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Підвищена стертість твердих тканин зубів є поширеним некаріозним ураженням, що супроводжу­
ється порушенням оклюзійних співвідношень і зниженням висоти прикусу. Часто вона поєднується 
з бруксизмом і аномаліями прикусу, що ускладнює клінічний перебіг захворювання. Мета. Удоскона­
лити методику виготовлення індивідуальних шин-кап на етапах ортопедичного лікування підвище­
ної стертості твердих тканин зубів використовуючи безакрилову пластмасу холодної полімериза­
ції. Матеріали та методи. Усім пацієнтам проводили клініко-функціональне обстеження з оцінкою 
стану скронево-нижньощелепного суглоба, жувальних м’язів, оклюзійних співвідношень і ступеня 
стертості твердих тканин зубів; за показаннями виконували ортопантомографію, конусо- 
променеву комп’ютерну або магнітно-резонансну томографію суглоба. Отримували анатомічні 
відбитки А-силіконовим матеріалом, реєстрували центральне співвідношення щелеп і виготовляли 
гіпсові діагностичні моделі, які гіпсували в напіврегульований артикулятор. Назубну оклюзійну ши­
ну-капу моделювали на нижній щелепі з урахуванням принципів стабілізаційної оклюзії; товщина в 
ділянці жувальних зубів становила 2-3 мм. Шину виготовляли з безакрилової пластмаси методом 
холодної полімеризації з подальшим клінічним припасуванням. Режим носіння визначали індивідуаль­
но; контрольні огляди проводили через 7-14 днів і надалі кожні 1-3 місяці. Результати. У дослідженні 
прийняли участь 48 пацієнтів Університетського стоматологічного центру Харківського націона­
льного медичного університету, кафедри ортопедичної стоматології. Застосування індивідуаль­
них назубних шин-кап у пацієнтів із підвищеною стертістю твердих тканин зубів забезпечило до­
стовірне покращення клінічних і функціональних показників. Через 1-3 місяці лікування зменшення 
або зникнення больового синдрому та м’язового перенапруження відзначали 89% пацієнтів, норма­
лізацію тонусу жувальних м’язів -  87,5%. Формування стабільних оклюзійних контактів у центра­
льному співвідношенні та адекватної дизоклюзії бічних зубів досягнуто у 91% і 85% випадків відпові­
дно, а стабілізацію міжальвеолярної висоти -  у 86% пацієнтів. Прогресування стертості не вияв­
лено у 92% осіб, що підтверджує стабілізуючий ефект шин-кап та їх ефективність як підготовчо­
го етапу ортопедичного лікування. Висновки. Позитивний клінічний ефект лікування відзначено у 
83,3% пацієнтів; побічних ефектів або ускладнень не виявлено. Отримані результати підтверджу­
ють статистично значущу ефективність стандартизованої методики застосування оклюзійних 
шин та обґрунтовують доцільність її використання в клінічній і науковій практиці.
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Вступ
Підвищена стертість твердих тканин зубів є 

однією з найбільш поширених форм некаріозних 
уражень, що супроводжується прогресуючою 
втратою емалі та дентину, порушенням оклюзій­
них співвідношень і зниженням міжальвеолярної 
висоти [1,2]. За даними вітчизняних досліджень, 
підвищена стертість часто поєднується з брукси- 
змом, парафункціями жувальних м’язів та ано­
маліями прикусу, що значно ускладнює клінічний 
перебіг захворювання та потребує комплексного 
ортопедичного підходу [1].

Вітчизняні та зарубіжні автори зазначають, 
що прогресування стертості без корекції оклю- 
зійних порушень призводить до перевантаження 
окремих груп зубів, розвитку дисфункції скроне­
во-нижньощелепного суглоба (СНЩС), м’язово- 
суглобового болю та зниження ефективності по­
дальших реставраційних втручань [2, 3]. У 
зв’язку з цим особливої актуальності набуває 
питання ранньої стабілізації оклюзії та віднов­

лення втраченої висоти прикусу.
Згідно з результатами клінічних досліджень 

науковців, застосування оклюзійних шин і знім­
них шин-кап є патогенетично обґрунтованим по­
чатковим етапом ортопедичного лікування під­
вищеної стертості зубів. Використання шин до­
зволяє тимчасово роз’єднати зубні ряди, рівно­
мірно перерозподілити жувальне навантаження, 
знизити активність жувальних м’язів та створити 
умови для адаптації зубощелепної системи до 
нового положення нижньої щелепи [3].

