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	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальность. В  современной стоматологии отмечается устойчивый рост числа пациентов с  дисфункцией височно-

нижнечелюстного сустава (дВНЧС), что требует развития комплексного подхода, рассматривающего стоматогнатическую систему как 
часть опорно-двигательного аппарата. Несмотря на данные о связи окклюзии и постурального баланса, стандартные диагностические 
алгоритмы часто не включают объективные методы оценки этой взаимосвязи.

Цель. На основании анализа современных литературных данных обосновать необходимость включения постурологического 
и стабилометрического скрининга в диагностический протокол пациентов с дВНЧС для повышения эффективности и стабильности 
реабилитации.

Материалы и методы. Проведен аналитический обзор источников, отобранных в базах PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, 
Cyberleninka за период 2015–2025 гг. по ключевым словам, связанным с дисфункцией ВНЧС, окклюзией, постурологией и стабиломе-
трией. В окончательную выборку вошли 26 релевантных публикаций.

Результаты. Анализ литературы подтвердил наличие нейрофизиологической и биомеханической связи между окклюзией, 
состоянием ВНЧС и постуральным контролем. Показано, что различные положения нижней челюсти статистически значимо влияют 
на постуральный баланс. Выявлены основные механизмы связи: нарушение проприоцептивной афферентации от тригеминальной 
системы и изменение активности мышечных цепей. Исследования демонстрируют, что у пациентов с дВНЧС параметры постуральной 
устойчивости достоверно ниже, а характер их изменений при смыкании зубов зависит от типа нарушений.

Выводы. Включение стабилометрии в комплексный диагностический протокол дВНЧС предоставляет объективный критерий 
эффективности лечения. Улучшение стабилометрических показателей после применения окклюзионно-стабилизирующего аппарата 
свидетельствует о нормализации функции ВНЧС и положительном воздействии на общий постуральный баланс.
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A COMPLEX APPROACH TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TMJ DYSFUNCTION: 
RATIONALE FOR THE INCLUSION POSTUROLOGICAL SCREENING

Dubova L.V., Minatullaev R.A., Madzhidova E.R., Romankova N.V., Kharchenko D.A.
	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Abstract
Relevance. Modern dentistry is witnessing a steady increase in the number of patients with temporomandibular joint dysfunction (TMD), 

necessitating the development of a comprehensive approach that considers the stomatognathic system as part of the musculoskeletal system. 
Despite data on the relationship between occlusion and postural balance, standard diagnostic algorithms often lack objective methods to assess 
this relationship.

Aim. Based on an analysis of current literature, to substantiate the necessity of including posturological and stabilometric screening in the 
diagnostic protocol for patients with TMD to improve the effectiveness and stability of rehabilitation.

Materials and methods. An analytical review of sources selected from PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, and Cyberleninka 
databases for the period 2015–2025 was conducted using keywords related to TMD, occlusion, posturology, and stabilometry. The final selection 
included 26 relevant publications.

Results. The literature analysis confirmed the existence of a neurophysiological and biomechanical relationship between occlusion, TMJ 
status, and postural control. It was shown that various mandibular positions have a statistically significant effect on postural balance. Key 
mechanisms of this relationship were identified: disrupted proprioceptive afferent input from the trigeminal system and changes in muscle chain 
activity. Studies demonstrate that patients with TMD have significantly lower postural stability parameters, and the nature of their changes 
during teeth clenching depends on the type of disorder.

Conclusion. The inclusion of stabilometry in the comprehensive diagnostic protocol for TMD provides an objective criterion for treatment 
effectiveness. Improvement in stabilometric parameters after using an occlusal stabilization appliance indicates normalization of TMJ function 
and improved overall postural balance.

