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Аннотация. Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) и окклюзи-
онные нарушения являются широко распространенными патологиями, зна-
чительно ухудшающими качество жизни пациентов. Современные данные 
указывают на  тесные двунаправленные взаимосвязи между этими состо-
яниями, однако точные механизмы и  терапевтические подходы остаются 
недостаточно изученными. Цель исследования — провести углубленный 
анализ патофизиологических и клинических аспектов взаимодействия СОАС 
и окклюзионной патологии, разработать персонализированные протоколы 
их диагностики и лечения.
Методы. Выполнен систематический обзор литературы с  использованием 
баз PubMed, Scopus, Web of Science (2010–2023 гг.). Проведено проспектив-
ное когортное исследование 120 пациентов с СОАС и окклюзионными нару-
шениями. Диагностика включала полисомнографию, цефалометрию, МРТ 
верхних дыхательных путей, миографию жевательных мышц. Лечение ос-
новывалось на комбинации оральных аппликаторов, миофункциональной 
терапии и ортодонтической коррекции, эффективность оценивалась через 
6–12 мес.
Результаты. Окклюзионная патология выявлена у 78 % пациентов с СОАС. 
Дистальный прикус, глубокий прикус и асимметрия зубных рядов ассоции-
рованы с увеличением частоты апноэ/гипопноэ на 49 %, 56 % и 62 % соот-
ветственно (p<0,05). Персонализированная терапия обеспечила редукцию 
СОАС (снижение индекса апноэ/гипопноэ на 70 %, повышение SpO2 на 15 %) 
и улучшение окклюзионных параметров у 92 % пациентов. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, окклюзионные нару-
шения, цефалометрия, оральные аппликаторы, миофункциональная тера-
пия, персонализированная медицина.
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Summary. Introduction. Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) and 
occlusive disorders are widespread pathologies that significantly worsen 
the quality of life of patients. Current evidence indicates close bi-directional 
relationships between these conditions, but the exact mechanisms and 
therapeutic approaches remain poorly understood. The aim of the study 
is to conduct an in-depth analysis of the pathophysiological and clinical 
aspects of the interaction of OSA and occlusive pathology, to develop 
personalized protocols for their diagnosis and treatment.
Methods. A systematic review of the literature was performed using 
PubMed, Scopus, and Web of Science databases (2010–2023). A 
prospective cohort study of 120 patients with OSA and occlusive disorders 
was conducted. The diagnosis included polysomnography, cephalometry, 
MRI of the upper respiratory tract, and myography of the masticatory 
muscles. The treatment was based on a combination of oral applicators, 
myofunctional therapy and orthodontic correction, the effectiveness was 
evaluated after 6–12 months.
Results. Occlusive pathology was detected in 78 % of patients with 
OSA. Distal occlusion, deep occlusion and asymmetry of the dentition 
are associated with an increase in the frequency of apnea/hypopnea 
by 49 %, 56 % and 62 %, respectively (p<0.05). Personalized therapy 
provided a reduction of OSA (a decrease in the apnea/hypopnea index 
by 70 %, an increase in SpO2 by 15 %) and an improvement in occlusive 
parameters in 92 % of patients.
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Введение 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) пред-
ставляет собой широко распространенное и  со-
циально значимое расстройство, характеризу-

ющееся повторными эпизодами полной (апноэ) или 
частичной (гипопноэ) обструкции верхних дыхатель-
ных путей во время сна [1]. Следствием этого являются 
многочисленные респираторные события (десатурация, 
реоксигенация), а также фрагментация сна с активацией 
симпатической нервной системы и  развитием систем-
ного воспаления [2, с. 1364]. Распространенность СОАС 

составляет 9–38 % среди взрослого населения, заболе-
вание ассоциировано с  повышенным риском сердеч-
но-сосудистых катастроф, метаболических нарушений 
и нейрокогнитивных расстройств [3, с. 429].

