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Спортивні шини в ортопедичній стоматології

Резюме. У даній статі представлено огляд літератури щодо досвіду використання спортивних шин в
ортопедичній стоматології. Розглянуто питання ефективності їх застосування для профілактики
спортивного травматизму, стоматологічної захворюваності, а також з точки зору покращення
спортивних  досягнень. Зроблено висновок про необхідність подальших досліджень, спрямованих на
пошук нових технологій та конструкцій спортивних шин.
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Спортивные шины в ортопедической стоматологии

Резюме. В данной статье представлен обзор литературы касательно опыта использования спортивных
шин в ортопедической стоматологии. Рассмотрены вопросы эффективности их применения для
профилактики спортивного травматизма, стоматологической заболеваемости, а также с точки зрения
улучшения спортивных достижений. Сделан вывод о необходимости дальнейших исследований,
направленных на поиск новых технологий и конструкций спортивных шин.
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Summary. This article focuses on the review of the literature on experience with occlusial splintsin prosthetic
dentistry. It has been considered the questions of the effectiveness of their use in the prevention of sports
traumatism, stomatological diseases and from the point of view of improving athletic achievements. It has been
concluded that further research has been aimed at finding new technologies and designs of occlusial splints.
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Протягом тривалого часу призначення
спортивних шин в ортопедичній стоматології
зводилося до профілактики зубощелепного
травматизму. Дійсно, пошкодження лицевої

ділянки складають до 40 % від загальної
кількості травм [1]. У цивілізованих країнах
світу на сьогодні застосування спортивної
шини є обов’язковим під час тренування і зма-
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гань для п’яти видів спорту: бокс, хокей на льо-
ду, чоловічий лакрос, жіночий хокей на траві.
Поруч з тим, окрім зазначених видів спорту
додатковий захист зубів потрібний для фігу-
ристів, регбістів, велосипедистів, скейтбор-
дистів та ін. Спортсмени користуються шо-
ломами та наколінниками, але ж ігнорують
захисні зубні капи, які можуть попередити такі
серйозні травми, як струс мозку, внутрішньо-
мозковий крововилив, травми з втратою свідо-
мості, переломи кісток лицевого відділу чере-
па та пошкодження шиї, завдяки тому, що
виключаються ситуації, коли нижня щелепа
з силою вганяється у верхню. Капи відсува-
ють м’які тканини порожнини рота від зубів,
попереджують тим самим рвані рани та забит-
тя губ та щік [2].

Одночасно спортсмени отримують не
тільки травми, які пов’язані із безпосереднім
одномоментним впливом фактора, що трав-
мує, але й підлеглі захворювання, які викли-
кані постійним функціональним переванта-
женням пародонта під час тренування. Зумов-
лено це тим, що виконання силових вправ
зумовлює у спортсменів напруження жуваль-
них м’язів, що було доведено за допомогою
гнатодинамометричних досліджень[3]. Вини-
кає надмірне за величиною і тривалістю функ-
ціональне навантаження, внаслідок якого
розвивається так звана первинна травматич-
на оклюзія. Для неї характерна локалізація
патологічного процесу тільки в ділянці неве-
ликої кількості зубів, наприклад аномально
розташованих, що мають передчасні контак-
ти (суперконтакти), або ті, що знаходяться під
опорою зубних протезів. У випадку відсут-
ності перерахованих вище факторів, що при-
зводять до розвитку первинної травматичної
оклюзії, при зниженні резистентності тканин
пародонта у спортсменів може розвиватися
вторинна травматична оклюзія, а отже, хро-
нічне запалення пародонта [3, 4]. До того ж  не
слід забувати про загрозу руйнування зубів,
що реставровані, або штучних коронок, які не
рекомендують піддавати підвищеному наван-
таженню (безметалова кераміка) задля запо-
бігання утворення мікротріщин [2].

