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Актуальность. Ношение окклюзионной шины, 
или сплинт-системы,  – один из методов лече-
ния переднего вывиха диска височно-нижне-
челюстного сустава с  репозицией. До сих пор 
в  центре внимания большинства исследовате-
лей находилось в первую очередь уменьшение 
симптоматики, нежели коррекция взаиморас-
положения диска и  мыщелка. Цель  – оценить 
эффективность и прогноз применения различ-
ных окклюзионных шин (сплинт-систем) для ре-
позиции диска при переднем вывихе диска ви-
сочно-нижнечелюстного сустава с репозицией. 
Материал и методы. В исследование включе-
ны 144  последовательно набранных пациента 
(210 суставов) с передним вывихом диска височ-
но-нижнечелюстного сустава с репозицией, ве-
рифицированным при магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). С помощью МРТ каждого су-
става было подтверждено, что диск можно вер-
нуть в нормальное положение при выдвижении 
нижней челюсти кпереди. Для удержания ниж-
ней челюсти в этом положении использовались 
окклюзионные шины, включая переднюю репо-
зиционирующую систему, твин-блок и  аппарат 

Гербста. МРТ-исследование выполнялось до 
лечения, через 6  месяцев и  в конце лечения, 
а также на визите для динамического наблюде-
ния. Факторы, влияющие на успех вмешатель-
ства, анализировали методом логистической 
регрессии. Для оценки проспективного риска 
неудачи использовали регрессионную модель 
Кокса. Результаты. В  100  случаях применяли 
переднюю репозиционирующую систему, в 23 – 
твин-блок и  в  21  – аппарат Гербста. Средняя 
продолжительность лечения составила 
9,5 ± 2,6  месяца. В  конце периода применения 
окклюзионной шины успешная репозиция, под-
твержденная данными МРТ, была осуществлена 
в  177 (84,3%) суставах. Метод логистической 
регрессии показал, что процент успеха данно-
го вмешательства значимо зависел от типа ок-
клюзионной шины. Через 2  года регулярного 
динамического наблюдения нормальное соот-
ношение диска с мыщелком сохранялось почти 
в 53% случаев. В итоговой регрессионной моде-
ли Кокса значимыми факторами оказались пол, 
возраст, длительность лечения и  ортодонти-
ческая терапия (отношения рисков 1,375, 1,141, 

0,396 и  0,364  соответственно). Заключение. 
Применение окклюзионных шин  – один из 
целесообразных методов удержания положе-
ния диска при переднем вывихе диска височ-
но-нижнечелюстного сустава с  репозицией. 
Однако больных для этого лечения нужно отби-
рать с большой тщательностью.
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Передний вывих диска височно-нижне-
челюстного сустава (ВЧНС)  – один из 
самых распространенных видов пато-
логии ВНЧС с  высокой популяцион-

ной заболеваемостью. В зависимости от взаимно-
го положения диска и мыщелка при открывании 
рта различают передний вывих диска с  репо-
зицией и  без репозиции [1]. Обычно пациенты 
с  передним вывихом диска предъявляют жало-
бы, которые серьезно мешают им в повседневной 

жизни, – суставной шум («щелканье»), боли в су-
ставе, ограничение открывания рта, затруднения 
жевания, нарушение функции нижней челюсти 
и др.

