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Резюме. Введение. В настоящее время в стоматологической практике при патологии височ-
но-нижнечелюстного сустава и/или парафункциях (гипертонии) жевательных мышц стали 
широко применять окклюзионную сплинт-терапию. В то же время до сих пор не проводились 
углубленные исследования о влиянии окклюзионной сплинт-терапии на состояние эмали 
зубов, а также профилактики ее деминерализации. Цель работы — изучить влияние окклю-
зионной сплинт-терапии на состояние эмали зубов и оценить эффективность индивидуальных 
гигиенических мероприятий по уходу за полостью рта в отношении реминерализации эмали 
зубов. Материалы и методы. Под наблюдением в течение двух месяцев находились 
45 женщин в возрасте от 19 до 44 лет, проходивших лечение окклюзионной сплинт-терапи-
ей по поводу заболеваний височно-нижнечелюстного сустава и/или жевательных мышц. 
Пациенток на протяжении 60 суток периодически, 1 раз в месяц, осматривали для оценки 
функциональной резистентности эмали зубов, которую выполняли с помощью ТЭР-теста. 
В 1-ю, контрольную, группу исследования вошли 20 человек, осуществлявших в ходе ок-
клюзионной сплинт-терапии обычную для них двукратную общепринятую индивидуальную 
гигиену полости рта в сутки. Во 2-ю, основную, группу исследования вошли 25 человек, 
которые после осуществления индивидуального ухода за полостью рта дополнительно 
использовали гель для зубов реминерализующий  АСЕПТА. Результаты. До начала 
окклюзионной сплинт-терапии показатели функциональной резистентности эмали зубов к 
кислоте у пациентов 1-й и 2-й групп были практически одинаковыми и составили 2,73±0,19 
и 2,81±0,18 усл. ед. соответственно. У пациентов 1-й группы за период динамического на-
блюдения отмечена тенденция к снижению функциональной резистентности эмали зубов до 
2,85±0,17 усл. ед., в то время как у пациентов 2-й группы функциональная резистентность 
эмали зубов достоверно повысилась до 1,02±0,18 усл. ед., что свидетельствует об эффектив-
ности применяемого ими геля для зубов в ходе окклюзионной сплинт-терапии. Ежедневное 
использование пациентами 2-й группы исследования геля для зубов реминерализующего 
АСЕПТА в ходе двухмесячной окклюзионной сплинт-терапии позволило повысить показа-
тели резистентности эмали зубов на 36,3%, что является важным фактором профилактики 
развития кариеса зубов.
Ключевые слова: окклюзионная сплинт-терапия, зубы, кариес зубов, профилактика кариеса 
зубов, функциональная резистентность эмали, реминерализующие средства для зубов, 
патогенетический метод профилактики кариеса зубов
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Abstract. Introduction. Currently, occlusal split therapy has become widely used in dental practice 
for pathology of the temporomandibular joint and/or parafunctions (hypertonia) of the masticatory 
muscles. At the same time, no in-depth studies on the effect of occlusal splint therapy on the condi-
tion of tooth enamel, as well as the prevention of its demineralization have been conducted so far. 
The aim — to study the influence of occlusal splint therapy on the state of dental enamel and also 
to estimate the effectiveness of using the individual oral hygienic care for remineralization of dental 
enamel. Materials and methods. There were 45 women aged from 19 to 44 years old being under 
observation for 2 months who were treated by occlusal splint therapy for temporomandibular joint 
and/or masticatory muscles diseases and were periodically examined once a month for 60 days 
to estimate functional resistance of tooth enamel by means of TER-test. The 1st, control, group 
consisted of 20 people, who performed their usual 2 times daily routine individual oral hygiene 
during occlusal splint therapy. The 2nd, main group, consisted of 25 people who additionally used 
ASEPTA remineralizing dental gel after oral hygiene treatment. Results. Indexes of functional 
resistance of tooth enamel to acid before occlusal splint therapy in the 1st and 2nd groups patients 
were almost the same and comprised respectively 2,73±0,19 and 2,81±0,18 conventional units. 
Patients of the 1st group had the tendency to decrease the functional resistance of tooth enamel 
to 2,85±0,17 conventional units during the period of dynamic observation while the patients of the 
2nd group had the functional resistance of tooth enamel significantly increased up to 1,02±0,18 
conventional units that is the evidence of the effectiveness of the remineralizing gel for teeth during 
the occlusal splinting therapy. Daily use of remineralizing ASEPTA dental gel by the patients of the 
main study group 2 in the course of 2 months of occlusal splint therapy allowed to provide 36,3% 
increase of digital indices of tooth enamel resistance, which is an important factor of prevention of 
dental caries development.
Keywords: occlusal splint therapy, teeth, dental caries, prevention of dental caries, functional 
enamel resistance, remineralizing agents for teeth, pathogenetic method of dental caries prevention
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в стоматологической практи-

