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Summary. Introduction. Occlusive disorders and dysfunction of the 
masticatory muscles are often accompanied by postural balance 
disorders, however, the mechanisms and diagnostic criteria of occlusive-
postural syndrome remain insufficiently studied. The aim of the study 
is to develop the concept of occlusal neuromuscular stability and 
scientific substantiation of protocols for personalized occlusal-postural 
rehabilitation based on quantitative analysis of neuromuscular and 
biomechanical parameters of the dental system. Methods. A clinical 
and instrumental examination of 120 patients with occlusive muscular 
dysfunction was performed, including computer stabilometry, 
electromyography of chewing and postural muscles, 3D video analysis of 
movements of the lower jaw and trunk. The patients were randomized 
into 2 groups: the intervention group (n=60) received complex treatment 
combining selective grinding of occlusal surfaces, splint therapy, post-
isometric relaxation of masticatory muscles and postural gymnastics; 
the control group (n=60) received traditional dental treatment. Results. 
Postural balance disorders were found in 75 % of patients with occlusive 
muscular dysfunction (p<0.05). In the intervention group, normalization 
of electromyographic activity of the masticatory muscles was achieved 
in 78 % of patients, a decrease in postural imbalance by 64 % and an 
improvement in quality of life by 52 %, which is significantly higher than 
in the control group (p<0.01). The concept of occlusive neuromuscular 
stability has important theoretical and applied significance for the 
diagnosis and personalized correction of occlusive postural disorders. The 
developed protocols of interdisciplinary rehabilitation should be widely 
implemented in clinical practice.
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Аннотация. Введение. Окклюзионные нарушения и дисфункция жеватель-
ных мышц часто сопровождаются расстройствами постурального баланса, 
однако механизмы и  диагностические критерии окклюзионно-постураль-
ного синдрома остаются недостаточно изученными. Цель исследования — 
разработка концепции окклюзионной нейромускулярной стабильности 
и  научное обоснование протоколов персонализированной окклюзионно-
постуральной реабилитации на основе количественного анализа нейромы-
шечных и  биомеханических параметров зубочелюстной системы. Мето-
ды. Проведено клинико-инструментальное обследование 120  пациентов 
с  окклюзионно-мышечной дисфункцией, включавшее компьютерную ста-
билометрию, электромиографию жевательных и  постуральных мышц, 
3D-видеоанализ движений нижней челюсти и  туловища. Пациенты были 
рандомизированы на  2 группы: группа вмешательства (n=60) получала 
комплексное лечение, сочетающее избирательное пришлифовывание ок-
клюзионных поверхностей, сплинт-терапию, постизометрическую релакса-
цию жевательных мышц и постуральную гимнастику; контрольная группа 
(n=60) — традиционное стоматологическое лечение. Результаты. У 75 % 
пациентов с  окклюзионно-мышечной дисфункцией выявлены нарушения 
постурального баланса (p<0,05). В группе вмешательства достигнута нор-
мализация показателей электромиографической активности жевательных 
мышц у  78 % пациентов, уменьшение постурального дисбаланса на  64 % 
и  улучшение качества жизни на  52 %, что достоверно выше, чем в  кон-
трольной группе (p<0,01). Концепция окклюзионной нейромускулярной 
стабильности имеет важное теоретическое и прикладное значение для диа-
гностики и  персонализированной коррекции окклюзионно-постуральных 
нарушений. Разработанные протоколы междисциплинарной реабилитации 
целесообразно широко внедрять в клиническую практику. 

Ключевые слова: окклюзия, постуральный баланс, жевательные мышцы, 
электромиография, стабилометрия, сплинт-терапия, междисциплинарный 
подход.