Keywords: orthopedic dentistry, temporomandibular dysfunction, occlusion, posturology, stabilometry
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Введение
Современная стоматология все чаще перемещает 

фокус с лечения зубов, органов и тканей рта на ком-
плексный подход, учитывающий стоматогнатическую 
систему как неотъемлемую часть всего организма. 
Основным преимуществом такого подхода является 
изучение взаимосвязи между окклюзией, состоянием 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и посту-
ральным контролем. Систематизация этих взаимос-
вязей является предметом гнатологии [22]. Одним из 
видов постурального контроля является положение 
тела в пространстве. Положение тела в пространстве 
человека — это не статичное, а динамическое состояние 
равновесия, поддерживаемое сложным взаимодействием 
сенсорных афферентных сигналов от зрительной, вести-
булярной и соматосенсорной систем, контролируемых 
центральной нервной системой (ЦНС) [11].

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(дВНЧС) представляет собой сложный многофакторный 
патологический процесс, затрагивающий жевательные 
мышцы, собственно сустав и связанные с ним структуры, 
что подтверждает ряд авторов [15].

В  современной стоматологии именно врач-
стоматолог-ортопед берет на себя ведущую роль в ком-
плексной реабилитации пациентов с дисфункцией ВНЧС, 
поскольку именно данный специалист напрямую рабо-
тает с ключевым этиологическим фактором — окклю-
зией и мышцами. Традиционно подходы к лечению были 
сосредоточены на локальном устранении симптомов, 
однако накопленные данные свидетельствуют о тесной 
связи стоматогнатической системы с  общим посту-
ральным балансом организма. Как отмечают Holzl с соав-
торами, «ВНЧС и атланто-окципитальное сочленение 
образуют кибернетическую единицу, которая управля-
ется посредством согласованных моторных программ 
через нисходящие кортикобульбарные и кортикоспи-
нальные тракты [5].

Цель работы: на основании анализа современных 
литературных данных обосновать необходимость вклю-
чения постурологического и стабилометрического скри-
нинга в диагностический протокол пациентов с дВНЧС 
для повышения эффективности и стабильности реаби-
литации.

Материалы и методы
Научный поиск по рассматриваемой проблеме был 

осуществлен в  ведущих отечественных и  междуна-
родных базах данных. В их число вошли: базы данных 
Scopus, Web of Science, eLIBRARY, Cyberleninka и 
PubMed.

Для формирования массива релевантных источников 
применялись различные поисковые запросы. Так, на 
англоязычных ресурсах использовали ключевые слова: 
«temporomandibular joints (TMJ) disorders», «posture» 
и «malocclusion», «occlusion», «stabilometry»; в россий-
ских базах данных по запросам «дисфункция ВНЧС», 
«нарушение окклюзии», «постурология», «окклюзия» 
и «стабилометрия». После первичного поиска был про-
веден отбор публикаций по следующим критериям:

Критерии включения:
1.	 Научные работы (оригинальные исследования, 

обзоры, метаанализы), опубликованные в период с 2015 
по 2025 год.

2.	 Публикации на русском и английском языках.
3.	 Исследования, непосредственно изучающие 

взаимосвязь между окклюзией, дисфункцией ВНЧС 
и параметрами постурального баланса.

4.	 Работы, в которых использовались объективные 
методы оценки (стабилометрия, ЭМГ, методы визуа-
лизации ВНЧС).

Критерии исключения:
1.	 Публикации, не соответствующие основной теме 

обзора (например, посвященные изолированному орто-
донтическому обследованию без связи с постурологиче-
скими исследованиями или лечению ВНЧС без оценки 
окклюзионных факторов).

2.	 Отдельные клинические случаи, тезисы конфе-
ренций без полнотекстового доступа, диссертации.

3.	 Научные работы с недостатками в методологии, 
не позволяющими сделать объективные выводы.

4.	 Дублирующиеся публикации.
После применения критериев для окончательного 

анализа был сформирован общий массив из 26 наиболее 
релевантных работ.

Результаты
В результате проведения систематического поиска 

и отбора литературы в соответствии с заданными кри-
териями в окончательную выборку вошло 26 научных 
публикаций. Их анализ позволил сформулировать сле-
дующие основные результаты:

1. Влияние окклюзии и положения нижней челюсти 
на постуральный баланс. Подавляющее большинство 
исследований, используемых для анализа литературы, 
подтверждает наличие статистически значимого влияния 
окклюзионных факторов на параметры поддержания 
определенного положения тела. Авторы отмечают, что 
даже временное изменение окклюзионных контактов 
(например, с помощью ортодонтических аппаратов) или 
анестезия ветвей тройничного нерва приводит к немед-
ленным, регистрируемым изменениям в положении 
центра давления стоп [6].