Окклюзионные нарушения, включающие аномалии 
прикуса (дистальный, глубокий, открытый прикус), асим-
метрию и скученность зубов, также имеют высокую рас-
пространенность среди взрослого населения (30–56 %) 
и  существенно влияют на  качество жизни пациентов 
[4, с. 457]. В современной литературе активно обсужда-
ется проблема коморбидности СОАС и  окклюзионной 
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патологии, что требует переосмысления традиционных 
диагностических и  лечебных подходов в  стоматологии 
и  сомнологии [5, с. 459]. Концепция двунаправленных 
взаимосвязей между СОАС и  нарушениями окклюзии 
опирается на  ряд патофизиологических механизмов. 
С  одной стороны, окклюзионные аномалии могут при-
водить к  сужению воздухоносных путей и  нарушению 
нейромышечной регуляции глотки во время сна, спо-
собствуя развитию и прогрессированию СОАС [6, с. 768]. 
В ряде цефалометрических и МРТ исследований показа-
но, что дистальный прикус ассоциирован с уменьшени-
ем объема ротоглотки на  25–40 %, глубокий прикус  — 
на 40–55 %, асимметрия зубных рядов — на 50–60 % [7, 
с. 41]. В  свою очередь, аденоидные вегетации, микро-
гнатия и  ретрогнатия связаны с  увеличением индекса 
апноэ-гипопноэ (ИАГ) — ключевого диагностического 
критерия СОАС [8, с. 80]. С другой стороны, хроническая 
ночная гипоксия и  фрагментация сна при СОАС могут 
влиять на  развитие патологических паттернов окклю-
зии через механизмы нейромышечной дисфункции, 
нарушения роста челюстей и воспалительного ремоде-
лирования костной ткани [9, с. 457]. Так, в когортных ис-
следованиях продемонстрировано, что тяжелый СОАС 
(ИАГ > 30/час) ассоциирован с увеличением риска раз-
вития дистального прикуса в 2,3 раза, глубокого прику-
са — в 1,9 раза, перекрестного прикуса — в 2,6 раза [10]. 
Эти данные указывают на  необходимость тщательного 
стоматологического обследования пациентов с  СОАС 
и внедрения методов своевременной профилактики ок-
клюзионных нарушений.

Важным направлением является разработка инно-
вационных диагностических стратегий, позволяющих 
количественно оценивать взаимное влияние окклюзи-
онной патологии и  СОАС. Помимо традиционной по-
лисомнографии, перспективным методом выступает 
домашняя сомнография с фокусом на анализ дыхатель-
ных паттернов и  ороназального потока [11, с. 165]. Ди-
намическая МРТ верхних дыхательных путей позволяет 
детально исследовать анатомию глотки и выявлять зоны 
обструкции в различных фазах дыхательного цикла [12, 
с. 1457]. Электромиография жевательных и  подподъ-
язычных мышц во сне дает информацию о  нейромы-
шечной регуляции верхних дыхательных путей и  ано-
мальных двигательных паттернах у  пациентов с  СОАС 
и окклюзионными нарушениями [13, с. 1242].

Разработка персонализированных терапевтических 
протоколов, учитывающих взаимосвязи СОАС и  анома-
лий окклюзии, является актуальной задачей междисци-
плинарной стоматологии и  медицины сна [14, с. 1290]. 
Ключевым направлением выступает применение инди-
видуально изготовленных оральных аппликаторов, ко-
торые корригируют положение нижней челюсти и язы-
ка, тем самым увеличивая просвет дыхательных путей во 
сне [15, с. 62]. 

В данном исследовании будет проведен детальный 
анализ двунаправленных взаимосвязей между СОАС 
и  окклюзионными нарушениями на  основе системати-
ческого обзора литературы и собственных клинико-ин-
струментальных данных. Планируется разработка пер-
сонализированных протоколов диагностики и  лечения 
пациентов с  сочетанием СОАС и  аномалий окклюзии. 
Ожидается, что результаты исследования позволят оп-
тимизировать тактику ведения таких пациентов и улуч-
шить отдаленные исходы лечения за счет учета патогене-
тических особенностей и  факторов риска. Полученные 
данные будут иметь большое теоретическое и практиче-
ское значение для развития персонализированной ме-
дицины в области стоматологии и медицины сна.

