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Aktuallıq. Dişlərin sərt toxumalarının pato-
loji sürtünməsi ən çox rast gəlinən kariessiz 
zədələnmələrdən biridir və mina ilə denti-

nin həcminin tədricən və geri dönməz azalması ilə 
xarakterizə olunur [1]. Bu vəziyyətin formalaşması 
mexaniki yüklənmənin artması, aqressiv mühitlərin 
kimyəvi təsiri və çeynəmə aparatının funksional 
pozğunluqları daxil olmaqla ekzogen və endogen 
amillərin birgə təsiri ilə əlaqədardır. Patoloji sürtün-
məsinin proqressivləşməsi diş-çənə sisteminin 
adaptasiya potensialının azalmasına gətirib çıxarır 
və okklüzion münasibətlərin məkan və funksional 
dəyişiklikləri ilə müşayiət olunur [2]. Okklüziyanın 
fizioloji tarazlığının və çeynəmə əzələlərinin koordi-
nasiyasının pozulması tez-tez neyromüskulyar dis-
funksiyanın inkişafına və gicgah-altçənə oynağının 
funksional dəyişikliklərinə səbəb olur. Bu pozğun-
luqlar çeynəmə səmərəliliyinə, artikulyasiyaya və 
estetik göstəricilərə mənfi təsir göstərir, eyni za-
manda ağrı sindromu ilə müşayiət oluna bilər ki, 
bu da ümumilikdə pasiyentlərin ümumi vəziyyətinə 
və həyat keyfiyyətinə mənfi təsir edir [3]. Müasir 
ortopedik stomatologiyada patoloji diş sürtünməsi 
olan pasiyentlərin aparılması kompleks yanaşma-
ya əsaslanır və bu yanaşma çərçivəsində okklüzion 
şinlərin tətbiqinə mühüm yer ayrılır. Bu konstruk-
siyalar diş-çənə sisteminin müvəqqəti funksional 

yüngülləşdirilməsi, okklüzion kontaktların stabil
ləşdirilməsi və əzələ aktivliyinin normallaşdırılma
sı, həmçinin gicgah-altçənə oynağının funksional 
vəziyyətinin optimallaşdırılması məqsədilə istifadə 
olunur [4]. Əlavə olaraq, okklüzion şinlər okklüzi-
on şəraitin dəyişməsinə çeynəmə aparatının reak-
siyasını qiymətləndirməyə və onun adaptasiya im-
kanlarını müəyyən etməyə imkan verən diaqnostik 
vasitə kimi nəzərdən keçirilir.Şinoterapiyanın geniş 
tətbiqinə və onun istifadəsi üzrə toplanmış klinik 
təcrübəyə baxmayaraq, elmi ədəbiyyatda patolo-
ji diş sürtünməsi zamanı okklüzion şinlərin effek-
tivliyinə həsr olunmuş klinik-laborator tədqiqatların 
nəticələrinin sistemli şəkildə ümumiləşdirilməsinə 
və tənqidi qiymətləndirilməsinə ehtiyac qalmaq-
dadır. Müasir elmi məlumatların təhlili və struktur-
laşdırılması bu metodun tətbiqi üçün göstərişlərin 
dəqiqləşdirilməsi, müalicə-diaqnostik alqoritmlərin 
təkmilləşdirilməsi və ortopedik müalicə nəticələri-
nin proqnozlaşdırıla bilməsinin artırılması baxımın-
dan mühüm əhəmiyyət kəsb edir [5, 6].