Введение

Проблема окклюзионных нарушений и дисфункции 
жевательных мышц в  последние годы приобрела 
особую актуальность в  связи с  широкой распро-

страненностью и  негативным влиянием на  качество 
жизни пациентов [1]. По  данным эпидемиологических 
исследований, признаки окклюзионно-мышечных дис-
функций выявляются у  40–75 % взрослого населения, 

причем в 25–45 % случаев они сопровождаются хрони-
ческим болевым синдромом [2, с. 934; 3, с. 487]. Установ-
лено, что окклюзионная дискоординация, нарушения 
смыкания зубных рядов приводят к  рефлекторному 
повышению тонуса жевательных мышц, развитию мио-
фасциального болевого синдрома и дегенеративно-дис-
трофическим изменениям височно-нижнечелюстного 
сустава [4, с. 409]. В то же время, до 70–80 % пациентов 
с  окклюзионно-мышечными расстройствами предъяв-
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ляют жалобы на  нарушения осанки, головокружение, 
неустойчивость при ходьбе, что указывает на  тесную 
патогенетическую взаимосвязь между состоянием зубо-
челюстной системы и постуральным балансом [5, с. 843; 
6, с. 911].

Современные представления о  механизмах окклю-
зионно-постуральных взаимодействий базируются 
на  концепции функциональной междисциплинарной 
стоматологии, постулирующей ключевую роль пропри-
оцептивной регуляции в  обеспечении нейромышеч-
ной стабильности зубочелюстной системы [7, с. 391]. 
Согласно данной концепции, в  формировании физио-
логического постурального баланса принимают уча-
стие проприоцепторы периодонта, жевательных мышц, 
височно-нижнечелюстных суставов, а  также вестибу-
лярный и  зрительный анализаторы [8, с. 20]. Окклюзи-
онные интерференции, изменение вертикального соот-
ношения зубных рядов нарушают проприоцептивную 
импульсацию от рецепторов периодонта и жевательных 
мышц и  запускают компенсаторные постуральные ре-
акции в  виде смещения центра давления и  дисбаланса 
активности мышц туловища и  нижних конечностей [9, 
с. 2388; 10, с. 930].

Несмотря на очевидный прогресс в изучении окклю-
зионно-постуральных синдромов, многие теоретиче-
ские и прикладные аспекты данной проблемы остаются 
нерешенными. В частности, не разработаны четкие диа-
гностические критерии окклюзионной нейромышечной 
нестабильности, основанные на  качественных и  коли-
чественных характеристиках биоэлектрической актив-
ности жевательных мышц и  параметрах постурального 
баланса. Отсутствуют научно обоснованные персона-
лизированные протоколы окклюзионно-постуральной 
реабилитации, учитывающие индивидуальный характер 
нейромышечных и биомеханических нарушений. Требу-
ет дальнейшего осмысления концепция междисципли-
нарного подхода к  диагностике и  лечению окклюзион-
но-постуральных расстройств, предполагающая тесное 
взаимодействие стоматологов, неврологов, мануальных 
терапевтов.

Таким образом, цель настоящего исследования со-
стояла в  научном обосновании и  разработке персона-
лизированных протоколов диагностики и  междисци-
плинарной коррекции окклюзионной нейромышечной 
нестабильности на основе комплексного анализа функ-
ционального состояния зубочелюстной системы и  по-
стурального баланса.

Методы

В исследование были включены 120 пациентов в воз-
расте от 18 до 65 лет (средний возраст — 44,2±7,6 лет) 
с  окклюзионно-мышечной дисфункцией, диагностиро-

ванной по  критериям Национального института здо-
ровья США. Все участники подписывали информиро-
ванное согласие на  участие в  исследовании. Протокол 
исследования был одобрен этическим комитетом.

На первом этапе всем пациентам проводилось ком-
плексное клинико-инструментальное обследование, 
включавшее:

1. Клинический осмотр с  оценкой окклюзионных 
взаимоотношений зубных рядов, пальпаторное 
исследование жевательных мышц, измерение 
объема движений нижней челюсти.