Велике значення в профілактиці травматиз-
му і захворювань порожнини рота при
спортивних навантаженнях відіграють спеці-
альні заходи, зокрема виготовлення спортив-
них профілактичних шин. На жаль, через се-

редню та малу платоспроможність молоді
спортсмени вимушені використовувати де-
шеві конструкційні термопластичні матеріа-
ли, які дозволяють виготовляти назубні шини
самостійно в домашніх умовах, без урахуван-
ня індивідуальних особливостей конструю-
вання. Виготовлені в такий спосіб пристрої не
відповідають професійним вимогам і не мають
високої протитравматичної ефективності.
Такі запобіжники накривають зубний ряд
верхньої щелепи частково та не мають вести-
булярного валика. Ці види запобіжників дуже
дешеві, але зі спортивно-лікарської точки зору
не повинні застосовуватися, оскільки не за-
безпечують достатній захист. Недоліками та-
кого виду шин є невиправдана товщина,
громіздкість і дискомфорт. Фіксація подібних
пристроїв набагато гірша, ніж індивідуаль-
них, вони швидко розтягуються, мають не-
задовільні протитравматичні властивості та
короткий термін придатності [5].

Спеціальні назубні капи (спортивні шини),
виготовлені в клінічних умовах, здатні захи-
щати щелепнолицеву ділянку від пошкоджен-
ня та амортизації можливого удару. Вони не
тільки захищають присінок ротової порожни-
ни та зубні ряди, а й фіксують положення ниж-
ньої щелепи під час тренування та змагань.
Традиційно спортивні шини виготовляють з
еластичних пластмас («Боксил», «Боксил-
екстра», «Ортосил», «Еластопласт», «Біо-
пласт») [6].

Шина для ортогнатичного прикусу покри-
ває усю верхню щелепу до перехідної складки
(зуби, альвеолярний відросток, тверде підне-
біння). Для зубів нижньої щелепи на вільній
поверхні шини створюються відбитки. При
зворотному змиканні передніх зубів шина
покриває зуби й альвеолярну частину ниж-
ньої щелепи з обох сторін і на вільній її по-
верхні робляться відбитки зубів верхньої ще-
лепи [1].

Проведені функціональні та математичні
дослідження дозволили розробити нові кон-
струкції індивідуальних зубних шин для
спортсменів, які виконують силові вправи.
Запропоновані шини відповідають усім відо-
мим стандартам виготовлення та використан-
ня спортивних кап та забезпечують збережен-
ня зубів, відновлених композитними матеріа-
лами та штучними коронками. Це досягається
тим, що спортивні зубні шини виготовляють
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з урахуванням  зазору в 0,5 мм по всій поверхні
коронки зуба, що відновлена будь-яким кон-
струкційним матеріалом. Наявність зазору,
величину якого визначено експерименталь-
но і є оптимальною, перешкоджає появі кри-
тичного навантаження на проблемний зуб та
забезпечує його збереження [2].

Інше призначення спортивних шин, про яке
піде мова, – це покращення спортивних до-
сягнень, що отримало більшу увагу серед іно-
земних вчених. У дослідженнях, в яких аналі-
зуються відношення між оклюзією і спортив-
ними результатами в основному розглядають
два аспекти: те, що правильний прикус або но-
сіння шини збільшує м’язову силу в ділянках,
які знаходяться на деякій відстані від порож-
нини рота, і той факт, що застосування шини
поліпшує постуральний баланс, і відповідно
може запобігти травмі і підвищити спортивні
результати [7].

Дослідження сили оклюзії у спортсменів
дозволило зробити висновок про те, що мак-
симальна сила оклюзії у них значно вища, ніж
у пересічних дослідних, що свідчить про зв’я-
зок жувальних м’язів, які беруть участь в зми-
канні зубів, з більш розвинутими м’язами ске-
лета [8]. За результатами оцінки впливу носін-
ня шин на спортивні результати показано, що
їх використання оптимізує нервово-м’язову
координацію, що збільшує конкуренто-
спроможність спортсменів [9].

Навпаки, в роботі [10] встановлено, що мак-
симальна м’язова сила жувальної мускулату-
ри істотно не відрізняється між особами, які
займаються спортом та практикують пере-
важно сидячий спосіб життя.