Несмотря на то что для лечения переднего 
вывиха диска предложено множество методов 
[2–4], например, функциональные шины, лекар-
ственные препараты, физиотерапия, артроцентез 
и репозиция диска, мнения об оптимальном алго-
ритме ведения переднего вывиха диска остаются 
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противоречивыми. Функциональные шины, кото-
рые обычно применяются для лечения скелетных 
нарушений прикуса 2-го класса у пациентов дет-
ского и юношеского возраста, интересуют многих 
врачей, занимающихся патологией ВНЧС. S.L. Lin 
и  соавт. установили, что плоскостные плинты 
с  вертикальной толщиной 3 и  5  мм эффективно 
уменьшают симптомы вывиха диска с репозици-
ей, особенно при наличии суставной крепитации 
и болях в ВНЧС [5]. Как показано C. Zhang и со-
авт., применение окклюзионных шин способству-
ет увеличению максимального открывания рта, 
уменьшает интенсивность боли и частоту возник-
новения суставного шума у больных с патологией 
ВНЧС [6]. T. Haketa и соавт. по результатам рандо-
мизированного клинического исследования при-
шли к следующему заключению: симптомы пато-
логии ВНЧС одинаково устраняются с  помощью 
физических упражнений и  окклюзионных шин 
[7]. Таким образом, многочисленные публикации 
подтвердили, что окклюзионные сплинт-системы 
могут в той или иной степени уменьшить клини-
ческую симптоматику переднего вывиха диска 
ВНЧС. Но в  центре большинства исследований 
находились прежде всего симптомы, а не взаим-
ное расположение диска и  мыщелка. H. Kurita 
и  соавт. сообщили, что функциональные шины 
помогли эффективно удерживать диск во всех 
32  суставах с  вывихом с  репозицией [8]. Однако 
данные последующего динамического наблюде-
ния этих больных представлены не были. Кроме 
того, нет публикаций о стабильности ближайших 
и отдаленных результатов сплинт-терапии.

Для оценки процента успеха и  результатов 
применения окклюзионных шин как метода ре-
позиции диска при вывихе диска с  репозицией 
мы отобрали больных, которым проводилась 
сплинт-терапия, и  исследовали взаимное поло-
жение диска и мыщелка через различные отрезки 
времени – до и после лечения и в ходе динамиче-
ского наблюдения. Предметом этой статьи стало 
только взаимное положение диска и мыщелка, но 
не динамика клинической симптоматики.

Материал и методы
Пациенты. В  исследование были последова-
тельно набраны пациенты, которые обращались 
для проведения окклюзионной сплинт-терапии 
в  клинику ВНЧС при отделении челюстно-ли-
цевой хирургии и  хирургической стоматологии 
Шанхайского 9-го народного госпиталя с августа 
2009 по июнь 2016  г. Критерии включения в  ис-
следование были следующими. Во-первых, у  па-
циента должен был стоять диагноз переднего 

вывиха диска ВНЧС с репозицией, подтвержден-
ный магнитно-резонансной томографией (МРТ) 
в соответствии с опубликованными протоколами 
[9]. Во-вторых, больным ранее не должно было 
проводиться консервативное или хирургическое 
лечение патологии ВНЧС. В-третьих, всем паци-
ентам проводилась МРТ, во время которой ниж-
няя челюсть должна была выдвигаться вперед до 
такого положения, в  котором исчезал суставной 
шум при открывании рта. Ношение окклюзион-
ных шин рекомендовали тем больным, у которых 
проведенная таким образом МРТ подтвержда-
ла восстановление нормального положения дис-
ка. Далее, пациенты должны были дать согласие 
на ношение окклюзионной шины. После окон-
чания сплинт-терапии пациенты должны были 
хотя бы однократно прийти для динамическо-
го наблюдения. Те больные, кто отказывался от 
продолжения лечения или были утеряны из-под 
наблюдения в ходе терапии, из исследования ис-
ключались.

Это исследование проводилось с  разреше-
ния этического комитета медицинского фа-
культета Шанхайского университета Цзяо Тун 
и  в соответствии с  этическими принципами 
медицинских исследований с  привлечением че-
ловека Всемирной медицинской ассоциации 
(Хельсинкская декларация). Все пациенты дали 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Процесс лечения. Пациентам с  диагнозом пе-
реднего вывиха диска ВНЧС с  репозицией вы-
полнялась МРТ с протрузией нижней челюсти до 
положения зубных рядов «край в край» с воско-
вой фиксацией (рис. 1). Если на МРТ было полу-
чено подтверждение, что диск при этом занимает 
нормальное положение, то в этом же положении 
нижней челюсти снимали слепок для изготовле-
ния функциональных шин, включая переднюю 
репозиционирующую систему с полным охватом 
нижней челюсти, твин-блок или аппарат Гербста 
(рис. 2). Окклюзионную поверхность передней 
репозиционирующей системы или твин-бло-
ка каждые 4  недели подкручивали примерно на 
1  мм для реконструкции прикуса. Пациентов 
инструктировали носить сплинт круглосуточно 
в течение не менее 6 месяцев. Если к этому време-
ни реконструкция прикуса еще не заканчивалась, 
пациенты должны были продолжить ношение 
шины. МРТ повторяли через 6 месяцев и в кон-
це сплинт-терапии. После окончания лечения 
больные должны были регулярно являться для 
динамического наблюдения (рис. 3). Могло ре-
комендоваться ортодонтическое лечение, однако 
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это зависело от основных жалоб конкретного 
больного.