Окремі дослідження підкреслюють, що по­
етапне підняття прикусу за допомогою оклюзій- 
них шин є необхідним підготовчим етапом перед 
проведенням постійного ортопедичного лікуван­
ня, особливо у пацієнтів із генералізованою фо­
рмою стертості та асиметричним стиранням зу­
бів [4, 5]. Такий підхід дозволяє оцінити адапта­
ційні можливості жувального апарату, попереди­
ти ускладнення з боку СНЩС та підвищити про- 
гнозованість лікування.

Незважаючи на наявність окремих клінічних
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рекомендацій, питання оптимізації застосування 
оклюзійних шин, вибору конструкції, термінів ви­
користання та критеріїв ефективності підняття 
прикусу при підвищеній стертості твердих тканин 
зубів залишаються дискусійними [5, 6]. Це обу­
мовлює необхідність подальших досліджень, 
спрямованих на вдосконалення алгоритмів ор­
топедичного лікування з використанням шин як 
ключового етапу комплексної реабілітації паціє­
нтів [6].

Таким чином, вивчення та наукове обґрунту­
вання застосування оклюзійних шин для віднов­
лення висоти прикусу при підвищеній стертості 
твердих тканин зубів є актуальним напрямом су­
часної ортопедичної стоматології та має важли­
ве практичне значення для підвищення ефекти­
вності лікування і довготривалої стабільності 
клінічних результатів.

Мета дослідження
Удосконалити методику виготовлення індиві­

дуальних шин-кап на етапах ортопедичного лі­
кування підвищеної стертості твердих тканин зу­
бів використовуючи безакрилову пластмасу хо­
лодної полімеризації.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні прийняли участь 48 пацієнтів 

Університетського стоматологічного центру Хар­
ківського національного медичного університету, 
кафедри ортопедичної стоматології. Усім паціє­
нтам проводили комплексне клінічне та функціо­
нальне обстеження, яке включало аналіз скарг, 
оцінку стану СНЩС, пальпацію жувальних м’язів, 
визначення амплітуди рухів нижньої щелепи, 
аналіз оклюзійних співвідношень та визначення 
ступеню стертості твердих тканин зубів. За пока­
заннями застосовували інструментальні методи 
дослідження (ортопантомографію, конусно- 
променеву комп’ютерну томографію або магніт­
но-резонансну томографію).

Дослідження виконані з дотриманням основ­
них положень «Правил етичних принципів про­
ведення наукових медичних досліджень за учас­
тю людини», затверджених Гельсінською декла­
рацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Дире­
ктиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Пацієнти 
приймали участь у проведеному дослідженні по­
вністю за власним бажанням, що підтверджуєть­
ся особистим підписанням відповідної інформо­
ваної згоди.

З верхньої та нижньої щелеп отримували по­
вні робочі анатомічні відбитки з використанням 
вітчизняного А-силіконового відбиткового мате­
ріалу. Реєстрацію центрального співвідношення 
щелеп проводили за допомогою силіконового 
реєстраційного матеріалу в положенні функціо­
нального м’язового спокою. По отриманим від­
биткам відливали гіпсові моделі, використовую­
чи стоматологічний гіпс ІІІ-го класу з подальшим

виготовленням діагностичних моделей.
Гіпсові моделі гіпсували в напіврегульований 

артикулятор відповідно до зареєстрованого цен­
трального співвідношення щелеп. Назубну 
оклюзійну шину-капу моделювали на моделі ни­
жньої щелепи з урахуванням вимог до стабіліза­
ційної оклюзії: забезпечення рівномірних двобіч­
них множинних контактів з антагоністами в цент­
ральному співвідношенні, відсутності передчас­
них контактів, а також створення дизоклюзії біч­
них зубів при екскурсійних рухах нижньої щеле­
пи. Товщина шини-капи в ділянці жувальних зу­
бів становила 2-3 мм.

Виготовлення шини-капи здійснювали з удо­
сконаленої вітчизняної безакрилової пластмаси 
методом холодної полімеризації за допомогою 
полімеризатора відповідно до рекомендацій ви­
робника. Після полімеризації проводили механі­
чну обробку, шліфування та полірування виробу.

Клінічне припасування шини-капи виконували 
з оцінкою точності її фіксації, стабільності та ха­
рактеру оклюзійних контактів із застосуванням 
артикуляційного паперу. За необхідності прово­
дили селективне пришліфовування до досяг­
нення рівномірної оклюзійної рівноваги та ком­
фортного положення нижньої щелепи.

Пацієнтам надавали рекомендації щодо ре­
жиму носіння назубної шини-капи (переважно ні­
чне використання або цілодобове -  за клінічни­
ми показаннями) та здійснювали динамічне спо­
стереження з контрольними оглядами через 7­
14 днів і надалі кожні 1-3 місяці.