Низка досліджень вказує на зв’язок між ха-
рактером оклюзійних взаємовідношень та
постуральними рефлексами(рефлексами збе-
реження пози, які забезпечують підтримку
певного положення всього тіла або його час-
тини, наприклад кінцівки, в просторі, отже,
мають велике значення для певних видів
спорту) [11–13].

На сьогодні під час змагань і тренувань ба-
гато професійних спортсменів (гонщики,
футболісти) носять оклюзійні шини задля
покращення своїх спортивних результатів
шляхом постійного контролю зміни балансу і
використання мускульної сили, а також здат-
ності до координації.Управління руховою ак-
тивністю спортсмена дуже важливо з точки

зору підвищення продуктивності й залежить
від зорової, вестибулярної, пропріоцептивної
реактивності, а також від рефлекторної м’я-
зової відповіді. Отже, професійні танцюрис-
ти і гімнасти мають кращий постуральний
контроль, ніж звичайні люди [14].

Останнім часом наукові дослідження і
клінічні спостереження дозволили встанови-
ти анатомо-функціональні й патофізіологічні
зв’язки між краніомандибулярною і краніо-
цервікальною дисфункціями, а також по-
єднання різних ділянок організму в одній «то-
нус-постуральній системі» [13, 15, 16].

Вивчення елементів, що утворюють посту-
ральний ланцюг, дозволило встановити на-
явність симптоматичного зв’язку, особливо
відчутного для черепно-нижньощелепних
структур та шийно-грудного-поперекового
відділу хребта [17, 18]. Більш того досить часто
такий зв’язок спостерігають з тазовим
відділом скелета, тазостегновими суглобами,
колінами і пальцями ніг [19]. Постуральний
баланс полегшує динамічні функції,забезпе-
чує організму найбільшу ергономічну ефек-
тивність, що особливо важливо для специфіч-
ної спортивної активності [10].Зрозуміло, що
гнатологічне постуральне лікування спорт-
сменів має більший вплив на продуктивність,
коли людина має патологію скронево-нижньо-
щелепного суглоба або фізіопостуральну па-
тологію, пов’язану з порушеннями «тонус-
постуральної системи» [13]. Однак, не беручи
до уваги деякі дослідження, згідно з якими до-
сягнення балансу черепно-оклюзійної систе-
ми може призвести до поліпшення спортив-
них виступів [20, 21], результати залишають-
ся суперечливими [22].

Вперше поліпшення результатів у профе-
сійних спортсменів було зареєстровано
після застосування спеціального міжоклю-
зійного ортопедичного пристрою (MORA –
Mandibular Orthopedic Repositioning Appliance)
[23]. Подальші окремі дослідження ефектив-
ності репонуючих конструкцій також свідчи-
ли про збільшення м’язової сили у спорт-
сменів  [21].

У роботі M. Greenberg et al. (1981), за резуль-
татами контрольованого подвійного сліпого
клінічного дослідження, кореляції між поло-
женням нижньої щелепи і силою верхніх час-
тини тіла, було встановлено, що збільшення
вертикального розміру оклюзії при викорис-
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танні оклюзійного пристрою дозволяє
збільшити м’язову силу [24].

У 2000 році J. Gangloff et al. реалізували
інший протокол, оцінюючи вплив типу ок-
люзії на постуральне управління м’язами на
основі спостереження  професійних стрільців
з використанням тренажера. Дослідження
проводили при використанні чотирьох видів
оклюзійних шин, які фіксували відповідно до
максимальної інтеркуспідації, центрального
положення щелепи, латеральної фізіологічної
оклюзії та контрлатеральної оклюзії. Най-
кращі результати були досягнуті при розта-
шуванні щелепи в центральному положенні.
Статистично значуща різниця між різними
позиціями нижньої щелепи підтвердила зв’я-
зок між оклюзією і контролем постави [25].