Tədqiqatın məqsədi patoloji diş sürtünmə-
si olan pasiyentlərdə okklüzion şinlərin tətbiqi ilə 
bağlı müasir klinik və elmi məlumatların hərtərəf-
li öyrənilməsi və müqayisəli təhlilinin aparılması, 
onların terapevtik dəyərinin obyektiv qiymətləndi-
rilməsinə xüsusi diqqətin yönəldilməsidir. Əsas 

Dişlərin patoloji sürtünməsi bərk diş toxumalarının ən geniş yayılmış qeyri-kariyes zədələnmələrindən biridir və mina ilə dentinin 
sürətlə itirilməsi ilə xarakterizə olunan çoxfaktorlu prosesdir. Onun inkişafı mexaniki, kimyəvi və funksional amillərin — 
abraziya, eroziya, attrisiya, artmış okklüzion yüklənmə, eləcə də neyromuskulyar tənzimin pozulması və okklüzion kontaktların 
disbalansının — birgə təsiri ilə əlaqədardır. Klinik praktikada bu vəziyyət tez-tez temporomandibulyar oynağın funksional 
pozğunluqları ilə müşayiət olunur və ağrı sindromu, aşağı çənənin hərəkət məhdudluğu və əzələ hipertonusu ilə təzahür edir. Bu 
dəyişikliklər çeynəmə funksiyasına, estetik göstəricilərə və pasiyentlərin həyat keyfiyyətinə mənfi təsir göstərir. Müasir ortopedik 
müalicə funksional diaqnostika və okklüziyanın korreksiyasını əhatə edən mərhələli və kompleks proses kimi qiymətləndirilir. 
Vacib mərhələlərdən biri okklüzion şinlərin tətbiqidir; bu şinlər diş-çənə sisteminin müvəqqəti yüngülləşdirilməsini təmin edir, 
əzələ hiperaktivliyini azaldır və temporomandibulyar oynağın adaptasiyasına şərait yaradır. Onların istifadəsi klinik vəziyyətin 
stabilləşməsinə, patoloji sürtünmənin proqressinin ləngiməsinə və sonrakı ortopedik reabilitasiyanın optimallaşdırılmasına 
kömək edir.
Açar sözlər: patoloji diş aşınması, okklüzion şinlər, klinik-laborator əsaslandırma, çeynəmə əzələləri, gicgah-altçənə oynağı, 
okklüziya

PATOLOJİ DİŞ SÜRTÜNMƏSİ OLAN XƏSTƏLƏRİN MÜALİCƏSİNDƏ 
OKKLÜZİON ŞİNLƏRİN TƏTBİQİNİN KLİNİK-LABORATOR 

ƏSASLANDIRILMASI

Şahmuradov R.R.*,    Ərxməmmədova G.M.,    Zeynalova N.V.
Azərbaycan Tibb Universiteti, Ortopedik stomatologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

ƏDƏBİYYAT 
İCMALI

ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ                   

LITERATURE 
REVIEWS

https://doi.org/10.61775/2413-3302.v3i41.01

https://orcid.org/0009-0005-9303-5847
https://orcid.org/0009-0001-9141-8933
https://orcid.org/0009-0007-6029-4660


9

vəzifə şinoterapiyanın diş-çənə sisteminin funk-
sional vəziyyətinə təsirinin konkret mexanizmləri-
nin müəyyənləşdirilməsi, onun klinik üstünlükləri 
və məhdudiyyətlərinin aşkar edilməsi, həmçinin 
son illərin beynəlxalq elmi ədəbiyyatında təqdim 
olunan faktiki məlumatların sistemləşdirilməsindən 
ibarətdir.Bu yanaşma okklüzion şinlərin kompleks 
müalicədə rasional istifadəsinin əsaslandırılması-
na, onların okklüziyanın fizioloji tarazlığının, əzələ 
koordinasiyasının və gicgah-altçənə oynağının funk-
siyasının bərpasına verdiyi töhfənin qiymətləndi
rilməsinə, eləcə də bu metodun ən yüksək effektiv-
lik göstərdiyi şərtlərin dəqiqləşdirilməsinə imkan 
verəcəkdir [7].