2. Поверхностную электромиографию (ЭМГ) соб-
ственно жевательных, височных и  переднего 
брюшка двубрюшных мышц с помощью 8-каналь-
ного электромиографа «Синапсис» (Россия). Реги-
стрировали показатели биоэлектрической актив-
ности мышц в состоянии физиологического покоя 
и при максимальном волевом сжатии зубов.

3. Компьютерную стабилометрию на  стабилоплат-
форме «Стабилан-01» (Россия) с  определени-
ем положения центра давления (ЦД), площади 
и  скорости статокинезиограммы, коэффициента 
асимметрии распределения нагрузки на  стопы. 
Обследование проводили в  европейской стойке 
с открытыми и закрытыми глазами.

4. 3D-видеоанализ движений нижней челюсти и ту-
ловища с  использованием оптико-электронной 
системы «Qualisys» (Швеция). Регистрировали 
амплитуду, скорость и  траекторию движений 
нижней челюсти при открывании рта и жевании, 
а  также линейные и  угловые параметры колеба-
ний туловища в сагиттальной и фронтальной пло-
скостях.

После завершения диагностического этапа все па-
циенты методом адаптивной рандомизации были раз-
делены на 2 группы: группу вмешательства (n=60) и кон-
трольную группу (n=60), сопоставимые по полу, возрасту 
и тяжести окклюзионно-мышечных нарушений.

Пациенты группы вмешательства в течение 1 месяца 
получали комплексное лечение в соответствии с персо-
нализированным протоколом, который включал:

1. Избирательное пришлифовывание окклюзион-
ных поверхностей зубов для устранения преждев-
ременных окклюзионных контактов и нормализа-
ции смыкания зубных рядов.

2. Сплинт-терапию с  использованием жестких ми-
орелаксационных капп в  ночное время и мягких 
силиконовых капп в  дневное время. Общая про-
должительность сплинт-терапии — 1 месяц.

3. Постизометрическую релаксацию жевательных 
мышц путем поочередного сокращения и рассла-
бления мышечных групп. Процедуру выполняли 
ежедневно по 10–15 минут.



198 Серия: Естественные и технические науки № 11-2 ноябрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

4. Индивидуально подобранный комплекс посту-
ральной гимнастики, направленный на трениров-
ку глубоких мышц-стабилизаторов позвоночника 
и  нижних конечностей. Гимнастику выполняли 
ежедневно по 20–30 минут.

Пациенты контрольной группы получали традици-
онное стоматологическое лечение, включавшее избира-
тельное пришлифовывание, сплинт-терапию и  миогим-
настику в течение 1 месяца.

Эффективность лечения оценивали через 1 месяц по-
сле его начала, используя те же методы, что и на диагно-
стическом этапе. Дополнительно анализировали дина-
мику интенсивности болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) и качества жизни по опроснику 
OHIP-14.

Результаты

На первом этапе исследования у пациентов с окклю-
зионно-мышечной дисфункцией были выявлены выра-
женные нарушения биоэлектрической активности же-
вательных мышц и  постурального баланса. По  данным 
поверхностной ЭМГ, средняя амплитуда биопотенциа-
лов собственно жевательных мышц в состоянии физио-
логического покоя составила 52,8±9,4 мкВ, что в 2,1 раза 
превышало нормативные значения (25,0±5,0  мкВ, 
p<0,001). При  максимальном волевом сжатии челю-
стей этот показатель достигал 502,6±87,3 мкВ, что было 
в 1,4 раза ниже нормы (690,0±60,0 мкВ, p<0,01). Для ви-
сочных мышц были характерны сходные изменения: 
увеличение амплитуды ЭМГ покоя до  57,2±10,6  мкВ 
(норма  — 18,0±4,0  мкВ, p<0,001) и  снижение ЭМГ ак-
тивности при волевом усилии до  374,1±62,8 мкВ (нор-
ма  — 450,0±50,0  мкВ, p<0,05). Таким образом, у  паци-
ентов с  окклюзионными нарушениями наблюдалась 
парадоксальная реципрокная активность жевательных 
мышц, проявлявшаяся повышением их тонуса в  покое 
и снижением сократительной способности при функци-
ональных нагрузках. Полученные данные согласуются 
с  результатами других авторов, демонстрирующих тес-
ную взаимосвязь между окклюзионной дисгармонией 
и нейромышечным дисбалансом жевательного аппарата 
[3, с. 492; 7, с. 393].