У дослідженні, проведеному Ferrario et al.
в 2001 році, проаналізовано дві групи суб’єктів.
У першій групі параметри оклюзії були в нормі,
а в іншій спостерігали порушення оклюзії (де-
фекти зубних рядів, порушення прикусу).
Дослідження проводили при положенні ниж-
ньої щелепи в шістьох позиціях: з відкритим
ротом; без контакту зубів; з частковим зуб-
ним контактом; з максимальним горбково-
фісурним контактом зубів-антагоністів; кон-
тактом зубів-антагоністів з двома ватними
валиками (10 мм), які розташовували  між бо-
ковими зубами; контакт зубів-антагоністів
тільки з одним валиком, розміщеним на пра-
вому або лівому боці задніх зубів нижньої
щелепи. Для кожного положення пацієнт
піднімав вантаж і тримав його скільки міг.
Результати дослідних груп практично не від-
різнялися, але несподівано дослідні при розім-
кнених зубних рядах утримували наванта-
ження довше, ніж при нормальному змиканні
зубів[26].

У роботі V. Lai et al. вивчено зв’язок між
оклюзією і фізичною працездатністюз вико-
ристанням тренажера для визначення залеж-
ності між оклюзійною корекцією і змінами в
продуктивності спорту. В першу групу увій-
шли дослідні з черепно-шийно-лицевими роз-
ладами і патологією скронево-нижньощелеп-
них суглобів, пов’язаними з порушеннями
оклюзії, в другу –здорові особи. Після гнато-
логічної експертизи усім хворим виготовля-
ли оклюзійну шину, яка відновлювала іклове
ведення. Отримані результати показали, що
продуктивність осіб, які мали патологічні

зміни в зубощелепній ділянці,збільшувалась
з використанням шини. З іншого боку, оклю-
зійна корекція погіршила спортивну резуль-
тативність здорових дослідних [27].

У 2008 році Ebben et al. зауважили, що в си-
туаціях, які вимагають м’язової сили чи напру-
ження, загальним для спортсменів є зціплен-
ня зубів, потім послідовний розвиток напру-
ження м’язів обличчя і шиї, що вірогідно
сприяє активації певних скелетних м’язів для
досягнення необхідного результату. Під час
випробування спортсменів на тренажерах
було проаналізовано зусилля, що розвиваєть-
ся в двох станах нижньої щелепи: положеннях
спокою і максимального горбково-фісурного
контакту зубів-антагоністів. Відсоток зусилля,
що розвивається протягом максимального
змикання зубів виявився на 19,5 % більше, ніж
у положенні відносного спокою [28].

У дослідженні M. Manfredi et al. (2009) були
проаналізовані відношення між оклюзією і
спортивними результатами за допомогою
пристрою OPTOJUMP™, подібного до трена-
жера, що використовували в попередньому
дослідженні, на основі вибірки з професійних
баскетболістів. Для того, щоб визначити
найбільш прийнятну позицію нижньої щелепи,
гравці пройшли електроміографічні й кінезіо-
графічні тести з використанням черезшкірної
електричної стимуляції нервів. Випробування
проводили з використанням шини і без шини.
Проведені дослідження дозволили зробити
висновок, що застосування шин не сприяє
поліпшенню спортивних результатів [29].

Таким чином, на сьогодні чітке уявлення
про вплив оклюзійної корекції при викорис-
танні спортивних шин на мускульну силу
ділянок, які знаходяться на відстані від порож-
нини рота, відсутнє. У деяких видах спорту,
які вважаються стаціонарними (наприклад
стрільба), результативність вдається покращи-
ти завдяки оптимізації постурального балан-
су та підвищення стабільності.З іншого боку,
для активних видів спорту виявлення подібно-
го зв’язку є більш складним й індивідуальним
для кожного спортсмена [9]. Поруч з тим, слід
зазначити, що відносини між оклюзією, ске-
летними м’язами та постуральними рефлек-
сами є перспективним напрямком наукових
розробок [25, 29–31]. Існує потреба в рандомі-
зованих дослідженнях з використанням
спеціальних методів, а також метааналізі, які
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можуть вирішити означену наукову пробле-
му [15, 16, 32, 33].

Проведений аналіз літератури вказує на ак-
туальність питання виготовлення спортивних
шин в ортопедичній стоматології. Існує потре-
ба в розробці  нових технологій та конструкцій
даного виду протезування, які б відповідали
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