Materiallar və metodlar. İcmal işinin hazır-
lanması üçün 2016–2025-ci illər ərzində PubMed 
beynəlxalq biblioqrafik bazasında təqdim olun-
muş elmi nəşrlərin məqsədyönlü axtarışı və anali-
tik emalı həyata keçirilmişdir. Axtarış strategiyası 
dişlərin sərt toxumalarının patoloji sürtünməsi və 
diş-çənə sisteminin funksional pozğunluqları ilə 
bağlı əsas aspektləri əks etdirən ingiliscə açar ter-
minlərin kompleksindən istifadə əsasında qurul-
muşdur. Bu terminlərə diş sürtünməsi, şinoterapiya, 
parafunksional aktivlik, okklüzion pozğunluqlar, 
gicgah-altçənə oynağının disfunksiyası, eroziya 
zədələnmələri, müalicənin klinik nəticələri, əzələ ak-
tivliyinin elektromioqrafik qiymətləndirilməsi, orto-
pedik reabilitasiya, həmçinin okklüzion və postural 
dəyişikliklərin qarşılıqlı təsiri daxildir. Nəticədə 29 
elmi nəşr son analitik massivə daxil edilmiş və əv-
vəlcədən müəyyən edilmiş uyğunluq kriteriyalarına 
əsasən seçilmişdir. Daxil etmə kriteriyaları patoloji 
diş sürtünməsi olan pasiyentlərdə okklüzion şin-
lərin klinik effektivliyi barədə məlumat verən rəy 
verilmiş tədqiqatlar və şinlərin istifadəsindən əvvəl 
və sonrakı dövrdə diş-çənə aparatının funksional 
vəziyyətinin obyektiv qiymətləndirilməsini təqdim 
edən işlər olmuşdur [8].

İcmalın metodoloji konsepsiyası klinik təd-
qiqatların sistemli və tənqidi analizinə, sonrakı 
mərhələdə isə müxtəlif növ və konstruktiv modifi-
kasiyalı okklüzion şinlərin terapevtik effektlərinin 
müqayisəsinə əsaslanır [9]. Analiz çərçivəsində 
şinoterapiyanın gicgah-altçənə oynaqlarının funk-
sional vəziyyətinə, çeynəmə əzələlərinin aktivlik və 
tonus səviyyəsinə, elektromioqrafik göstəricilərdəki 
dəyişikliklərə, pasiyentlərin subyektiv şikayətləri-
nin dinamikasına və müalicənin obyektiv klinik 
nəticələrinə təsiri nəzərdən keçirilmişdir. Əlavə 
olaraq, okklüzion şinlərin postural parametrlərə 
və boyun-çiyin bölgəsinin əzələ balansına təsirini 

xarakterizə edən məlumatlara xüsusi diqqət yeti
rilmişdir [10, 11].

Nəticələr və müzakirə. Müasir elmi tədqiqat-
ların nəticələri göstərir ki, patoloji diş sürtünməsi 
ilə tənəffüs sistemi funksiyasının pozğunluqları, 
xüsusilə obstruktiv yuxu apnoesi və xroniki ağız-
la nəfəs alma, arasında əhəmiyyətli qarşılıqlı əlaqə 
mövcuddur. Bu əlaqə həm okklüzion kontaktlarının 
vəziyyətinə, həm də yuxarı tənəffüs yollarının funk-
sional keçirməyinə təsir edən ümumi patogenetik 
mexanizmlərlə izah olunur [12]. Obstruktiv yuxu 
apnoesi olan pasiyentlərdə gecə istirahəti zamanı 
farinks seqmenti əzələlərinin tonusu azalır, bu isə 
tənəffüs yollarının dövri kollapsına səbəb olur. Bu 
zaman yaranan hipoksiya tənəffüsü bərpa etməyə 
yönəlmiş kompensator mexanizmləri aktivləşdi-
rir ki, bunlara refleks gərginlik və alt çənənin önə 
doğru hərəkəti daxildir [13]. Uzun müddətli belə 
adaptasiya reaksiyaları çeynəmə əzələlərinə funk-
sional yükü artırır və parafunksional aktivliyin [14, 
15], o cümlədən gecə bruksizminin formalaşmasına 
gətirib çıxarır. Yuxu zamanı alt və yuxarı çənələrin 
qeyri-iradi sıxılması və dişlərin sürtülməsi epizod
larının təkrarlanması minanın və dentinin sürətli 
sürtünməsi üçün zəmin yaradır, bu da patoloji diş 
sürtünməsi proqressiyasına səbəb olur [16, 17].