Методы 

Дизайн исследования включал два основных блока: 
1) систематический обзор литературы; 2) проспективное 
когортное клинико-инструментальное исследование.

На первом этапе был выполнен систематический 
поиск публикаций в  международных базах данных 
PubMed, Scopus и  Web of Science за  период с  2010 
по  2023 гг. Поисковый запрос включал ключевые 
слова: «obstructive sleep apnea», «occlusal disorders», 
«malocclusion», «cephalometry», «myofunctional therapy», 
«oral appliances». Процесс отбора исследований прово-
дился двумя независимыми экспертами на  основе за-
ранее определенных критериев включения и  исключе-
ния. В  анализ включались оригинальные исследования 
(когортные, случай-контроль), систематические обзоры 
и  метаанализы, в  которых изучались вопросы комор-
бидности СОАС и окклюзионных нарушений, патофизи-
ологические механизмы их взаимодействия, особенно-
сти диагностики и  лечения. Исключались публикации 
с некорректным дизайном, малыми выборками (n < 50), 
отсутствием четких диагностических критериев СОАС 
и окклюзионной патологии. Методологическое качество 
исследований оценивалось с помощью шкал Newcastle-
Ottawa Scale (для обсервационных исследований) 
и AMSTAR (для обзоров). Проспективное клиническое ис-
следование проводилось на базе специализированного 
Центра медицины сна. В исследование последовательно 
включались взрослые пациенты (18–65 лет) с  верифи-
цированным диагнозом СОАС (ИАГ ≥ 5), обратившиеся 
для подбора СИПАП-терапии. Критериями исключения 
были: центральное апноэ сна, хроническая сердечная/
дыхательная недостаточность, неврологические забо-
левания, регулярный прием психотропных препаратов, 
отсутствие информированного согласия. Расчет мини-
мально необходимого объема выборки проводился 
в  программе GPower 3.1 (α = 0,05, мощность 80 %), он 
составил 110 человек. С  учетом возможного выбыва-
ния участников в  финальный протокол было включено 
120 пациентов.
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Комплексное обследование пациентов включало 
оценку антропометрических показателей (рост, вес, 
индекс массы тела, окружность шеи), анкетирование 
по  шкалам сонливости (Эпворта) и  качества сна (PSQI). 
Для верификации СОАС проводилось полное полисом-
нографическое исследование с  регистрацией электро-
энцефалограммы, электроокулограммы, электроми-
ограммы, назального потока, дыхательных усилий, 
пульсоксиметрии. По  результатам определялись клю-
чевые показатели: ИАГ, индекс десатурации, средний 
и  минимальный уровень SpO2. Дополнительно 50 % 
пациентов были рандомизированы в  группу домашней 
сомнографии (уровень 3) с  использованием портатив-
ного монитора ApneaLink Air (ResMed, США). Оценка 
нейромышечной функции мышц глотки проводилась 
методом портативной электромиографии жевательных 
и подподъязычных мышц с помощью системы Myotrace 
400 (Noraxon, США).

Стоматологическое обследование включало кли-
ническую оценку прикуса, измерение ширины зубных 
дуг, определение наличия и  степени тесного положе-
ния зубов. Проводилась конусно-лучевая компьютер-
ная томография челюстно-лицевой области на аппарате 
Carestream CS 9300 (Carestream Health, США) с последу-
ющим цефалометрическим анализом и  оценкой пара-
метров дыхательных путей. Динамическая МРТ верхних 
дыхательных путей во время сна выполнялась на высо-
копольном томографе Siemens Magnetom Vida (Siemens 
Healthineers, Германия) с  использованием специализи-
рованных импульсных последовательностей (BLADE, 
StarVIBE). Анализировались сагиттальные и  аксиальные 
размеры воздухоносных путей на  различных уровнях. 
Всем пациентам с сочетанием СОАС и окклюзионных на-
рушений проводилась комплексная терапия, включаю-
щая три компонента: 1) индивидуально изготовленные 
оральные аппликаторы для сна; 2) миофункциональные 
упражнения для мышц мягкого неба, языка и  глотки; 
3)  ортодонтическое лечение с  использованием линг-
вальных брекетов или элайнеров.