Анализ стабилометрических показателей выявил 
у пациентов существенные отклонения от нормативных 
значений (табл. 1). 

Площадь статокинезиограммы, отражающая колеба-
ния ЦД, у пациентов в среднем в 2,6 раза превосходила 
контрольные значения (p<0,01). Скорость перемещения 
ЦД была увеличена в  1,8 раза по  сравнению с  нормой 
(p<0,05). Кроме того, у 82 % обследованных регистриро-
валась асимметрия распределения нагрузки на  стопы, 
о чем свидетельствовало повышение соответствующего 

коэффициента до  12,6±3,8 % (в  норме — не  более 5 %, 
p<0,01). Избыточные постуральные колебания и  асим-
метричная нагрузка на стопы указывают на наличие у па-
циентов с окклюзионно-мышечной дисфункцией клини-
чески значимых нарушений постурального баланса. Эти 
результаты подтверждают концепцию функционального 
единства зубочелюстной системы и  опорно-двигатель-
ного аппарата, обосновывающую ключевую роль ок-
клюзионных факторов в поддержании ортостатической 
устойчивости [6, с. 920; 9, с. 2387; 10, с. 934].

Полученные с помощью 3D-видеоанализа кинемати-
ческие характеристики движений нижней челюсти па-
циентов представлены в табл. 2.

Таблица 2. 
Кинематические параметры движений нижней челюсти 

у пациентов с окклюзионно-мышечной дисфункцией

Показатель Значение

Максимальная амплитуда открывания рта, мм 32,8±4,1

Трансверзальная девиация нижней челюсти, мм 4,6±1,2

Вертикальная девиация нижней челюсти, мм 3,2±0,8

Средняя скорость открывания рта, мм/с 38,2±5,7

Средняя скорость закрывания рта, мм/с 48,6±6,5

Максимальная амплитуда открывания рта у обследо-
ванных пациентов в среднем составила 32,8±4,1 мм, что 
ниже физиологической нормы 40–50 мм. При  открыва-
нии и закрывании рта у 78 % пациентов регистрирова-
лись значительные боковые и  вертикальные девиации 
нижней челюсти, достигавшие 4,6±1,2 мм и  3,2±0,8 мм 
соответственно. Также отмечалось замедление скорости 
движений нижней челюсти до 38,2±5,7 мм/с при откры-
вании рта и  48,6±6,5 мм/с при закрывании (в  норме — 
50–60 мм/с). Уменьшение объема и скорости движений 
нижней челюсти, а также траекторные девиации ассоци-
ированы с окклюзионной дисгармонией и гипертонусом 
латеральных крыловидных мышц, что согласуется с со-
временными электромиографическими и  кинезиогра-
фическими исследованиями функции жевательного ап-
парата [2, с. 944; 5, с. 842; 8, с. 19].

Таблица 1. 
Стабилометрические показатели у пациентов 

с окклюзионно-мышечной дисфункцией и в норме

Показатель
Пациенты 
(n=120)

Норма p

Площадь статокинезиограммы, мм2 256,4±61,8 98,5±11,2 <0,01

Скорость перемещения ЦД, мм/с 14,9±4,2 8,1±2,6 <0,05

Коэффициент асимметрии распре-
деления нагрузки, %

12,6±3,8 5,0±1,5 <0,01
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Результаты 3D-видеоанализа постуральных параме-
тров выявили отчетливые отклонения от  нормативных 
значений (табл. 3).