2. Особенности постурального контроля у пациентов 
с дисфункцией ВНЧС. Исследования, сфокусированные 
непосредственно на пациентах с дВНЧС, выявляют у них 
характерные нарушения постурального статуса. При этом 
важным дифференциально-диагностическим критерием, 
может являться показатели стабилометрии, зависящие от 
различного типа смыкания зубов. При восходящем типе 
нарушений, когда первоисточник проблем локализуется 
в нижележащих отделах опорно-двигательного аппарата, 
окклюзионный контакт часто приводит к улучшению ста-
билометрических показателей, вероятно, за счет стаби-
лизации всей кинетической цепи. При нисходящем типе, 
когда дисфункция первично исходит из ВНЧС, смыкание 
зубов, напротив, вызывает выраженное ухудшение посту-
рального баланса, что трактуется как проявление патоло-
гической проприоцептивной афферентации [19].



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 213

3. Клиническая эффективность комплексного диа-
гностического подхода, включающего стабилометрию. 
В  ходе анализа были идентифицированы работы, 
в которых использование стабилометрии позволило 
объективно дифференцировать пациентов с кранио-
мандибулярными нарушениями от контрольной группы 
и оценивать динамику лечения. Данные исследований 
согласуются с утверждением, что улучшение стабиломе-
трических показателей после применения окклюзионно-
стабилизирующих аппаратов или иных видов окклю-
зионной терапии является объективным маркером не 
только локального улучшения функции ВНЧС, но и поло-
жительных сдвигов в общей постуральной системе орга-
низма [1, 13, 23].

Однако, анализ литературных источников, вклю-
ченных в исследование выявил ряд методологических 
ограничений и вопросов, требующих дальнейшего изу-
чения. Так, например, большинство исследований кон-
центрируется на оценке итогового эффекта — изменения 
центра давления стоп, в то время как вклад отдельных 
сегментов тела (голеностопного, тазобедренного 
суставов, позвоночника) в этот процесс изучен недо-
статочно. Помимо этого, существует дефицит рандомизи-
рованных контролируемых исследований с длительным 
наблюдением, доказывающих причинно-следственную 
связь между коррекцией окклюзии и стойким улучше-
нием постурального баланса и качества жизни паци-
ентов.

Обсуждение результатов
С каждым годом отмечается рост количества паци-

ентов с дисфункциональными заболеваниями ВНЧС. 
При этом изученность влияния постурального статуса на 
развитие заболеваний ВНЧС, несмотря на частую встре-
чаемость среди пациентов, недостаточна [18]. Кроме 
того, взаимосвязь дисфункциональных нарушений ВНЧС 
с дефектами зубных рядов представляет собой сложную 
проблему, требующую углубленного изучения.

Анализ литературы за последние годы выявил ряд 
исследований, посвященных изучению различных 
детерминант, которые могут влиять на осанку тела. Ряд 
авторов установили, что на положение тела в простран-
стве влияют: положение головы и шеи, эмоциональное 
состояние и даже дыхание [2, 10, 11, 17, 21].

Другие исследователи в качестве детерминант ука-
зывают на тригеминальные афферентные связи, а также 
указывают на роль зубных окклюзионных контактов 
в проприорецепции, зрительной и постуральной стаби-
лизации [6, 7, 12]. При этом одним из первых, описания 
связи между окклюзией и положением тела в простран-
стве представил Rocabado с соавторами еще в 1982 году, 
что положило начало постурологии в стоматологии, как 
новому научному направлению [1].