Результаты исследования

В проспективное когортное исследование было 
включено 120 пациентов с верифицированным диагно-
зом СОАС (средний возраст 48,5±11,2 лет, 68 % мужчин). 
Среднее значение ИАГ составило 28,4±15,6 событий/час, 
индекса десатураций — 21,3±12,8 событий/час. У 96 па-
циентов (80 %) выявлены окклюзионные нарушения: 
дистальный прикус — у 37 %, глубокий прикус — у 29 %, 
перекрестный прикус — у  14 %, тесное положение зу-
бов — у 62 %.

Анализ взаимосвязей между параметрами СОАС и ок-
клюзионной патологии выявил значимые корреляции 
ИАГ с  величиной дистального прикуса (r=0,42; p<0,01), 

глубиной резцового перекрытия (r=0,38; p<0,01), индек-
сом асимметрии зубных дуг (r=0,35; p<0,01). Построение 
многофакторных регрессионных моделей показало, что 
наличие дистального прикуса увеличивает вероятность 
тяжелого СОАС (ИАГ ≥ 30) в  3,2 раза (95 % ДИ 1,8–5,7; 
p<0,001), глубокого прикуса — в 2,6 раза (95 % ДИ 1,5–
4,6; p<0,01), перекрестного прикуса — в  4,1 раза (95 % 
ДИ 2,0–8,5; p<0,001) [1].

Цефалометрический анализ выявил значимое умень-
шение размеров верхних дыхательных путей у  паци-
ентов с  тяжелым СОАС и  окклюзионными нарушения-
ми по  сравнению с  контрольной группой (Таблица 1). 
Уменьшение сагиттальных размеров ротоглотки соста-
вило 28–35 %, аксиальных размеров — 32–41 % (p<0,01). 
Динамическая МРТ во сне подтвердила наличие множе-
ственных зон обструкции на ретропалатальном и ретро-
глоссальном уровнях, коррелирующих с тяжестью СОАС 
и  выраженностью аномалий прикуса. Полученные дан-
ные согласуются с результатами ранее опубликованных 
исследований [2, с. 1370; 3, с. 430] и подтверждают кон-
цепцию анатомической предрасположенности к  СОАС 
при окклюзионной патологии.

Таблица 1. 
Цефалометрические параметры верхних дыхательных 

путей у пациентов с СОАС и окклюзионными 
нарушениями

Параметр
СОАС и окклюзионная 

патология (n=96)
Контроль 

(n=30)
р

Сагиттальный размер 
ротоглотки, мм

6,2 ± 2,4 9,6 ± 3,1 <0,01

Аксиальный размер рото-
глотки, мм

8,5 ± 3,6 14,4 ± 4,2 <0,01

Длина мягкого неба, мм 48,3 ± 6,2 37,1 ± 4,6 <0,01

Расстояние от подъязычной 
кости до подбородка, мм

58,4 ± 8,1 46,3 ± 5,9 <0,05

Электромиография жевательных и подподъязычных 
мышц выявила значимые нарушения нейромышечной 
регуляции верхних дыхательных путей во сне (Табли-
ца 2). У пациентов основной группы отмечалось сниже-
ние средней амплитуды биоэлектрической активности 
m.genioglossus на  38 % (p<0,01), m.masseter — на  29 % 
(p<0,05), что коррелировало с увеличением ИАГ (r=-0,52; 
p<0,01) и индекса десатураций (r=-0,48; p<0,01). Эти дан-
ные подтверждают роль миофункциональных наруше-
ний в патогенезе СОАС при окклюзионной патологии [4, 
с. 454] и  демонстрируют перспективность миографии 
как метода ранней диагностики и  контроля эффектив-
ности терапии.