ке при патологии височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и/или парафункциях (гипертонии) жеватель-
ных мышц стали широко применять окклюзионную 
сплинт-терапию [1–3]. Сплинты еще называют окклю-
зионными шинами или каппами, которые устанавли-
вают на зубные ряды одной или обеих челюстей и 
они меняют характер смыкания зубов, положение 
головок нижней челюсти в суставных ямках височных 
костей, что нормализует функцию ВНЧС и жеватель-
ных мышц, а также способствуют профилактике по-
вышенной стираемости зубов [4–7]. Сплинты обычно 
изготавливают из пластмассы или силикона, и паци-
енты их используют 8–24 ч в сутки в зависимости от 
предназначения [3, 8, 9]. Продолжительное пользова-
ние сплинтами создает под ним парниковый эффект, 
который содействует размножению микроорганизмов, 
способных вызывать деминерализацию эмали зубов, 
что может привести к их кариесу [10–12]. И поэтому 
важным аспектом применения сплинтов является 
адекватный индивидуальный уход за зубами и поло-
стью рта [7, 13, 14]. До настоящего времени не прово-
дились углубленные исследования о влиянии окклю-
зионной сплинт-терапии на состояние эмали зубов, а 
также профилактики ее деминерализации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние окклюзионной сплинт-терапии на 

состояние эмали зубов, а также оценить эффектив-
ность индивидуальных гигиенических мероприятий по 
уходу за полостью рта в отношении реминерализации 
эмали зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в течение трех месяцев на-

ходились 45 женщин в возрасте от 19 до 44 лет, 
страдавших различной патологией ВНЧС и/или па-
рафункциями жевательных мышц, которым были 
рекомендованы силиконовые сплинты на нижнюю 
челюсть. Пациенты были разделены на две группы 
исследования. В 1-ю, контрольную, группу вошли 20 
(46,51%) человек, которые в ходе сплинт-терапии 
осуществляли общепринятую двукратную индивиду-
альную гигиену полости рта в сутки: проводили уход 
за полостью рта с помощью мануальной зубной щетки 
и зубной пасты. Во 2-ю, основную, группу исследова-
ния вошли 25 (53,49%) человек, которые после вы-
полнения общепринятого индивидуального ухода за 
полостью рта дополнительно использовали гель для 
зубов реминерализующий АСЕПТА (АО «ВЕРТЕКС», 
г. Санкт-Петербург, Россия). Гель, согласно аннота-
ционной характеристике, содержит биомиметический 
гидроксиапатит, способствующий быстрой и эффек-

тивной минерализации твердых тканей зубов [1], что 
является патогенетически обоснованным методом 
профилактики этой патологии. С помощью зубной 
щетки гель распределяли по поверхности зубов, со-
здавали возможность его аппликации с твердыми тка-
нями зубов на 1–2 минуты, а затем избытки геля спле-
вывали без последующего полоскания полости рта. 
Пациентов предупреждали, что индивидуальный уход 
за зубами следовало проводить утром после завтра-
ка и вечером после ужина перед сном. По окончании 
применения геля реминерализующего рекомендовали 
в течение получаса не принимать пищу и не пить.

Для изучения влияния окклюзионной сплинт-те-
рапии на состояние эмали зубов, а также оценки 
эффективности индивидуальных гигиенических ме-
роприятий по уходу за полостью рта с точки зрения 
реминерализации эмали зубов была использована 
методика определения функциональной резистентно-
сти эмали зубов с помощью ТЭР-теста, предложенно-
го В.Р. Окушко [5]. У пациентов резистентность эмали 
исследовали на одном из центральных резцов нижней 
челюсти, для чего очищали коронку зуба от возмож-
ного зубного налета, высушивали ее, а затем наноси-
ли 1% раствор HCl, создавая на поверхности коронки 
каплю диаметром до 2 мм. Через 5 с каплю смывали 
дистиллированной водой, высушивали коронку зуба 
ватным шариком и на место протравливания нано-
сили каплю 1% раствора метиленового синего, кото-
рую сразу удаляли ватным шариком, затем оценива-
ли кислотоустойчивость эмали в баллах, то есть ее 
резистентность, по интенсивности образовавшейся 
на коронковой части зуба окраске. Ее регистрирова-
ли, сравнивая со стандартной 10-балльной шкалой 
оттенков синего цвета от 0 (при полном отсутствии 
окрашивания протравленной части коронки зуба) до 
10 баллов (при наиболее интенсивном окрашивании 
в протравленной части коронки зуба в синий цвет). 
У каждого пациента подобное исследование было 
проведено до начала пользования окклюзионными 
сплинтами, а также через 30 и 60 дней от начала их 
применения.