Помимо этого, в ходе анализа современной литера-
туры были выявлены исследования, подтверждающие 
наличие связи между патологией стоматогнатической 
системы и постуральными нарушениями [4, 13, 14, 20]. 
Различные виды окклюзионной дисгармонии зубных 
рядов могут привести к патологии ВНЧС, вслед за кото-

рыми общее нарушение адаптации приводит к гиперто-
нусу мышц. Впоследствии эти изменения могут привести 
к нарушению адаптации во всем опорно-двигательном 
аппарате [3, 16]. Чаще всего при изучении постурологи-
ческих аспектов авторы, как правило, указывают на пато-
логическое состояние жевательных мышц и постурально 
значимых мышц головы и шеи или, в некоторых случаях, 
сочетанное патологическое состояние мышц и костных 
структур височно-нижнечелюстного сустава. Объясняя 
взаимосвязь дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава, исследователи указывают на нарушение триге-
минальных афферентов и проприорецепцию, указывая 
на то, что эти расстройства могут вызывать, по нисхо-
дящему принципу, разбалансировку всей цепи посту-
ральных мышц и, в конечном счете, изменения осанки. 
Однако, окклюзионная терапия может индуцировать 
поиск новой координации (равновесия) жевательных 
мышц и может влиять, по нисходящему принципу, на 
все постуральные мышцы тела, приводя к улучшению 
осанки. Sambataro с соавторами в своем обзоре, опу-
бликованном в Journal of Functional Morphology and 
Kinesiology, подчеркивает, что стоматогнатическая 
система является неотъемлемой частью опорно-двига-
тельного аппарата [15].

Результаты, полученные другими исследователями, 
подтверждают теорию, что различные положения 
нижней челюсти влекут за собой изменения в осанке 
тела. Так, E. Amaricai с  соавторами (2020) провели 
исследование с участием 95 здоровых добровольцев 
(средний возраст 22,94 ±2,52 года) для оценки влияния 
различных окклюзионных состояний на статические 
показатели плантарного давления и стабилометрические 
параметры. С помощью системы PoData у каждого испы-
туемого были проведены измерения в четырех условиях: 
физиологический покой нижней челюсти, максимальная 
интеркуспидация, прикусывание ватных валиков и мак-
симальное открывание рта. Анализ полученных данных 
показал, что нагрузка в области плюсневой кости была 
значительно выше в положении максимального откры-
вания рта по сравнению с максимальной интеркуспи-
дацией и прикусыванием валиков. При этом площадь 
доверительного эллипса (Confidence Ellipse Area) имела 
достоверно более низкие значения в положениях макси-
мальной интеркуспидации и при прикусывании валиков 
по сравнению с положением физиологического покоя, 
а также в положении максимальной интеркуспидации по 
сравнению с максимальным открыванием рта. Авторы 
сделали вывод, что у молодых взрослых с оптимальной 
функциональной окклюзией статическое плантарное 
давление изменяется при максимальном открывании 
рта, а улучшенная постуральная стабильность регистри-
руется именно в положении максимальной интеркуспи-
дации.

Другими исследователями было выявлено, что пра-
вильно сбалансированные жевательные мышцы с мыш-
цами головы и шеи, являются важным фактором для 
достижения постуральной стабильности. Однако, сле-
дует сказать, что описываемая методика имеет некоторые 
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ограничения: стабилометрия сводит всю человеческую 
осанку к одной точке — центру давления стоп, который 
принимается за центр тяжести [3, 8]. В тоже время, 
анализ литературы не выявил информации о взаимос-
вязи и изменении других отделов, которые вносят вклад 
в поддержание позы, а исследователями, как правило, 
оценивается только конечный эффект.

Среди отечественных авторов вызывает интерес 
исследования, проведенные О. Г. Бугровецкой с соав-
торами, в которых применялись клинические постуро-
логические и стабилометрические методики, дающие 
возможность выявить механизм формирования посту-
рального дисбаланса у пациентов с дисфункцией ВНЧС. 
Результаты показали, что у данной категории пациентов 
параметры постуральной устойчивости статистически 
значимо ниже, чем в группе здоровых лиц. Ключевым 
дифференциальным признаком стало влияние произ-
вольного смыкания зубов на стабилометрию: при восхо-
дящем типе нарушений оно улучшало показатели, тогда 
как при нисходящем — приводило к их выраженному 
ухудшению [19].