Результати дослідження
У результаті ортопедичного лікування із за­

стосуванням індивідуальних назубних шин-кап у 
пацієнтів із підвищеною стертістю твердих тка­
нин зубів була встановлена достовірна позитив­
на динаміка клінічних та функціональних показ­
ників зубощелепної системи.

За даними проведеного опитування було 
з’ясовано, що на етапі первинного клінічного об­
стеження скарги на біль або дискомфорт у діля­
нці жувальних м’язів та СНЩС відзначали 81,5% 
пацієнтів. Уже через 7-14 днів після початку ви­
користання оклюзійних шин-кап зменшення інте­
нсивності больового синдрому спостерігалося у 
67,5% обстежених, тоді як повне зникнення бо­
льових відчуттів було зафіксовано у 25% пацієн­
тів. Через 1-3 місяці лікування відсутність скарг 
на біль і м’язове перенапруження відзначали 
89% осіб.

Пальпаторне обстеження жувальних м’язів 
показало, що до лікування ознаки гіпертонусу та 
локальної болючості визначалися у 76% пацієн­
тів. Після адаптації до шин-кап нормалізація 
м’язового тонусу спостерігалася у 71,5% пацієн­
тів через 14 днів та у 87,5% -  наприкінці періоду 
спостереження.

Аналіз оклюзійних контактів засвідчив, що до 
лікування порушення рівномірності контактів у 
центральному співвідношенні щелеп виявлялися
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у 95% пацієнтів. Після клінічного припасування 
та селективної корекції шин-кап формування 
стабільних двобічних множинних контактів у 
центральному співвідношенні було досягнуто у 
91% випадків. Ознаки передчасних контактів пі­
сля корекції зберігалися лише у 9% пацієнтів та 
усувалися під час повторних контрольних огля­
дів.

При оцінці екскурсійних рухів нижньої щелепи 
було встановлено, що до лікування відсутність 
адекватної дизоклюзії бічних зубів спостерігала­
ся у 79% пацієнтів. Після застосування шин-кап 
функціональна дизоклюзія в бічних ділянках при 
латеротрузійних та протрузійних рухах реєстру­
валася у 85% пацієнтів.

У процесі динамічного спостереження вста­
новлено, що стабілізація міжальвеолярної висо­
ти та адаптація до нового положення нижньої 
щелепи відбулися у 86% пацієнтів протягом пе­
рших 1-3 місяців. Ознаки дисфункції СНЩС у ви­
гляді клацання або обмеження рухів після поча­
тку лікування зберігалися лише у 11% випадків 
та мали тенденцію до зменшення.

Прогресування підвищеної стертості твердих 
тканин зубів протягом періоду спостереження не 
було виявлено у 92% пацієнтів, що свідчить про 
стабілізуючий ефект оклюзійних шин-кап. Це 
створювало сприятливі умови для планування 
наступних етапів постійного ортопедичного ліку­
вання.

Використання удосконаленої вітчизняної без- 
акрилової пластмаси забезпечило належні екс­
плуатаційні властивості шин-кап: відсутність
алергічних реакцій відзначалася у 100% пацієн­
тів, порушення фіксації -  лише у 5% випадків, 
що коригувалися під час повторного припасу­
вання.

Обговорення результатів дослідження
Оклюзійні шини є одним із найбільш пошире­

них та науково обґрунтованих ортопедичних за­
собів у лікуванні функціональних порушень зу- 
бощелепної системи [7]. Їх застосування спря­
моване на тимчасову або тривалу зміну оклю- 
зійних взаємовідношень з метою зниження па­
тологічного навантаження на суглобові структу­
ри, нормалізації м’язової активності та стабілі­
зації положення нижньої щелепи [8].

Підвищена стертість твердих тканин зубів є 
однією з найбільш поширених стоматологічних 
проблем сучасної популяції, що негативно впли­
ває на функціональний стан зубощелепної сис­
теми та якість життя пацієнтів [9]. Етіологія цього 
процесу є мультифакторною і включає патології 
прикусу, бруксизм, хімічний вплив харчових кис­
лот та інші місцеві й системні чинники [10].

Втрата твердих тканин зубів призводить до 
підвищеної чутливості, порушення естетики та 
функції жування, а також до прискореного роз­
витку вторинного карієсу та потреби у складних 
протезних реставраціях [11]. Ці фактори підкре­
слюють необхідність своєчасної діагностики та

комплексного лікування пацієнтів із патологіч­
ною стертістю [12].