Магнитно-резонансная томография. Всем 
включенным в исследование больным МРТ про-
водили до лечения, через 6  месяцев ношения 
шины, в  конце сплинт-терапии и  на визите для 
динамического наблюдения. МРТ выполняли 
на сканере мощностью 1,5  Тесла (Signa; General 
Electric, Милуоки, США) с двухфазными поверх-
ностными катушками для ВНЧС по стандартно-
му протоколу [9]. Каждому пациенту МРТ вы-
полняли в трех сагиттальных и трех коронарных 
проекциях в  одном и  том же положении до, во 
время и  после лечения, сравнивая результаты 

трех разных срезов. Для оценки результатов 
сплинт-терапии использовали критерии, реко-
мендованные S.Y. Zhang и соавт. [10]: 1) репозиция 
в трех сагиттальных проекциях считается отлич-
ной; 2) репозиция в двух проекциях считается хо-
рошей; 3) репозиция менее чем в одной проекции 
или переход к вывиху диска без репозиции счита-
ется неудовлетворительной. Результат, получив-
ший оценку «отлично» и «хорошо», расценивали 
как успех лечения (если вывих диска до лечения 
был подтвержден лишь на одном или двух срезах, 
то успешной считалась только репозиция на всех 
срезах). 

Исследуемые переменные. Прогнозируемой 
переменной было взаимное расположение диска 
и мыщелка в зависимости от вида окклюзионной 
шины. Независимые переменные включали воз-
раст, пол, длительность лечения, тип сплинт-си-
стемы, ортодонтическое лечение (проводилось 
или нет) и период динамического наблюдения. 

Статистический анализ. Статистическую 
обработку данных выполняли в  программе 
R Core Team (2015) (R: A language and environment 
for statistical computing; R Foundation for Statistical 
Computing, Вена, Австрия). Для анализа факто-
ров вероятности успеха сплинт-терапии исполь-
зовали логистическую регрессию. Для оценки 
вероятности неудачи прогноза применяли ре-
грессионную модель пропорциональных рисков 
Кокса; случаи эффективной терапии патологии 
ВНЧС цензорировали на момент последнего 
имеющегося наблюдения. Данные исходного 
обследования обрабатывали методом однофак-
торного анализа, в  котором количественные 
переменные брали как в  нетрансформирован-
ном виде, так и  в логарифмированном, а  также 
после фракционной полиномной трансформа-
ции по принципу «наилучшая подходящая мо-
дель». Названные трансформации не сопрово-
ждались значимым улучшением пригодности 
модели ни для одной из переменных, поэтому 
далее опирались на нетрансформированные 
данные. Разработка многофакторной модели 
опиралась на оценку ковариат по их статисти-
ческой значимости и  клиническому значению 
[11]. Переменные и их взаимодействия включали 
в  многофакторные модели, если в  однофактор-
ном анализе для них были получены значения 
p < 0,05 или если они были важны с клинической 
точки зрения. Для каждой добавляемой ковари-
аты применяли тест на отношение вероятностей 
для оценки влияния удаления этой перемен-
ной на точность модели. Ковариаты включали 
в  модель при p < 0,05, если тест на отношение 

Рис. 1. Клиническое обследование и магнитно-резонансная томография (МРТ) при 
переднем вывихе диска височно-нижнечелюстного сустава с репозицией. На МРТ можно 
видеть: при закрывании рта выявляется передний вывих диска (А), при открывании 
рта диск возвращается в нормальное положение (Б). Чтобы при открывании рта не 
возникал суставной шум, пациент выдвигает нижнюю челюсть вперед до смыкания 
зубных рядов «край в край»; это положение зафиксировано воском (В). МРТ, выполненная 
с продвижением нижней челюсти вперед, подтверждает, что при этом диск возвращается 
в нормальное положение (Г)

А

В Г

Б

Рис. 2. Различные типы сплинт-систем для фиксации нижней челюсти в положении 
протрузии: передняя репозиционирующая система, полностью покрывающая нижнюю 
челюсть (А), твин-блок (Б), аппарат Гербста (В)

А Б В
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вероятностей свидетельствовал о  статистиче-
ски значимом улучшении пригодности модели 
(p < 0,05) и/или имелись доказательства ее кли-
нической важности.