Резюмируя вышесказанное, следует помнить, что дис-
функция височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) — 
это сложный, многофакторный патологический процесс, 
который затрагивает не только сам сустав, но и всю зубо-
челюстную систему, мышцы, а также влияет на осанку 
и общее состояние пациента [24]. На данный момент 
одним из наиболее объективных протоколов обследо-
вания пациентов с заболеваниями ВНЧС, который под-
твердил свою клиническую эффективность, является 
протокол, разработанный на кафедре ортопедической 
стоматологии НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимова 
ФГБОУ «Российского университета медицины». Тради-
ционное обследование пациентов с дВНЧС часто позво-
ляет выявить лишь очевидные симптомы (боль, щелчки, 
ограничение открывания рта). Данный протокол выводит 
диагностику на принципиально новый уровень и состоит 
из следующих этапов:

1.	 Клинический осмотр, включающее краткое обсле-
дование ВНЧС (краткий гамбургский тест) — это явля-
ется отправной точкой, определяющей направление 
дальнейшего исследования.

2.	 МРТ — «золотой стандарт» визуализации мягкот-
канных структур сустава (диска, связок), позволяющий 
точно оценить положение суставного диска, наличие 
воспаления или повреждений.

3.	 Функциональная диагностика, включающая 
ТЭНС, АВГ, ЭМГ, ЭГГ и являющаяся ключевым пре-
имуществом протокола: ТЭНС-диагностика (транс-
кутанная электронейростимуляция) используется для 
расслабления жевательных мышц и нахождения их 
физиологически правильного, расслабленного поло-
жения. Это позволяет определить оптимальное поло-

жение нижней челюсти для изготовления окклюзионно-
стабилизирующего аппарата. Артровибрография (АВГ) 
объективно регистрирует вибрации в суставе, выявляя 
нарушения и проводя дифференциальную диагностику 
артро- от миопатии; электромиография (ЭМГ) оценивает 
биоэлектрическую активность жевательных мышц, 
выявляя гипертонус, асимметрию и дисбаланс, которые 
являются частой причиной боли; электрогнатография 
(ЭГГ) точно анализирует траекторию движения нижней 
челюсти, выявляя отклонения от нормы.

В совокупности эти методы не просто констати-
руют факт дисфункции ВНЧС, а отвечают на вопросы 
«почему?» и «где именно?», позволяя выявить перво-
причину. Включение стабилометрии в данный протокол 
поможет оценить, насколько окклюзионно-стабилизи-
рующий аппарат: улучшил общую стабильность тела, 
снизил уровень постурального напряжения и сформи-
ровал сбалансированное и воспроизводимое положение 
центра давления. Если показатели стабилометрии улуч-
шаются, это является мощным объективным подтверж-
дением правильности выбранного лечебного пути и того, 
что лечение ВНЧС положительно скажется на всем орга-
низме пациента.

Выводы
Проведенный анализ литературы о  взаимосвязи 

постурального баланса и дисфункции ВНЧС позволяет 
сделать однозначный вывод о высокой актуальности 
и клинической значимости постурологического подхода 
в стоматологии. Многие исследования научно обосновы-
вают нейрофизиологическую и биомеханическую связь 
между стоматогнатической системой и постуральным 
контролем, особенно выраженной у пациентов с пато-
логией (сколиоз, дВНЧС). Ряд авторов в своих иссле-
дованиях подчеркивают диагностическую ценность 
постурологического обследования (прежде всего, ста-
билометрии), называя ее объективным инструментом, 
который позволяет: выявить скрытые взаимосвязи между 
окклюзионными нарушениями и мышечно-скелетными 
дисфункциями, оценить исходное состояние посту-
ральной системы перед началом сложного ортодонти-
ческого, ортопедического стоматологического лечения, 
отслеживать изменения в позе в ответ на окклюзионные 
вмешательства.

Внедрение постурологического скрининга в стома-
тологическую практику, особенно при планировании 
реабилитации, лечении дВНЧС и в сложных клиниче-
ских случаях, позволит перейти от симптоматического 
лечения к этиологическому, воздействуя на причину 
нарушений, а не только на его следствия. Это откры-
вает новые горизонты для повышения качества жизни 
пациентов и достижения стабильных долговременных 
результатов лечения.
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