Patoloji diş sürtünməsinin inkişafında xroniki 
ağızla nəfəs alma da mühüm rol oynayır. Bu vəziyyət 
adenoid vegetasiyalar, burun selikli qişasının allergik 
zədələnmələri və ya burun septumunun anatomik 
dəyişiklikləri zamanı formalaşa bilər. Daimi ağız-
la nəfəs alma dil mövqeyinin dəyişməsinə, çənə-üz 
əzələlərinin balansının pozulmasına və okklüzion 
münasibətlərin formalaşmasının pozulmasına səbəb 
olur, o cümlədən açıq çənə inkişafına meyllilik 
yaranır [18, 19]. Belə funksional və morfoloji dəyi
şikliklər çeynəmə yükünün yenidən paylanmasına 
gətirib çıxarır və diş toxumalarının qeyri-bərabər, 
həddən artıq aşınma riskini artırır [20]. Beləliklə, 
tənəffüs sistemi patologiyaları, xüsusilə obstruktiv 
yuxu apnoesi və davamlı ağızla nəfəs alma, yalnız 
müşayiət edən hallar kimi deyil, həm də patoloji 
diş sürtünməsinin gedişatını ağırlaşdıran əhəmiy
yətli faktorlar kimi qiymətləndirilməlidir [21]. Bu 
isə göstərir ki, bu kateqoriyadan olan pasiyentlərin 
müayinəsi və aparılması zamanı stomatoloqlar, or-
topedlər və tənəffüs pozğunluqlarının diaqnostikası 
və müalicəsi ilə məşğul olan mütəxəssislərin iştirakı 
ilə kompleks multidissiplinar yanaşma tələb olunur 
[22].

Dişlərin patoloji sürtünməsinin yetkin 
xəstələrin postural statusuna təsiri. Dişlərin sərt 
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toxumalarının patoloji sürtünməsi, yetkin xəstələrdə 
postural tarazlığın formalaşmasına və qorunmasına 
əhəmiyyətli təsir göstərə biləcək amillərdən biri 
kimi qiymətləndirilir [23]. Sürtünmənin proqres-
sivləşməsi ilə inkişaf edən oklüzal hündürlüyün 
azalması, aşağı çənənin sagital və vertikal mövqe
yində dəyişikliklərlə müşayiət olunur ki, bu da “kəllə 
— boyun onurğa hissəsi” sistemi üzrə biokimyəvi 
yükün yenidən paylanmasına və əzələ-skelet apa
ratının koordinasiyalı fəaliyyətinin pozulmasına 
səbəb olur [24, 25]. Aşağı çənənin məkan mövqe
yinin dəyişməsi kraniotservikal kompleks tərəfin
dən adaptiv reaksiyaların başlamasına gətirib çıxa
rır və bu, baş və boyun mövqeyində kompensator 
dəyişikliklər şəklində özünü göstərir. Belə adaptiv 
mexanizmlər boyun və yaxa nahiyəsində xroni-
ki əzələ gərginliyinin yaranmasına, bədənin ümu-
mi ağırlıq mərkəzinin yer dəyişməsinə və postural 
dayanıqlığın azalmasına səbəb ola bilər [26]. Bir 
sıra klinik və instrumental tədqiqatların məlumatına 
görə, oklüziyanın pozulması paravertebral əzələlərin 
funksional aktivliyinə təsir göstərərək onların to-
nusunu və yığılmalarının koordinasiyasını dəyişə 
bilər. Qeyd olunan funksional dəyişikliklər tez-tez 
postural asimmetriyanın inkişafı, çanaq kəməri-
nin kompensator əyilmələri və onurğa sütununun 
rotasion deformasiyalarının, əsasən boyun və döş 
onurğa hissələrində, formalaşması ilə assosiasiya 
olunur [27].