Результаты
Описание пациентов
В данное исследование были включены в  общей 
сложности 153  пациента (223  сустава). Девять 
больных (13  суставов) были потеряны из-под 
наблюдения на этапе лечения. Следовательно, 
суммарный итоговый размер выборки составил 
210 суставов 144 пациентов (107 женщин и 37 муж-
чин) в  возрасте от  9 до  53  лет в  момент первого 
обращения (среднее ± стандартное отклонение: 

Таблица 1. Демографическая характеристика пациентов и вид лечения

Параметр Количество больных, абс. (%)

Пол

мужской 37 (25,7)

женский 107 (74,3)

Возраст, годы

12 и менее 7 (4,9)

от 13 до 20 91 (63,2)

от 21 до 30 35 (24,3)

от 31 до 40 8 (5,5)

более 40 3 (2,1)

Тип системы для коррекции прикуса

передняя репозиционирующая система 100 (69,4)

твин-блок 23 (16)

аппарат Гербста 21 (14,6)

Ортодонтическое лечение 26 (18,1)

Таблица 2. Однофакторный и многофакторный анализ процента успеха (логистическая регрессия)

Переменные Однофакторный анализ Многофакторный анализ

отношение риска (95% ДИ) p отношение риска (95% ДИ) p

Пол: мужчины vs. женщины 1,543 (0,79–3,03 ) 0,207

Возраст 0,967 (0,92–1,01) 0,167 0,965 (0,92–1,02) 0,167

Тип сплинт-системы

аппарат Гербста vs. передняя 
репозиционирующая система

1,879 (0,86–4,11) 0,114 1,678 (0,76–3,72) 0,202

твин-блок vs. передняя 
репозиционирующая система

0,247 (0,07–0,85) 0,027 0,226 (0,07–0,79) 0,019

ДИ – доверительный интервал

Рис. 3. Типичный случай исправления переднего вывиха диска 
височно-нижнечелюстного сустава с репозицией при помощи 
сплинт-системы. А – прикус перед применением передней 
репозиционирующей системы. Б – при магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), выполненной при первом обращении, 
выявлено, что диск смещен кпереди. В – прикус при ношении 
передней репозиционирующей системы. Г – на МРТ диск 
в нормальном положении при выдвижении нижней челюсти 
до смыкания зубных рядов «край в край». Д – прикус после 
применения передней репозиционирующей системы. Е – на 
МРТ диск остается в нормальном положении через 1 год после 
применения сплинт-системы

А

В

Д

Б

Г

Е
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19,5 ± 7,1  года). Применялись следующие типы 
окклюзионных шин: передняя репозициониру-
ющая система  – 100  случаев (143  сустава), твин-
блок – 23 случая (34 сустава) и аппарат Гербста – 
21  случай (33  сустава). Продолжительность 
лечения варьировала от 6 до 16 месяцев, средняя 
продолжительность равнялась 9,5 ± 2,6  месяца. 
Двадцать шесть пациентов после сплинт-терапии 
согласились на ортодонтическое лечение (табл. 1).

Процент успеха репозиционирования переднего 
вывиха диска с репозицией с помощью  
сплинт-систем
Результаты МРТ к  концу сплинт-терапии пока-
зали успешную репозицию 177  (84,3%) суставов. 
В 33  (15,7%) суставах добиться правильного поло-
жения диска (по применяемым нами критериям) во 
время или после окончания сплинт-терапии не уда-
лось. Метод логистической регрессии показал, что 
тип окклюзионной шины статистически значимо 
ассоциирован с  эффективностью вмешательства. 
По сравнению с  передней репозиционирующей 
системой, отношение риска (ОР) для твин-блока 

составило 0,226 (95%  доверительный интервал 
(ДИ) 0,787–0,065; p < 0,05), а для аппарата Гербста – 
1,678 (95% ДИ 3,718–0,758; p = 0,202). Возраст также 
был включен в логистическую модель в качестве од-
ного из факторов и в многофакторном анализе имел 
ОР 0,965 (95% ДИ 1,015–0,917; p = 0,167) (табл. 2).