Достоверность различий средних величин неза-
висимых выборок оценивали при помощи параметри-
ческого критерия Стьюдента при нормальном законе 
распределения и непараметрического критерия Ман-
на–Уитни при отличии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность распределе-
ния выполняли при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
Для статистического сравнения долей с оценкой до-
стоверности различий применяли критерий χ2 Пирсо-
на с учетом поправки Мантеля–Хензеля на правдопо-
добие. Во всех процедурах статистического анализа 
считали достигнутый уровень значимости (р), критиче-
ский уровень значимости при этом был равным 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании резистентности эмали зубов 

у пациентов 1-й и 2-й групп до начала окклюзионной 
сплинт-терапии выявлено, что показатели функцио-
нальной резистентности эмали зубов к кислоте были 
практически одинаковыми и составляли 2,73±0,19 и 
2,81±0,18 усл. ед. соответственно (р ≥0,05). Спустя 
месяц от начала окклюзионной сплинт-терапии у па-
циентов контрольной группы отмечалась тенденция 
к снижению функциональной резистентности эмали 
зубов, которая продолжилась на протяжении двух 
месяцев динамического наблюдения за пациентами 
(рис. 1). Спустя два месяца окклюзионной сплинт-те-
рапии функциональная резистентность эмали зубов к 
кислоте в контрольной группе пациентов составляла 
2,85±0,17. Несмотря на то что такой цифровой показа-
тель характеризует высокую структурно-функциональ-
ную резистентность эмали [5, 10], следует говорить о 
неблагоприятной динамике этого параметра в целом, 
что может способствовать развитию кариеса зубов.

У пациентов основной группы на протяжении всего 
периода исследования выявлена достоверная тен-
денция к повышению функциональной резистентно-
сти эмали зубов к кислоте (см. рис. 1). Так, спустя 30 
и 60 суток от начала окклюзионной сплинт-терапии 
у пациентов 2-й группы показатели функциональной 
резистентности эмали зубов улучшились и соста-
вили 1,56±0,19 и 1,02±0,18 усл. ед. соответственно 
(р ≤0,01). На рис. 2 представлена динамика показате-
лей ТЭР-теста у пациентов из контрольной и основной 
групп исследования на протяжении динамического на-
блюдения за ними до начала и на протяжении 60 су-
ток сплинт-терапии.

Силиконовые сплинты для окклюзионной терапии 
затрудняют омывание слюной эмали зубов, находя-
щихся под сплинтом, что при обычном индивидуаль-
ном уходе за полостью рта на протяжении двух ме-
сяцев окклюзионной сплинт-терапии способствовало 
снижению резистентности эмали зубов. Это проде-
монстрировано на примере пациентов из 1-й груп-
пы исследования. Такая неблагоприятная динамика 
функциональной резистентности эмали может стать 
предрасполагающим фактором развития у проходя-
щих окклюзионную сплинт-терапию кариеса зубов, 
хотя цифровой показатель ТЭР-теста спустя два ме-
сяца такой терапии все еще свидетельствовал о нали-
чии у пациентов 1-й группы высокой структурно-функ-
циональной резистентности эмали.

Ежедневное применение пациентами 2-й группы 
исследования геля для зубов реминерализующе-
го АСЕПТА на протяжении 60 суток окклюзионной 
сплинт-терапии позволило обеспечить положитель-
ную динамику показателей резистентности эмали зу-
бов, которая достоверно отличалась от аналогичных 

До сплинт-терапии
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Рис. 1. Показатели функциональной резистентности эма-
ли зубов к кислоте у обследованных контрольной 
и основной групп исследования на протяжении ди-
намического наблюдения (рисунок авторов данной 
статьи)

Fig. 1. Functional acid resistance of tooth enamel in the control and 
main groups during follow-up (figure by the authors of this 
article)
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Рис. 2. Динамика показателей функциональной резистент-
ности эмали зубов к кислоте у двух обследованных 
пациентов из контрольной и основной групп иссле-
дования на протяжении динамического наблюдения 
(рисунок авторов данной статьи)

Fig. 2. Changes in tooth enamel acid resistance in two patients from 
Groups 1 and 2 during follow-up (figure by the authors of this 
article)

в 1-й группе пациентов уже через 30 суток (р ≤0,05), 
хотя эти показатели, согласно оценочным рекомен-
дациям ТЭР-теста, также характеризовали высокую 
структурно-функциональную резистентность эмали 
[10]. Но при этом для пациентов 2-й группы исследо-
вания можно достоверно говорить о благоприятной 
динамике показателей ТЭР-теста, что свидетельствует 
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о повышении функциональной резистенстности эмали. 
Это, очевидно, будет способствовать профилактике 
развития кариеса зубов у пациентов в процессе поль-
зования силиконовыми назубными каппами (сплинта-
ми) при окклюзионной сплинт-терапии.

ВЫВОДЫ
1. При общепринятых индивидуальных мероприя-

тиях по уходу за полостью рта в период окклюзионной 
сплинт-терапии силиконовыми сплинами отмечается 
снижение функциональной резистентности эмали зу-
бов, что может стать предрасполагающим фактором 
для развития кариеса зубов.

2. Использование современного отечественного 
геля для зубов реминерализующего АСЕПТА, содер-
жащего биомиметический гидроксиапатит, позволяет 
за 60 суток окклюзионной сплинт-терапии повысить 
функциональную резистентность эмали зубов на 
36,3%, что является важным фактором профилактики 
развития кариеса зубов. Именно поэтому можно ре-
комендовать пациентам на период длительного поль-
зования сплинтами включать применение геля для 
зубов реминерализующего АСЕПТА в мероприятия по 
индивидуальному уходу за полостью рта.
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