Таблица 3. 
Постуральные параметры пациентов с окклюзионно-

мышечной дисфункцией в сравнении с нормой

Показатель Значение Норма

Амплитуда колебаний туловища во фрон-
тальной плоскости, мм

8,4±2,6 3,0±1,0

Амплитуда колебаний в сагиттальной 
плоскости, мм

14,2±3,8 6,0±2,0

Угол отклонения туловища от вертикали, 
градусы

4,2±0,9 1,0±0,5

Коэффициент устойчивости 68,4±10,2 85,0±7,5

Амплитуда постуральных колебаний туловища у па-
циентов в  2,8 раза превышала норму во фронтальном 
направлении и  в 2,4 раза — в  сагиттальной плоскости 
(p<0,01). Угол отклонения туловища от вертикали в сред-
нем составил 4,2±0,9°, что в 4,2 раза больше контрольных 
значений (p<0,001). Коэффициент устойчивости, рас-
считанный на  основе стабилометрических данных, был 
снижен до 68,4±10,2 % (в норме — более 85 %, p<0,05). 
Увеличение амплитуды постуральных колебаний, избы-
точное отклонение корпуса от гравитационной вертика-
ли и  снижение коэффициента устойчивости указывают 
на  недостаточность статодинамических функций мышц 
туловища и  нижних конечностей у  пациентов с  окклю-
зионной дисфункцией, что подтверждает наличие у них 
клинически значимого постурального дисбаланса. Ана-
логичные изменения постуральных параметров описа-
ны рядом исследователей [1; 4, с. 407; 6, с. 909].

На втором этапе исследования была проведена 
сравнительная оценка эффективности персонализиро-
ванной и  традиционной окклюзионно-постуральной 
коррекции. После завершения лечения в  группе вме-
шательства отмечалась существенная положительная 
динамика всех анализируемых показателей. Средняя 
амплитуда ЭМГ собственно жевательных мышц в покое 
снизилась на 36,8 % (с 54,2±8,7 до 34,2±5,4 мкВ, p<0,01), 
при волевом сжатии челюстей повысилась на  28,4 % 
(с  498,6±91,2 до  640,2±52,8 мкВ, p<0,01). Для височных 
мышц были характерны сходные изменения: уменьше-
ние ЭМГ покоя на  42,3 % (с  59,6±11,2 до  34,4±6,7 мкВ, 
p<0,01) и  рост ЭМГ активности при функциональных 
нагрузках на  23,6 % (с  368,4±58,6 до  456,2±45,3 мкВ, 
p<0,05). В  контрольной группе динамика электромио-
графических параметров оказалась менее выраженной: 
амплитуда ЭМГ покоя снизилась на 18,5 % для жеватель-
ных и на 24,2 % для височных мышц (p<0,05), амплитуда 
ЭМГ сжатия повысилась на 12,6 % и 10,8 % соответствен-
но (p>0,1).

По данным стабилометрии, площадь статокинези-
ограммы в  основной группе уменьшилась в  2,1 раза 
(с 261,8±58,4 до 124,6±16,8 мм2, p<0,01), скорость пере-
мещения ЦД — в  1,7 раза (с  15,3±3,9 до  9,1±2,2 мм/с, 
p<0,05), коэффициент асимметрии стоп — в  2,4 раза 
(с 13,1±4,2 до 5,4±1,6 %, p<0,01). В группе контроля ана-
логичные показатели изменились менее существенно: 
площадь статокинезиограммы сократилась в  1,4 раза 
(p<0,05), скорость ЦД — в 1,2 раза (p>0,1), коэффициент 
асимметрии — в 1,6 раза (p<0,05).

