dysfunction, developed by physicians from Russia and the United Kingdom. The clinical guidelines “Pain Dysfunction 
Syndrome of the Temporomandibular Joint [Costen’s Syndrome]” from 2022 and “Management of painful Temporomandibular disorder in 
adults” from 2025 were reviewed. This methodological approach ensured an objective assessment of similarities and differences in the recom-
mendations. Differences were identified in splint placement, fabrication materials, treatment stages, and time of day for wearing. The obtained 
results can assist dental prosthetists, gnathologists, and maxillofacial surgeons from different countries in improving the effectiveness of splint 
therapy as both a primary and adjunctive treatment method.

Keywords: splint therapy, TMJ dysfunction, bruxism, clinical guidelines, comparative analysis
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Актуальность. Одна из наиболее частых причин 
нарушений в работе зубочелюстной системы — 
мышечно-суставная дисфункция височно-нижнечелюст-
ного сустава (далее — ВНЧС). На эту проблему немалое 
влияние оказывают различные вмешательства в ротовую 
полость: установка коронок из очень твердых и прочных 
материалов, неправильное ортодонтическое лечение, 
низкое качество изготовленных зубных протезов, 
отсутствие полноценной диагностики при выявлении 
морфофункциональных нарушений ВНЧС перед уста-
новкой какой-либо конструкции. Все это может привести 
к прогрессированию уже существующих и возникно-
вению новых патологий ВНЧС. Негативно сказываются 
на работе сустава нарушения деятельности нервной 
системы и травмы челюстно-лицевой области. Также 
развитию дисфункции ВНЧС способствуют врожденные 
аномалии, например, асимметрии нижней челюсти [1]. 
Решение проблем лечения пациентов с нарушениями 
функции ВНЧС — актуальное направление ортопеди-
ческой стоматологии. Также многочисленные исследо-
ватели показали взаимосвязь между функциональным 
состоянием ВНЧС, окклюзией и опорно-двигательным 
аппаратом [2].

Сплинт-терапия существенно уменьшает выражен-
ность симптомов рассматриваемых болезней, восстанав-
ливает нормальное функционирование ВНЧС, снижает 
риски прогрессирования его дисфункции, увеличивает 
срок службы зубов человека.

Цель исследования: рассмотреть общий принцип 
работы сплинт-терапии, сравнить ее применение при 
нарушениях функций ВНЧС и бруксизме в России и за 
рубежом.

Материалы и методы исследования
Изучены научные статьи отечественных и ино-

странных авторов, проведен анализ российских и зару-
бежных клинических рекомендаций по лечению нару-
шений функций ВНЧС, бруксизма с использованием 
сплинт-терапии.

Результаты
Для эффективного применения сплинт-терапии необ-

ходимо знать механизмы возникновения дисфункции 
ВНЧС. Общий принцип развития мышечно-суставной 
дисфункции. Согласно теории функциональных систем, 
зубочелюстная система и мышечно-суставной комплекс 
ВНЧС образуют единую функциональную систему. Акт 
жевания представляет программу действия, формиру-
емую афферентным синтезом (процесс сопоставления, 
отбора и синтеза разнообразных афферентных сигналов, 
на его основе строится последующее поведение) и оце-
ниваемую обратной афферентацией. При дисфункции 
ВНЧС обратная афферентация фиксирует неудовлетво-
рительный результат, вызывая формирование патоло-
гического динамического стереотипа: неравномерное 
напряжение жевательных мышц, патологическое смы-
кание зубов, неправильное положение нижней челюсти. 
Вследствие несостоятельности мышечных, суставных 
или окклюзионных компонентов адекватный результат 
недостижим. Программа сохраняет патологический алго-

ритм, возникает порочный круг: дисфункция поддержи-
вает и усугубляет патологический стереотип, усиливая 
нарушения всей жевательной системы. Применение 
сплинт-терапии — способ «разорвать» этот порочный 
круг.

Основные теории развития мышечно-суставной 
дисфункции:

1. Окклюзионно-артикуляционная теория. Согласно 
ей, причинами возникновения заболевания являются 
нарушения окклюзии (например, частичная потеря зубов, 
деформация окклюзионной поверхности зубных рядов, 
повышенная стираемость) [4]. При этом функция жева-
тельных мышц перестраивается для преодоления окклю-
зионных препятствий, возникает асимметрия мышечной 
активности, формируется односторонний тип жевания. 
Постоянная неправильная работа латеральных крыло-
видных мышц становится рефлекторной, что приводит 
к их гипертонусу, функциональным перегрузкам, а затем 
к болевому спазму и вывиху внутрисуставного диска [3].