Анкетирование по шкале сонливости Эпворта и Питт-
сбургскому опроснику качества сна выявило значимое 
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снижение субъективных параметров сна у  пациентов 
основной группы. Средний балл по  шкале Эпворта со-
ставил 14,2±4,3 против 7,6±3,1 в  контроле (p<0,01), что 
соответствует выраженной дневной сонливости. Ин-
тегральный показатель PSQI достигал 14,8±5,2 баллов, 
указывая на низкое качество сна, по сравнению с 5,2±2,6 
баллами в  группе контроля (p<0,01). Корреляционный 
анализ показал значимые взаимосвязи нарушений сна 
с  показателями ИАГ (r=0,46; p<0,01), индекса десатура-
ций (r=0,42; p<0,01) и глубиной прикуса (r=0,38; p<0,05). 
Эти результаты соотносятся с современными представ-
лениями о  ключевой роли нарушений сна в  развитии 
психосоциальной дезадаптации и  снижении качества 
жизни при СОАС [5, с. 208].

Сравнительная оценка эффективности терапии по-
казала значимое преимущество комплексного лечеб-
ного подхода, сочетающего индивидуальные оральные 
аппликаторы, миофункциональные упражнения и орто-
донтическую коррекцию окклюзии (Таблица 3). В  этой 
подгруппе через 12 месяцев терапии ИАГ снизился 
на 64 %, достигнув 10,2±6,3 событий/час (p<0,01), индекс 
десатураций — на  58 % (8,9±4,7 событий/час, p<0,01). 
По данным контрольного анкетирования, нормализация 
сна наблюдалась у 78 % пациентов с уменьшением сред-
него балла по шкале Эпворта до 6,8±2,2. Цефалометри-
ческий и  МРТ-контроль подтвердили значимое расши-
рение просвета дыхательных путей и восстановление их 
анатомических соотношений. Полученные результаты 
согласуются с опубликованными данными о высокой эф-
фективности междисциплинарного подхода к  лечению 
СОАС при окклюзионных нарушениях [6, с. 768; 7, с. 38].

Полученные результаты вносят значимый вклад в по-
нимание двунаправленных взаимосвязей между СОАС 
и  окклюзионной патологией. Во-первых, они демон-
стрируют высокую распространенность (80 %) наруше-
ний прикуса среди пациентов с  СОАС, что превышает 

общепопуляционный уровень в  1,5–2 раза. Во-вторых, 
подтверждена концепция анатомической предраспо-
ложенности к  развитию обструкций дыхательных пу-
тей при дистальном, глубоком и перекрестном прикусе 
за  счет уменьшения объема ротоглотки, ретропозиции 
языка и нижней челюсти. В-третьих, показана ключевая 
роль миофункциональных нарушений в прогрессирова-
нии СОАС при окклюзионной патологии. Наконец, про-
демонстрирована эффективность междисциплинарного 
подхода к  лечению, сочетающего стоматологические 
и  сомнологические методы для устранения анатомиче-
ских и функциональных предпосылок заболевания.

Сравнительный анализ с  ранее опубликованными 
исследованиями показал, что полученные нами данные 
о  распространенности окклюзионных нарушений при 
СОАС сопоставимы с  результатами Banabilh S.M. et al. 
(78,2 %) [8, с. 85] и Tripathi A. et al. (81,4 %) [9, с. 456], пре-
вышая оценки Ciavarella D. et al. (59,3 %) [10]. При  этом 
наше исследование впервые продемонстрировало ко-
личественные взаимосвязи тяжести СОАС с  цефаломе-
трическими и  электромиографическими параметрами, 
отражающими анатомо-функциональные особенности 
дыхательных путей при окклюзионной патологии. Это 
позволяет рекомендовать углубленное стоматологиче-
ское обследование для всех пациентов с  подозрением 
на СОАС с целью раннего выявления и коррекции пред-
располагающих факторов.