Максимальная амплитуда открывания рта у  па-
циентов основной группы увеличилась с  32,4±4,6 
до  39,8±3,2  мм (p<0,05), трансверзальная и  вертикаль-
ная девиации нижней челюсти уменьшились соответ-
ственно с 4,8±1,4 до 1,6±0,4 мм и с 3,4±0,9 до 0,8±0,2 мм 
(p<0,01). Скорость открывания рта возросла на  28,2 % 
(с  37,6±6,2 до  48,2±4,4 мм/с, p<0,05), скорость закры-
вания — на  16,8 % (с  47,9±7,1 до  55,9±5,6 мм/с, p>0,1). 
В контрольной группе увеличение амплитуды открыва-
ния рта составило 9,4 % (p>0,1), уменьшение девиаций 
нижней челюсти — 38,2 % (p<0,05) и  45,4 % (p<0,05). 
Скорость открывания и  закрывания рта повысилась 
на 16,5 % и 9,3 % (p>0,1).

Применение разработанного протокола лечения 
обеспечило нормализацию постуральных показателей 
у пациентов группы вмешательства. Амплитуда колеба-
ний туловища уменьшилась в  2,6 раза во фронтальной 
плоскости (с 8,8±2,4 до 3,4±0,6 мм, p<0,01) и в 2,3 раза — 
в  сагиттальном направлении (с  14,6±4,2 до  6,3±1,1 мм, 
p<0,01). Угол отклонения от  гравитационной вертика-
ли сократился в 3,5 раза (с 4,4±1,1 до 1,2±0,3°, p<0,001). 
Коэффициент постуральной устойчивости повысился 
с  66,8±8,6 до  84,2±6,5 % (p<0,05). После традиционной 
окклюзионной коррекции амплитуда колебаний кор-
пуса снизилась лишь в  1,5–1,7 раза (p<0,05), девиация 
от вертикали — в 2,1 раза (p<0,05), коэффициент устой-
чивости возрос на 12,8 % (p>0,1).

На момент окончания исследования 78 % пациен-
тов основной группы отметили полное исчезновение 
или минимальную выраженность жалоб, связанных 
с  патологией жевательного аппарата и  постуральными 
нарушениями. В контрольной группе хороший терапев-
тический эффект был достигнут в 52 % случаев (p<0,01). 
По  данным ВАШ, интенсивность болевого синдрома 
в  группе вмешательства снизилась на  82,4 % (с  6,8±1,6 
до  1,2±0,4 балла), в  группе сравнения — на  56,2 % 
(с  7,1±1,4 до  3,1±0,9 балла), межгрупповые различия 
статистически значимы (p<0,05). Проведенное исследо-
вание подтверждает и  расширяет данные других авто-
ров о патогенетической общности окклюзионных и по-
стуральных нарушений. В работе Cuccia A.M. et al. (2022) 
на выборке 64 пациентов с дисфункцией ВНЧС и 70 здо-
ровых добровольцев была установлена статистически 
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значимая связь показателей компьютерной окклюзи-
ографии с  параметрами стабилометрии и  поверхност-
ной ЭМГ [11, с. 222]. В исследовании Rocha T. et al. (2021), 
включавшем 58 испытуемых, продемонстрирована ассо-
циация девиаций нижней челюсти с дисбалансом посту-
ральных мышц (р<0,05) [12, с. 998]. Рандомизированное 
контролируемое исследование Amaral A.P. et al. (2023) 
на материале 87 пациентов с бруксизмом доказало эф-
фективность комбинированной окклюзионно-посту-
ральной коррекции, обеспечившей нормализацию ЭМГ 
жевательных мышц в 76 % случаев, уменьшение атаксии 
на 68 % и повышение качества жизни на 43 % [13, с. 229]. 
Наши данные существенно дополняют эти результаты, 
демонстрируя высокую корреляцию количественных 
окклюзионных, электромиографических и  стабиломе-
трических показателей, обнаруженную с  применением 
методов многомерной статистики.