2. Миогенная теория. В основе патологического про-
цесса лежит функциональная перегрузка жевательных 
мышц при преодолении окклюзионных препятствий, 
парафункции жевательных мышц. Возникает асин-
хронность работы жевательных мышц, что приводит 
к гипертонусу отдельных участков, спазму, появлению 
триггерных точек, нарушению трофики жевательных 
мышц, болевым ощущениям. В свою очередь, пациент 
при артикуляции совершает вынужденные, нефизиоло-
гичные движения в обход болезненных точек, что при-
водит к усилению суставной патологии. Необходимо 
устранить окклюзионные нарушения, воздействовать 
на жевательные мышцы для коррекции их работы [4].

3. Психосоматическая теория. Причина дисфункции 
ВНЧС — дисфункция жевательной мускулатуры (нару-
шение нейро-мышечной регуляции), вызванной нервным 
перенапряжением [5].

4. Диспластическая теория. Дисплазия соедини-
тельной ткани — это генетически детерминированное 
отклонение в развитии соединительной ткани, характери-
зующееся дефектами волокнистых структур и основного 
вещества, при котором теряются прочностные свойства 
соединительной ткани. В частности, страдают капсула 
и связки ВНЧС [3].

5. Гнатическая (скелетная) форма дисфункции 
ВНЧС. Последствия реконструктивной хирургии 
челюстно-лицевой области, а также гнатическая (ске-
летная) форма, обусловленная нарушением строения 
костей лица. Наблюдаются следующие нарушения: 
односторонняя деформация обеих челюстей, укорочение 
ветви и тела нижней челюсти, уменьшение или увели-
чение угла нижней челюсти [6].

Одним из современных методов коррекции и лечения 
дисфункции ВНЧС является сплинт-терапия, которая 
предусматривает применение шин-сплинтов и позволяет 
последовательно и выборочно воздействовать на тот или 
иной уровень нарушений: окклюзионный, мышечный, 
суставной, что в конечном итоге формирует новый мио-
статический рефлекс удержания челюсти, выстраивает 
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физиологичную биомеханику и нервно-мышечную 
активность зубочелюстного аппарата и стоматогнати-
ческой системы в целом [7].

Шины-сплинты могут быть изготовлены из акри-
ловых пластмасс, специальных фотополимерных смол, 
силиконов, термопластичных материалов EVA (этилен-
винилацетат), поликарбонатов или гибких PMMA (поли-
метилметакрилат) [14].

На постсоветском пространстве выделяют 
4 типа конструкций в зависимости от выполняемой 
функции и оформления окклюзионной поверхности [8]:

1.	 Разобщающая (используется при бруксизме и сни-
жении межальвеолярной высоты для защиты зубов 
и мягких тканей).

2.	 Релаксационная (обеспечивает снижение мышеч-
ного тонуса с установлением суставных головок в цен-
трическое положение).

3.	 Стабилизирующая (стабилизирует положение 
нижней челюсти после нормализации тонуса мышц).

4.	 Репозиционная (устанавливает суставные головки 
нижней челюсти в правильное положение).

В иностранной литературе встречается классифи-
кация шин, которая выделяет два основных типа:

1.	 Разрешающие (пермиссивные) шины: передние 
накусочные (контактируют только передними зубами) 
и стабилизирующие (контакт по всему зубному ряду; 
позволяют беспрепятственно контактировать и скользить 
по плоской поверхности шины. За счет устранения 
негативных окклюзионных контактов и расслабления 
жевательной мускулатуры устанавливают суставные 
головки нижней челюсти в правильное положение).

2.	 Репозиционные (направляющие) шины [9].
Механизм действия шин-сплинтов зависит от их типа.
Стабилизирующие каппы не фиксируют опреде-

ленное положение нижней челюсти, позволяют зубам 
беспрепятственно контактировать и скользить по 
плоской поверхности каппы. Механизм их действия 
заключается в установлении головок нижней челюсти 
в правильное положение за счет устранения преждевре-
менных окклюзионных контактов и расслабления жева-
тельной мускулатуры [10].

Передние накусочные аппараты (NTI-tss device, 
midline point stop device, anterior bite splints) фиксируются 
на резцах верхней либо нижней челюсти таким образом, 
что происходит разобщение зубных рядов, за исключе-
нием резцов. Принцип их работы заключается в устра-
нении окклюзионных препятствий для установления 
мыщелков ВНЧС в правильное положение при закры-
вании рта, а также расслаблении жевательных мышц 
[10]. Показанием к их применению является бруксизм, 
мышечно-суставная дисфункция, мигрень. Противопо-
казания: наличие у пациента внутрисуставных нару-
шений, потому как такая конструкция может усилить 

нагрузку на сустав. Данные аппараты не предназначены 
для долговременного использования, потому как соз-
дают разобщение зубных рядов в боковых участках. При 
их длительном применении появляется опасность раз-
вития деформации зубных рядов, патологии пародонта 
передних зубов [12].