Оценка результата сплинт-терапии при переднем 
вывихе диска в зависимости от длительности 
динамического наблюдения
Для оценки стабильности репозиции переднего 
вывиха диска ВНЧС с  помощью окклюзионной 
шины мы проанализировали результаты МРТ 
177  успешно пролеченных суставов, выполнен-
ной на последнем визите динамического наблю-
дения после сплинт-терапии. Согласно последним 
данным МРТ, все случаи разделили на группы 
в зависимости от длительности наблюдения: от 3 
до 6 месяцев, от 7 до 12 месяцев, от 13 до 24 меся-
цев и  более 24  месяцев. Эффективность лечения 
в  этих четырех группах составила 84,8, 75, 72,1 
и  53,1% соответственно (табл. 3). Затем был вы-
полнен регрессионный анализ Кокса для расчета 
ОР для каждой переменной. Результаты однофак-
торного и многофакторного анализа даны в табл. 4. 
В итоговой регрессионной модели Кокса значимы-
ми факторами оказались пол, возраст, длитель-
ность терапии и  ортодонтическое лечение: их 
ОР равнялись 1,375  (95% ДИ 0,92–2,05; p = 0,119), 
1,141 (95% ДИ 0,98–1,33; p = 0,099), 0,396 (95% ДИ 
0,29–0,54; p < 0,0001) и  0,364  (95%  ДИ 0,23–0,58; 
p < 0,0001) соответственно (см. табл. 4, рис. 4).

Обсуждение
Передний вывих диска  – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний ВНЧС, которое 

Таблица 3. Результаты динамического наблюдения при использовании сплинт-системы для 
лечения вывиха диска с репозицией

Период наблюдения, месяцы Количество суставов с успешной 
коррекцией / суммарное число 
суставов под наблюдением

Процент успеха, % 

От 3 до 6 39/46 84,8

От 7 до 12 42/56 75

От 13 до 24 31/43 72,1

Более 24 17/32 53,1

Таблица 4. Однофакторный и многофакторный анализ процента успеха с помощью регрессионной модели Кокса

Переменные Однофакторный анализ Многофакторный анализ

отношение риска (95% ДИ) p отношение риска (95% ДИ) p

Пол: мужчины vs. женщины 1,284 (0,88–1,88) 0,199 1,375 (0,92–2,05) 0,119

Возраст 1,178 (1,01–1,38) 0,038 1,141 (0,98–1,33) 0,099

Тип сплинт-системы

аппарат Гербста vs. передняя репозиционирующая система 0,739 (0,45–1,21) 0,23

твин-блок vs. передняя репозиционирующая система 0,745 (0,49–1,12) 0,161

Длительность лечения 0,438 (0,32–0,61) 0,0001 0,396 (0,29–0,54) 0,0001

Ортодонтическое лечение: «да» vs. «нет» 0,439 (0,28–0,69) 0,0001 0,364 (0,23–0,58) 0,0001

ДИ – доверительный интервал
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встречается в любом возрасте, но особенно часто 
у  подростков [12, 13]. Помимо нарушения функ-
ции нижней челюсти передний вывих диска мо-
жет приводить к развитию остеоартроза и умень-
шению высоты мыщелка. В  последние годы все 
больше внимания привлекает связь между перед-
ним вывихом диска и ростом нижней челюсти [14, 
15]. K.P. Schellhas и соавт. сообщили, что передний 
вывих диска сопровождается уменьшением высо-
ты ветви нижней челюсти и аномалиями верхней 
челюсти и лицевого скелета [16]. Q. Xie и соавт. из-
учали распространенность асимметрии нижней 
челюсти у больных младше 20 лет с клинически 
манифестным односторонним передним выви-
хом диска ВНЧС и  у добровольцев, не имевших 
никаких симптомов, с нормальным взаимораспо-
ложением диска и  мыщелка [17]. Обследовав па-
циентов с помощью МРТ, они пришли к выводу: 
у  молодых больных с  односторонним передним 
вывихом диска асимметрия нижней челюсти раз-
вивается гораздо чаще и протекает тяжелее. Для 
дальнейшего изучения причин этого феномена 
Q. Xie и соавт. провели продольное исследование 
с  оценкой изменения морфологической симме-
трии ВНЧС при естественном течении односто-
роннего ювенильного переднего вывиха диска 
[18]. Они установили, что при средней длитель-
ности наблюдения 12,22 месяца развитие асимме-
трии нижней челюсти возросло с 86,36 до 93,18%, 
а отклонение срединной линии – с 5,58 до 7,74 мм. 
Эти исследования позволяют предположить, что 
у  подростков передний вывих диска ВНЧС мо-
жет замедлять рост мыщелка и  провоцировать 
развитие аномалий верхней челюсти и лица. Вот 