Dişlərin patoloji sürtünməsi olan xəstələrdə 
üz skeleti və kraniotservikal kompleks parametr
lərinin dəyişiklikləri. Yan teleqram röntgen analiz
ləri göstərir ki, dişlərin patoloji sürtünməsi (DPS) 
olan xəstələrdə üz skeleti və kraniotservikal kom-
pleksdə xarakterik morfofunksional dəyişikliklər 
müşahidə olunur [28]. Bu dəyişikliklər oklüzi-
yanın pozulmasını, çənə-şəkkəl birləşməsinin funk-
sional pozğunluqlarını və boyun-yaxa nahiyəsi 
əzələlərinin balanssızlığını əks etdirir. Əsas rent-
genoqrafik əlamətlərə aşağı üz üçüncü hissəsinin 
hündürlüyünün azalması daxildir ki, bu da oklüzal 
hündürlüyün azalması ilə bağlıdır. Nəticədə, tez-
tez aşağı çənənin ön-yuxarı rotasiyası, kraniotser-
vikal bucağın azalması müşahidə olunur ki, bu da 
aşağı çənənin distal mövqeyinə və Engel sinfi II 
əlamətlərinə meyli göstərir. Bəzi hallarda oklüzi-
yanın qismən korreksiyası məqsədilə aşağı ön 
dişlərin kompensator inclinasiya artımı da qeyd 
olunur. Kraniotservikal zonadan isə başın retrpozi-
siyasını göstərən kraniotservikal bucağın artımı və 
aşağı çənə ilə boyun fəqərələri arasındakı bucaqlı 
münasibətlərin dəyişməsi qeyd olunur. Bu trans-

formasiyalar əzələ balanssızlığını və boyun-yaxa 
əzələlərinin tonusunun artmasını əks etdirir, göstərir 
ki, dişlərin patoloji aşınması zamanı morfoloji və 
funksional pozğunluqlar arasında sıx əlaqə mövcud-
dur [29].

Dişlərin patoloji sürtünməsi zamanı üz skele-
ti və kraniotservikal kompleks parametrlərinin 
konus-şüalı kompüter tomoqrafiyası (KŞKT) 
üzrə dəyişiklikləri. Konus-şüalı kompüter tomo-
qrafiyası (KŞKT) məlumatlarına görə, dişlərin pa-
toloji sürtünməsi olan xəstələrdə həm üz skeletin-
də, həm də kraniotservikal kompleksdə əhəmiyyətli 
morfoloji dəyişikliklər müşahidə olunur. Xüsusilə, 
alveolyar çıxıntıların hündürlüyünün azalması, alve-
ollararası hündürlüyün enməsi və oklüzal müstəvidə 
sümüklərin reduksiyası qeyd olunur. Tez-tez aşağı 
çənənin başlarının remodellasiyası, oynağın səth 
konturlarında dəyişiklik, həmçinin çənə-şəkkəl 
birləşməsində (ÇŞB) osteoskleroz və ya subxondral 
eroziya əlamətləri müşahidə edilir. Kraniotservi-
kal kompleksdə KŞKT atlanto-oxsial birləşmənin 
məkan mövqeyində pozğunluqları, boyun onurğa
sının yuxarı hissəsində fəqərəarası disklərin degene
rativ dəyişikliklərini və fəqərələrarası məsafənin 
azalmasını aşkar etməyə imkan verir. Belə morfolo-
ji transformasiyalar diş-çənə sisteminin funksional 
vəziyyəti ilə boyun onurğasının mövqeyi arasında 
sıx əlaqəni göstərir və dişlərin patoloji aşınması 
olan xəstələrin diaqnostikası və terapiya planlaş
dırılmasında kompleks yanaşmanın əhəmiyyətini 
vurğulayır.