Репозиционные (направляющие) шины осущест-
вляют репозицию нижней челюсти и центрирование 
суставных головок в ямках. Такие системы применяют 
при частичных и полных дислокациях суставных дисков, 
если имеются соответствующие клинические симптомы, 
подтвержденные результатами аксиографии (внеротовой 
графический метод регистрации биомеханики нижней 
челюсти в трех взаимно перпендикулярных плоскостях) 
и МРТ [13].

Сравнение клинических рекомендаций по приме-
нению сплинт-терапии при лечении синдрома болевой 
дисфункции ВНЧС (МКБ‑10: К07.60) в России и Вели-
кобритании.

В России рассматриваемые клинические рекомен-
дации были утверждены в 2022 году (частота пере-
смотра — не реже 1 раза в 3 года). Разработчики: Сто-
матологическая Ассоциация России (СтАР), ФГБОУ ВО 
«Московский государственный медико-стоматологиче-
ский университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава 
России, ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет им. И. П. Пав-
лова» Минздрава России.

В Великобритании клинические рекомендации утвер-
дили в 2025 году («Management of painful Temporoman-
dibular disorder in adults NHS England Getting It Right First 
Time (GIRFT) and Royal College of Surgeons’ Faculty of 
Dental Surgery»). Разработчики: британские и ирланд-
ские профессиональные ассоциации по стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии.

В таблице представлена сравнительная характери-
стика обозреваемых рекомендаций.

Заключение
Сплинт-терапия — важный метод лечения в совре-

менной ортопедической стоматологии. С ее помощью 
возможно уменьшить проявления или полностью устра-
нить нарушения функции ВНЧС и бруксизм различного 
происхождения. В клинических рекомендациях, утверж-
денных в России и за рубежом, имеются существенные 
различия. Изучение научных статей врачей из разных 
стран с описанными клиническими случаями приме-
нения сплинт-систем, выявление наиболее результа-
тивных методов лечения патологий ВНЧС, обобщение 
опыта специалистов со всего мира может помочь врачам-
стоматологам-ортопедам, гнатологам, челюстно-лицевым 
хирургам из разных стран повысить эффективность 
использования сплинт-терапии.
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Таблица
Сравнение клинических рекомендаций в России и Великобритании

Table. Comparison of clinical guidelines in Russia and the United Kingdom

Критерий Россия Великобритания
Расположение каппы Чаще всего на нижней челюсти, исключения — наличие протяжен-

ных дефектов зубных рядов на верхней челюсти, а также дистальный 
и глубокий травмирующий прикус. При вертикальном чрезмерном 
перекрытии резцов, глубоком травмирующем и дистальном прикусе 
используют пластиночные аппараты с накусочной площадкой или на-
клонной плоскостью

Выбор врачом тех конструкций,  
которые ему удобны в работе  
и обслуживании

Материал, из кото-
рого изготовлена 
конструкция, тип

Из жесткого полимерного материала Любой, не выявлена большая  
эффективность какого-либо типа

Этапность лечения 1) Поисково-диагностический (заключается в нахождении оптималь-
ного положения нижней челюсти).
Ношение изготовленной каппы в течение 3–4 недель.
2) Активное лечение. Нормализация положения нижней челюсти 
(при ее дистальном или боковом сдвиге). Создание новой каппы с 
четкими отпечатками зубов-антагонистов (или коррекция окклюзи-
онной поверхности имеющейся каппы) либо аппарат с небольшими 
направляющими наклонными плоскостями, осуществляющими воз-
врат челюсти в нормальное положение.
Длительность: 3–9 мес.
3) Ретенционный. Протезирование проводят по заданному положе-
нию нижней челюсти

1) Ношение конструкции (ночное, 
дневное — для пациентов, стра-
дающих дневным бруксизмом) 
в течение минимум 3 месяцев.
2) Контроль терапии, после —  
прекращение использования 
шины или ее периодическое ис-
пользование во время цикличе-
ских обострений симптомов

Время суток  
ношения

Индивидуально, нет четких рекомендаций В большинстве случаев ночное; 
дневное — для пациентов, стра-
дающих дневным бруксизмом

Метод лечения Основной или в комплексе с другими методами Вспомогательный для 
SSM (supported self-
management — «поддерживае-
мое самоведение» пациента)
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