почему важно восстанавливать нормальное взаи-
морасположение диска и мыщелка.

Функциональные шины, относясь к  методам 
лечения переднего вывиха диска, признаны це-
лесообразными для купирования симптомов со 
стороны ВНЧС. Как показали многочисленные 
исследования, ношение сплинта уменьшает су-
ставной шум [19, 20]. Однако что при этом про-
исходит с  ВНЧС? Возвращается ли диск в  свое 
нормальное положение или же его передний 
вывих сохраняется? Данных, верифицирован-
ных с помощью МРТ, немного. H. Kurita и соавт. 
описали возможность репозиции диска с  помо-
щью окклюзионных шин у  больных с  передним 
вывихом диска с  репозицией [8, 21]. Z. Ma и  со-
авт. установили, что ношение функциональных 
систем у больных с вывихом диска с репозицией 
помогает сформировать правильную форму су-
ставного пространства ВНЧС и способствует его 
адаптивному ремоделированию [22]. Это проис-
ходит благодаря тому, что при открывании рта 
или выдвижении нижней челюсти вперед диск 
у  пациентов с  передним вывихом диска с  репо-
зицией возвращается в  нормальное положение. 
Несмотря на существование разных вариантов 
окклюзионных шин, все они помогают открыть 
прикус либо в вертикальном, либо в передне-за-
днем направлении. Однако публикаций по отда-
ленной стабильности результатов использования 
функциональных шин (удержание смещенного 
диска в  нормальном положении) нет. В  настоя-
щем исследовании мы использовали сплинты 
для удержания нижней челюсти в  положении 
протрузии, которое позволяет диску и мыщелку 
суставной головки располагаться нормально по 
отношению друг к другу. Пациентов инструкти-
ровали носить сплинт круглосуточно не менее 
6  месяцев для полной реконструкции прикуса 
и адаптивного ремоделирования ВНЧС.

В нашем исследовании 84,3%  суставов с  пе-
редним вывихом диска с  репозицией удалось 
с успехом репозиционировать к концу сплинт-те-
рапии, что было подтверждено МРТ в  динами-
ке. При сравнении разных типов окклюзионных 
шин мы обнаружили: наибольший процент успе-
ха давало использование твин-блока, в то время 
как эффект лечения с помощью аппарата Гербста 
был менее выраженным. Это обусловлено тем, 
что твин-блок больше открывает прикус в  вер-
тикальном и передне-заднем направлении, а так-
же способствует реконструкции прикуса вслед-
ствие подкручивания окклюзивной поверхности. 
Аппарат Гербста может фиксировать положение 
нижней челюсти и обеспечить надлежащее время 

Рис. 4. Регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса для оценки прогноза 
неэффективности различных систем коррекции прикуса в репозиции диска височно-
нижнечелюстного сустава у больных с передним вывихом диска с репозицией

Возраст

Длительность лечения

Пол: мужчины vs. женщины

Тип сплинт-системы: аппарат Гербста vs. 
передняя репозиционирующая система

Тип сплинт-системы: твин-блок vs.  
передняя репозиционирующая система

Ортодонтическое лечение: «да» vs. «нет»

Отношение риска
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ношения, однако с его помощью сложно контро-
лировать прикус в  вертикальном направлении, 
что ведет к  интрузии моляров при длительном 
ношении. По мере интрузии моляров нижняя че-
люсть поворачивается по часовой стрелке, из-за 
чего диск может вновь выдавиться кпереди. В от-
личие от твин-блока передняя репозиционирую-
щая система сразу же раскрывает прикус, а  так-
же помогает его реконструировать. Кроме того, 
передняя репозиционирующая система носится 
только на верхней челюсти, что более комфортно 
пациенту. Вот почему около двух третей больных 
выбирают именно переднюю репозиционирую-
щую систему. Что касается других факторов, по-
мимо типа сплинт-системы, мы выявили слабую 
ассоциацию между возрастом больных и эффек-
тивностью лечения: у пациентов более молодого 
возраста она была несколько выше, чем у больных 
старшего возраста.