Yekun. Aparılmış elmi ədəbiyyatın icmalı əsa
sında dişlərin patoloji sürtünməsi olan xəstələrin 
müalicəsində okklyuziya şinlərinin kliniko-labora
tor əsaslandırılması ilə bağlı aşağıdakı vacib nəticə
lər əldə olunmuşdur:

Dişlərin patoloji sürtünməsi çoxfaktorlu vəziy
yət kimi qiymətləndirilir, hansı ki həm lokal, həm 
də sistemli amillərin təsiri altında inkişaf edir. Ən 
çox rast gəlinən amillərə oklüziya funksiyasının po-
zulması, bruksizm, qastroezofageal reflüks xəstəli-
yi, ağız nəfəsi və obstruktiv yuxu apnesi daxildir. 
Bu amillər dişlərin sərt toxumalarının morfoloji 
vəziyyətinə təsir göstərərək həddindən artıq mexa
niki və ya kimyəvi yük yarada bilər. Okklyuziya 
şinləri bu amillərin mənfi təsirini azaltmağa, əzələ 
fəaliyyətini normallaşdırmağa və aşağı çənəni sta-
billəşdirməyə imkan verir.

Klinik tədqiqatlar okklyuziya şinlərinin effek-
tivliyini təsdiqləyir, xüsusilə əzələ hipertonusunun 
azaldılması, çənə-şəkkəl birləşməsinin disfunksi-
yalarının aradan qaldırılması və diş aşınmasının in-
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tensivliyinin azaldılması sahəsində. Elektromioqra
fik metodlardan istifadə etməklə müəyyən edilmişdir 
ki, 4–12 həftə ərzində şin istifadə edən xəstələrdə 
çeynəmə əzələlərinin fəaliyyəti normallaşır və ağrı 
sindromu azalır.

Müasir diaqnostik üsullar, o cümlədən maq
nit-rezonans tomoqrafiyası, telerentgenoqrafiya və 
konus-şüalı kompüter tomoqrafiyası, DPS ilə əlaqə-
li morfofunksional dəyişiklikləri obyektiv qiymət
ləndirməyə imkan verir. Bu tədqiqatlar aşağı üz 
üçüncü hissəsinin hündürlüyünün azalmasını, aşağı 
çənənin rotasiyasını, başın mövqeyində dəyişik-
likləri və kraniotservikal kompleksdə degenerativ 
proseslərin əlamətlərini aşkarlayır. Bu dəyişikliklər 
multidissiplinar müalicənin planlaşdırılması üçün 
vacibdir, çünki həm stomatoloji, həm də ortope-
dik aspektləri nəzərə almalıdır. Multidissiplinar 
yanaşma DPS xəstələrinin müalicəsində açar 
rol oynayır. Çeynəmə aparatının funksiyasının po
zulması tez-tez postural dəyişikliklərlə, xüsusilə 
boyun-yaxa nahiyəsinin hipertonusu, bədənin ağır
lıq mərkəzinin yer dəyişməsi və kraniotservikal 
kompleksdə balans pozğunluğu ilə müşayiət olunur. 
Okklyuziya şinlərinin tətbiqi yalnız neyromüskul-
yar yükü dəyişdirmir və oklüzal münasibətləri sta-
billəşdirir, həm də ümumi posturaya müsbət təsir 
göstərir, bu bir sıra tədqiqatlarla təsdiqlənmişdir.

Ən effektiv şinlər xəstənin oklüzal münasibətləri, 
əzələ fəaliyyəti və çənə birləşməsi funksiyası 
nəzərə alınaraq hazırlanmış şinlərdir. Standart 
şinlərin kütləvi tətbiqi, xəstənin fərdi parametrləri 
nəzərə alınmadan, daha az effektivdir və komplika-
siyaların inkişafına səbəb ola bilər.

Okklyuziya şinlərinin kliniko-laborator tət-
biqi elmi cəhətdən əsaslandırılmış, effektiv və 
təhlükəsiz müalicə metodudur. Bu, simptomati-
kanın azalmasına, çənə birləşməsi funksiyasının sta-
billəşməsinə, oklüzal münasibətlərin yaxşılaşması-
na, diş-çənəaparatının və xəstənin posturasının 
harmonizasiyasına kömək edir.