Сучасні українські дослідження демонстру­
ють ефективність різних методів відновлення 
твердих тканин зубів, включаючи мінімально ін- 
вазивні та комплексні підходи до реабілітації па­
цієнтів із значною стертістю [13]. При цьому ве­
лике значення надається індивідуальному під­
ходу до планування лікування, вибору матеріа­
лів і методик, що дозволяє запобігти прогресу­
ванню патології та відновити естетику й функцію 
зубів [14].

Особливої уваги потребує питання оклюзійної 
концепції, що лежить в основі виготовлення шин. 
Неправильно сформовані оклюзійні контакти, 
недостатній контроль дизоклюзії або нестабіль­
на фіксація можуть не лише знизити терапевти­
чний ефект, а й спричинити прогресування дис- 
функціональних змін [15]. Це зумовлює необхід­
ність чіткого методичного обґрунтування кожно­
го етапу виготовлення оклюзійних шин із позицій 
сучасної функціональної стоматології [16].

У цьому контексті актуальним є застосування 
стандартизованої методики виготовлення оклю- 
зійних шин, яка забезпечує контрольоване фор­
мування оклюзійної поверхні, прогнозований 
функціональний ефект та можливість 
об’єктивної оцінки результатів лікування. Такий 
підхід є важливим не лише для підвищення клі­
нічної ефективності шинотерапії, а й для забез­
печення наукової достовірності та порівнянності 
даних у фахових і міжнародних дослідженнях.

Висновки
Загальний позитивний клінічний ефект ліку­

вання (зменшення болю, покращення функції та 
стабілізація оклюзії) відзначено у 83,3% пацієн­
тів. Побічних ефектів або ускладнень, 
пов’язаних із застосуванням назубної оклюзійної 
шини, протягом періоду спостереження не зафі­
ксовано. Отримані результати підтверджують 
статистично значущу ефективність стандартизо­
ваної методики виготовлення та застосування 
оклюзійних шин на етапах ортопедичного ліку­
ванні пацієнтів з підвищеною стертістю та об­
ґрунтовують доцільність її використання в кліні­
чній практиці й наукових дослідженнях.
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Summary
METHOD FOR FABRICATING INDIVIDUAL OCCLUSAL SPLINTS USING IMPROVED ACRYLIC-FREE PLASTIC 
Yanishen I.V., Petrochenko G.V.
Key words: individual bite splint, bite height, occlusal splint, functional diagnostics.

Increased wear of hard dental tissues is a common non-carious lesion accompanied by disturbances in 
occlusal relationships and a reduction in vertical occlusal dimension. This condition is often associated with 
bruxism and occlusal abnormalities, which complicate the clinical course of the disease.

Purpose: to improve the technique for fabricating individual occlusal splints during the orthopedic treat­
ment of excessive tooth wear using acrylic-free cold-curing plastic.

Materials and methods. The study included 48 patients who sought care at the University Dental Center 
of Kharkiv National Medical University, Department of Prosthodontics. All patients underwent clinical and 
functional examination with assessment of the temporomandibular joint, masticatory muscles, occlusal 
relationships, and degree of tooth wear; orthopantomography, cone-beam computed tomography, or 
magnetic resonance imaging of the temporomandibular joint were performed as indicated. Anatomical 
impressions were taken with A-silicone material, the central relationship of the jaws was recorded, and 
plaster diagnostic models were made, which were plastered in a semi-adjustable articulator.

The occlusal splint cap was modeled on the lower jaw, taking into account the principles of stabilization 
occlusion; the thickness in the chewing teeth area was 2-3 mm. The splint was made of acrylic-free plastic 
using cold polymerization, followed by clinical fitting. The wearing regimen was determined individually; 
follow-up examinations were conducted after 7-14 days and then every 1-3 months.

Results. The use of individual dental splints in patients with increased abrasion of hard tooth tissues 
provided a significant improvement in clinical and functional indicators. After 1-3 months of treatment, 89% of 
patients reported a reduction or disappearance of pain syndrome and muscle tension, and 87.5% reported 
normalization of masticatory muscle tone. Stable occlusal contacts in the central relationship and adequate 
disocclusion of the lateral teeth were achieved in 91% and 85% of cases, respectively, and stabilization of 
the interalveolar height was achieved in 86% of patients. No progression of wear was detected in 92% of 
individuals, confirming the stabilizing effect of splints and their effectiveness as a preparatory stage of 
orthopedic treatment.

Conclusion. A positive clinical outcome was observed in 83.3% of patients, and no adverse effects or 
complications were detected. These findings confirm the statistically significant effectiveness of the 
standardized method of occlusal splint therapy and support its application in both clinical practice and 
scientific research.
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