Мы продолжили наблюдать пациентов, 
у  которых были успешно пролечены суставы 
(n = 177), чтобы оценить устойчивость репози-
ции переднего вывиха диска с  репозицией с  по-
мощью окклюзионных шин. Согласно получен-
ным результатам, через 2  года динамического 
наблюдения нормальное взаиморасположение 
диска и  мыщелка по данным МРТ сохранялось 
в  53%  случаев. Регрессионный анализ по Коксу 

показал, что со стабильностью результата был ас-
социирован пол, возраст, длительность терапии 
и  проведение ортодонтического вмешательства. 
Прогноз результатов лечения у  женщин лучше, 
чем у мужчин, а стабильность результатов выше 
у  более молодых пациентов. Как свидетельству-
ют данные нашего исследования, на результат 
лечения может положительно повлиять его про-
должительность. Причина этого в том, что более 
длительное ношение шины может обеспечить до-
статочное адаптивное ремоделирование ВНЧС. 
После сплинт-терапии пациенты, которым про-
водилось ортодонтическое лечение, имели луч-
ший прогноз. Однако после того, как диск занял 
нормальное положение, типы окклюзионных 
шин не влияли на стабильность в отдаленном пе-
риоде.

Заключение
Применение окклюзионных шин – один из целе-
сообразных подходов к восстановлению положе-
ния диска ВНЧС у больных с передним вывихом 
диска с  репозицией. Однако отбирать больных 
нужно крайне тщательно. Кроме того, рекомен-
дуется проводить терапию более длительно и ис-
пользовать ортодонтию, чтобы добиться рекон-
струкции прикуса и  полного ремоделирования 
ВНЧС. 
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Rationale: Occlusal appliance is one of methods 
for temporomandibular joint anterior disc dis-
placement with reduction (ADDWR). However, 
most studies have focused on the symptom reliefs 
rather than the disc-condyle positional relation-
ship. Aim: To evaluate the success rate and the 
prognosis of occlusal appliances in repositioning 
of the disc in temporomandibular joint ADDWR. 
Materials and methods: One hundred and for-
ty four (144) patients (210 joints) diagnosed with 
temporomandibular joint ADDWR based on mag-
netic resonance imaging (MRI) were consecutive-
ly included in our study. For all joints it was con-
firmed by MRI that the disc could be recaptured in 
a mandible anterior position. Occlusal appliances, 
including anterior repositioning appliance, twin-
block or Herbst, were worn to keep the mandible 
in this position. MRI scanning was carried out be-
fore, 6 months later, at the end of treatment and at 
the follow-up visit. Logistic regression was used to 
analyze the risk factors for success. Cox regression 
model was applied to estimate the prospective 
risk of failure. Results: Among the occlusal appli-
ances used, there were 100 anterior repositioning 
appliances, 23 twin-blocks, and 21 Herbst, with 
mean treatment duration of 9.5 ± 2.6 months. One 
hundred and seventy seven (177) joints (84.3%) 

were successfully repositioned at the end of splint 
treatment, according to MRI. Logistic regression 
showed that the appliance types were significant-
ly associated with the success rate. At 2 years of 
regular follow-up, in almost 53% of the cases the 
disc-condyle relationship was normal. Gender, 
age, treatment duration and orthodontics were 
identified in the final Cox regression model with 
hazard ratios of 1.375, 1.141, 0.396 and 0.364 re-
spectively. Conclusion: Occlusal appliance is one 
of the useful methods to recapture the disc in 
patients with temporomandibular joint ADDWR. 
However, the patient selection should be rigorous.

Key words: temporomandibular joint, anterior 
disc displacement with reduction, mandible, oc-
clusal appliances, anterior repositioning appli-
ance, twin-block, Herbst, magnetic resonance 
imaging
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