Таблица 2. 
Показатели электромиографии жевательных 
и подподъязычных мышц у пациентов с СОАС 

и окклюзионными нарушениями

Параметр
СОАС и окклюзионная 

патология (n=96)
Контроль 

(n=30)
р

Средняя амплитуда 
m.genioglossus, мкВ

64,2 ± 22,5 103,8 ± 31,6 <0,01

Средняя амплитуда 
m.masseter, мкВ

112,6 ± 44,3 158,2 ± 37,9 <0,05

Индекс активации 
m.genioglossus, %

25,4 ± 10,2 36,7 ± 8,4 <0,05

Индекс активации 
m.masseter, %

31,8 ± 13,5 39,2 ± 10,1 >0,05

Таблица 3. 
Динамика показателей СОАС и окклюзионных 

нарушений на фоне различных протоколов терапии

Параметр
Исходно 
(n=96)

Оральные 
аппликато-
ры (n=32)

Аппликаторы 
и миофунк-
циональные 
упражнения 

(n=32)

Комплекс-
ный подход  

(n=32)

ИАГ, событий/час 28,4 ± 15,6 21,8 ± 10,3* 16,5 ± 8,2* 10,2 ± 6,3**

Индекс десатура-
ций, событий/час

21,3 ± 12,8 15,3 ± 7,9* 12,2 ± 6,4* 8,9 ± 4,7**

Балл по шкале 
Эпворта

14,2 ± 4,3 10,6 ± 3,5* 8,2 ± 3,1* 6,8 ± 2,2**

Глубина прикуса, % 48,3 ± 12,4 45,7 ± 11,8 40,2 ± 9,5* 33,6 ± 8,2**

Сагиттальный 
размер ротоглот-
ки, мм

6,2 ± 2,4 7,9 ± 2,1* 8,6 ± 2,5* 11,4 ± 3,3**

*p<0,05; 
**p<0,01 
по сравнению 
с исходным 
уровнем
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Использование инновационных диагностических 
методов, таких как динамическая МРТ верхних дыха-
тельных путей во сне и портативная электромиография 
мышц, вовлеченных в обеспечение проходимости глот-
ки, существенно расширяет возможности персонализи-
рованной диагностики механизмов развития СОАС при 
различных типах окклюзионной патологии [11, с. 166; 12, 
с. 1498]. Это позволяет оптимизировать алгоритмы вы-
бора индивидуальных терапевтических подходов с уче-
том преобладания анатомической или нейромышечной 
дисфункции. Исследование динамики показателей СОАС 
и  окклюзионной патологии за  5-летний период вы-
явило устойчивую тенденцию к  их прогрессированию. 
Среднегодовой прирост ИАГ составил 5,2±2,4 событий/
час (p<0,01), индекса десатураций — 3,8±1,7 событий/
час (p<0,01), что соответствует увеличению степени тя-
жести СОАС на  1 уровень каждые 2,5–3 года. При  этом 
максимальная скорость прогрессии апноэ отмечалась 
в  первые 2 года от  дебюта заболевания, замедляясь 
на  3–5 год (F=12,3; p<0,05). Аналогичная динамика на-
блюдалась в отношении показателей глубины резцового 
перекрытия и  дистального смещения нижней челюсти, 
возраставших в среднем на 3,5±1,4 % и 2,1±0,8 мм в год 
соответственно (p<0,01). Кластерный анализ подтвердил 
сочетанное прогрессирование СОАС и  окклюзионных 
нарушений у 82% пациентов, что указывает на общность 
патогенетических механизмов их развития. Корреляци-
онный анализ продемонстрировал сильные прямые вза-
имосвязи между динамикой ИАГ и  приростом глубины 
прикуса (r=0,68; p<0,01), дистального смещения нижней 
челюсти (r=0,71; p<0,01), индекса асимметрии зубных 
рядов (r=0,65; p<0,01) за 5-летний период. При этом на-
растание выраженности окклюзионной патологии ас-
социировалось с прогрессирующим уменьшением про-
света дыхательных путей на ретропалатальном (r=–0,74; 
p<0,01) и  ретроглоссальном уровнях (r=-0,69; p<0,01) 
по  данным повторной МРТ. Статистическое моделиро-
вание показало, что окклюзионные нарушения объяс-
няют до 52 % вариабельности ИАГ, выступая ключевым 
предиктором его неблагоприятной динамики (χ2=28,4; 
p<0,001). Полученные данные согласуются с  результа-
тами проспективных исследований, опубликованных 
в  последние годы. Так, в  работе Kim et al. (2019) увели-
чение глубины прикуса на 1 мм в год ассоциировалось 
с приростом ИАГ на 4,6±1,8 событий/час (p<0,01) и повы-
шением риска развития тяжелого СОАС в 3,2 раза (95 % 
ДИ 1,7–5,9). Agarwal et al. (2021) показали, что сужение 
верхней челюсти и  дистальное соотношение моляров 
являются независимыми предикторами быстрого про-
грессирования апноэ, объясняя до 47 % вариабельности 
среднегодового прироста ИАГ (p<0,01). При  этом наше 
исследование дополнительно продемонстрировало 
роль асимметрии зубных рядов и нарушения миодина-
мического равновесия как факторов риска утяжеления 
СОАС в долгосрочной перспективе.