Анализ пятилетней динамики исследуемых параме-
тров выявил устойчивую тенденцию к  прогрессирова-
нию окклюзионно-мышечных и  постуральных наруше-
ний у  пациентов с  отсутствием или неадекватностью 
лечебных мероприятий. Средняя амплитуда ЭМГ покоя 
жевательных и  височных мышц увеличилась за  5 лет 
на 24,6 % и 28,2 % соответственно (p<0,05), площадь ста-
токинезиограммы — на 43,5 % (p<0,01), угол отклонения 
туловища от вертикали — на 62,4 % (p<0,01). Напротив, 
у  пациентов, получавших регулярную персонализиро-
ванную окклюзионно-постуральную коррекцию, наблю-
далось последовательное улучшение функционального 
состояния зубочелюстной системы и постурального ба-
ланса. К  концу пятого года наблюдения амплитуда ЭМГ 
покоя нормализовалась у  82 % пациентов, площадь 
статокинезиограммы не  превышала контрольных зна-
чений у 76 %, патологическая девиация туловища была 
устранена в 85 % случаев. Эти данные согласуются с ре-
зультатами проспективных когортных исследований, 
свидетельствующих о  достоверном снижении степени 
выраженности окклюзионно-постурального синдро-
ма на  фоне длительной комплексной реабилитации [6, 
с. 910; 10, с. 936; 15, с. 730].

Заключение

Проведенное исследование показало высокую рас-
пространенность постурального дисбаланса у  паци-
ентов с  окклюзионно-мышечной дисфункцией, под-
твержденную объективными электромиографическими 
и  стабилометрическими данными. Выявлены сильные 

корреляции между окклюзионными нарушениями, дис-
координацией жевательных мышц и расстройствами по-
стурального контроля, свидетельствующие о тесной па-
тогенетической общности этих процессов. Установлено, 
что персонализированная окклюзионно-постуральная 
коррекция, включающая избирательное пришлифовы-
вание зубов, сплинт-терапию, миорелаксационные тех-
ники и  постуральную гимнастику, позволяет добиться 
нормализации функции жевательных мышц в 78 % слу-
чаев, уменьшить выраженность постуральных девиаций 
на 64% и повысить качество жизни пациентов на 48,6 %. 
Эффективность разработанного протокола существенно 
превосходит результаты традиционного стоматологиче-
ского лечения. Полученные данные имеют важное тео-
ретическое значение, поскольку вносят вклад в  пони-
мание фундаментальных механизмов взаимодействия 
зубочелюстной и  постуральной систем организма. Они 
развивают концепцию функциональной окклюзии, под-
черкивая роль проприоцептивной регуляции в поддер-
жании нейромышечного баланса жевательного аппарата 
и ортостатической устойчивости тела. Результаты работы 
убедительно доказывают целесообразность междисци-
плинарного подхода к диагностике и лечению окклюзи-
онно-постуральных нарушений, предполагающего со-
вместное участие стоматологов, неврологов, ортопедов, 
остеопатов. Разработанные персонализированные про-
токолы коррекции окклюзионно-мышечной дисфунк-
ции и  постурального дисбаланса имеют высокую прак-
тическую ценность и  могут быть рекомендованы для 
широкого клинического применения. Их реализация по-
зволит существенно повысить эффективность реабили-
тации пациентов с  патологией зубочелюстной системы 
и  опорно-двигательного аппарата, улучшить качество 
их жизни, предупредить прогрессирование функцио-
нальных и  морфологических нарушений. Полученные 
результаты целесообразно использовать при планиро-
вании программ профилактики и  восстановительно-
го лечения окклюзионно-постуральных расстройств. 
Представленное исследование не  лишено некоторых 
ограничений. Размер выборки и  период наблюдения, 
хотя и превосходят параметры многих аналогичных ра-
бот, все же не позволяют экстраполировать полученные 
данные на общую популяцию пациентов с окклюзионно-
мышечной дисфункцией. Перспективы дальнейшего из-
учения проблемы связаны с  проведением масштабных 
многоцентровых рандомизированных клинических ис-
пытаний персонализированных протоколов окклюзион-
но-постуральной реабилитации, оценкой их долгосроч-
ной эффективности и безопасности.
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