Gələcək tədqiqat perspektivləri. Gələcək pers-
pektivlərdən biri, müasir rəqəmsal texnologiyalar və 
instrumental diaqnostik üsullardan istifadə edərək 
fərdiləşdirilmiş müalicə protokollarının yaradıl-
masıdır. Bu üsullara 3D-modelləşdirmə, maqnit-re-
zonans və konus-şüalı kompüter tomoqrafiyası, kon-
dilografiya və elektromyografik nəzarət daxildir. Bu 
məlumatlara əsaslanan kompleks yanaşmanın tət-
biqi terapevtik müdaxilələrin seçiminin dəqiqliyini 
artırmağa, müalicənin funksional nəticələrini yax-
şılaşdırmağa və xəstələrdə diş-çənə sisteminin bər-
pa edilmiş parametrlərinin uzunmüddətli stabilliyini 
təmin etməyə imkan verəcəkdir.
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РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ОККЛЮЗИОННЫХ ШИН В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 

С ПАТОЛОГИЧЕСКИМ СТИРАНИЕМ ЗУБОВ

Шахмурадов Р.З., Архмамедова Г.М., Зейналова Н.В.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра ортопедической стоматологии, 

Баку, Азербайджан

Патологическая стираемость зубов относится к числу наиболее распространённых некариозных поражений твёрдых 
тканей и представляет собой многофакторный процесс, характеризующийся ускоренной утратой эмали и дентина. 
Её развитие обусловлено совокупным воздействием механических, химических и функциональных факторов — 
абразии, эрозии, атриции, повышенной окклюзионной нагрузки, а также нарушениями нейромышечной регуляции и 
дисбалансом окклюзионных контактов.В клинической практике данная патология часто сочетается с функциональными 
расстройствами височно-нижнечелюстного сустава, проявляющимися болевым синдромом, ограничением движений 
нижней челюсти и мышечным перенапряжением, что негативно влияет на жевательную функцию, эстетику и качество 
жизни пациентов.Современное ортопедическое лечение рассматривается как комплексный поэтапный процесс, 
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включающий функциональную диагностику и коррекцию окклюзии. Важным этапом является применение окклюзионных 
шин, обеспечивающих временную разгрузку зубочелюстной системы, снижение мышечной гиперактивности и 
адаптацию ВНЧС. Их использование способствует стабилизации состояния, замедлению прогрессирования стираемости 
и оптимизации последующей ортопедической реабилитации.
Ключевые слова: патологическое стирание зубов, окклюзионные шины, клинико-лабораторное обоснование, 
жевательные мышцы, височно-нижнечелюстной сустав, окклюзия

SUMMARY

CLINICAL AND LABORATORY RATIONALE FOR THE USE 
OF OCCLUSAL SPLINTS IN THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH PATHOLOGICAL TOOTH WEAR

Shahmuradov R.R., Arkhmammadova G.M., Zeynalova N.V.
Azerbaijan Medical University, Department of Prosthetic Dentistry,

Baku, Azerbaijan

Pathological tooth wear is one of the most common non-carious lesions of hard dental tissues and represents a multifactorial 
process characterized by accelerated loss of enamel and dentin. Its development is associated with the combined influence of me-
chanical, chemical, and functional factors, including abrasion, erosion, attrition, increased occlusal load, as well as disturbances 
in neuromuscular regulation and imbalance of occlusal contacts.In clinical practice, this condition is often accompanied by func-
tional disorders of the temporomandibular joint, manifested by pain, restricted mandibular movement, and muscle hypertonicity, 
which negatively affect masticatory function, aesthetics, and patients’ quality of life.Modern prosthodontic treatment is regarded 
as a comprehensive step-by-step process that includes functional diagnostics and occlusal correction. An important stage is the 
use of occlusal splints, which provide temporary unloading of the dentoalveolar system, reduce muscular hyperactivity, and 
facilitate adaptation of the temporomandibular joint. Their application contributes to clinical stabilization, slows the progression 
of pathological wear, and optimizes subsequent prosthetic rehabilitation.
Keywords: pathological tooth wear, occlusal splints, clinical and laboratory rationale, masticatory muscles, temporomandibular 
joint, occlusion
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