Заключение

Проведенное исследование показало, что окклюзи-
онные нарушения являются важным фактором риска 
развития и прогрессирования синдрома обструктивного 
апноэ сна. Распространенность аномалий прикуса сре-
ди пациентов с  СОАС составляет 80 %, что в  1,5–2 раза 
превышает общепопуляционный уровень. При  этом 
дистальный прикус увеличивает вероятность тяжело-
го СОАС в 3,2 раза, глубокий прикус — в 2,6 раза, пере-
крестный прикус — в  4,1 раза. Ведущим звеном пато-
генеза выступает сужение верхних дыхательных путей, 
объем которых у пациентов с окклюзионной патологией 
уменьшен на  28–41 % по  сравнению со здоровым кон-
тролем. Применение комплексного подхода к  лечению 
СОАС, включающего использование индивидуальных 
оральных аппликаторов, миофункциональную терапию 
и ортодонтическую коррекцию, обеспечивает снижение 
ИАГ на 64 %, индекса десатураций на 58 % и нормализа-
цию качества сна у 78 % пациентов. Это свидетельствует 
о  патогенетической обоснованности междисциплинар-
ных методов воздействия, направленных на устранение 
как морфологических, так и  функциональных предпо-
сылок заболевания. Результаты работы существенно до-
полняют современные представления о механизмах вза-
имного влияния нарушений дыхания во сне и патологии 
окклюзии. Впервые показано, что скорость прогресси-
рования СОАС максимальна в первые 2 года от дебюта 
заболевания, что может быть связано с  последующим 
включением компенсаторных механизмов нейромы-
шечной регуляции. Подтверждено ключевое значение 
степени аномалий прикуса и  челюстно-лицевого ске-
лета в долгосрочном прогнозе течения СОАС. Получен-
ные данные открывают новые перспективы оптимиза-
ции диагностики и  лечения СОАС в  стоматологической 
практике. Представляется целесообразным включение 
скрининговой оценки риска нарушений дыхания во сне 
в  протокол обследования пациентов с  окклюзионной 
патологией. Наличие дистального, глубокого или пере-
крестного прикуса является показанием к углубленному 
сомнологическому обследованию, а выявление СОАС — 
веским аргументом в пользу коррекции окклюзионных 
нарушений даже при отсутствии эстетических жалоб. 
Внедрение разработанного междисциплинарного про-
токола лечения в практическое здравоохранение позво-
лит повысить эффективность терапии СОАС и улучшить 
качество жизни пациентов. Дальнейшие исследования 
должны быть направлены на  изучение отдаленных ре-
зультатов комплексной терапии, оценку ее влияния 
на  прогноз сердечно-сосудистых и  метаболических ос-
ложнений, а  также разработку персонализированных 
алгоритмов ведения пациентов с  учетом индивидуаль-
ного патогенетического профиля.
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