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Аннотация
Заболевания височно‑нижнечелюстного сустава (ВНЧС), проявляющиеся в виде дисфункциональных расстройств, относятся 

к социально значимым и являются достаточно распространенными.
Цель исследования: нахождение корреляционных связей постуральных и психоневрологических нарушений у пациентов 

с дисфункциональными расстройствами ВНЧС для улучшения диагностики, лечения и диспансерного наблюдения.
Материалы и методы исследования. В период с 2015 по 2021 гг. проводилось обследование 63 пациентов с дисфункцио‑

нальным состоянием височно‑нижнечелюстного сустава, из них 10 мужчин (15,87%) и 53 женщины (84,13%) в возрасте от 18 
до 79 лет (средний возраст 43,58). Проведен статистический анализ результатов обследования пациентов с дисфункциональным 
состоянием ВНЧС с использованием визуально‑аналоговой шкалы, теста Спилбергера — Ханина, шкалы депрессии Центра 
эпидемиологических исследований и вегетативного индекса Кердо. На первом этапе проведена обработка результатов анкетных 
данных, субъективного и объективного обследования, которое включало оценку функции зубочелюстной системы, определение 
постурального статуса и выявление психоневрологических нарушений. На втором этапе проводился корреляционный анализ 
между полученными результатами.

Результаты собственных исследований. В ходе исследования выявлены статистические данные по 6 параметрам Гам‑
бурского теста. Найдены корреляционные связи по распространенности нозологических форм и патологическим изменениям 
у обследованных пациентов. В ходе исследования найдены закономерности постуральных и психоневрологических нарушений.

Выводы. На основании корреляционного анализа доказано, что постуральный дисбаланс оказывает более выраженное 
влияние на формирование дисфункций ЗЧС, чем психоневрологические нарушения. Дефекты зубных рядов, повышенная 
стираемость твердых тканей зубов и вторичные деформации, сопровождающиеся снижением высоты нижнего отдела лица, 
взаимно отягощают друг друга и искажают клиническую картину дисфункции ВНЧС на этапе диагностики, лечения и дис‑
пансерного наблюдения.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, постуральные нарушения, психоневрологические нарушения, Гам-
бургский тест, корреляционный анализ
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POSTURAL AND NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS IN PATIENTS WITH 
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Annotation
Diseases of the temporomandibular joint (TMJ), manifested in the form of «dysfunctional disorders», are socially significant and 

are quite common.
Purpose of the study: to find correlations between postural and neuropsychiatric disorders in patients with dysfunctional disorders 

of the TMJ to improve diagnosis, treatment and follow‑up.
Materials and research methods. In the period from 2015 to 2021, 63 patients with a dysfunctional condition of the temporomandibular 

joint were examined, including 10 men (15.87%) and 53 women (84.13%) aged 18 to 79 years (average age 43.58). A statistical analysis 
of the results of the examination of patients with a dysfunctional state of the TMJ was carried out using a visual analogue scale, the 
Spielberger — Hanin test, the depression scale of the Center for Epidemiological Studies and the Kerdo vegetative index. At the first 
stage, the results of the questionnaire data, subjective and objective examination were processed, which included an assessment of the 
function of the dental system, determination of postural status and identification of neuropsychiatric disorders. At the second stage, a 
correlation analysis was carried out between the results obtained.

Results of own researches. In the course of the study, statistical data on 6 parameters of the Hamburg test were revealed. Correlations 
were found for the prevalence of nosological forms and pathological changes in the examined patients. The study found patterns of 
postural and neuropsychiatric disorders.

Conclusion. Based on the correlation analysis, it was proved that postural imbalance has a more pronounced effect on the formation 
of dysfunctions of the ventricular system than neuropsychiatric disorders. Defects of the dentition, increased wearing of the hard tissues 
of the teeth and secondary deformities, accompanied by a decrease in the height of the lower part of the face, mutually load each other 
and distort the clinical picture of TMJ dysfunction at the stage of diagnosis, treatment and follow‑up.
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Введение
Заболевания височно‑нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС), проявляющиеся в виде «дисфункциональных 
расстройств», относятся к социально значимым 
и являются достаточно распространенными. К одним 
из самых часто устанавливаемых и противоречивых 
диагнозов относится дисфункциональное состояние 
ВНЧС (согласно классификации Ю. А. Петросова) 
[7], которое встречается в 14–95% клинических ситу‑
аций [1, 6, 7, 13, 15]. Доказано влияние стрессовых 
и психических факторов как на развитие заболеваний 
ВНЧС [8, 11], так и на удовлетворенность пациентов 
результатами лечения. В специальной литературе 
описаны результаты научных исследований, убе‑
дительно отражающие взаимосвязь нарушенного 
постурального синдрома и дисфункциональных рас‑
стройств зубочелюстной системы [3, 4, 9, 10, 12].

Пациенты с дисфункциональными расстрой‑
ствами ВНЧС обращаются не только к стоматологам, 
но и к врачам‑интернистам, при этом результатив‑
ностью проведенного лечения зачастую остаются 
не удовлетворены, что может быть связано, в том 
числе, с их психоневрологическим статусом. 
Подобные исходы объясняются как полиэтиоло‑
гичностью заболевания, так и объективными слож‑
ностями на этапах диагностики, лечения и после‑
дующего диспансерного наблюдения [5, 14, 17]. 
Несмотря на активный поиск современных методов 
диагностики дисфункционального состояния ВНЧС, 
данный вопрос остается актуальным и изученным 
не полностью.

Цель  исследования: нахождение корреляци‑
онных связей постуральных и психоневрологиче‑
ских нарушений у пациентов с дисфункциональными 
расстройствами ВНЧС для улучшения диагностики, 
лечения и диспансерного наблюдения.

Материалы и методы исследования
В ортопедическом отделении стоматологической 

поликлиники клинического многопрофильного меди‑
цинского центра ПГМУ имени академика Е. А. Ваг‑

нера, ООО «Диомид», ООО «Стоматологическая 
клиника на Осинской» в период с 2015 по 2021 гг. 
проводилось обследование 63 пациентов с дисфунк‑
циональным состоянием ВНЧС, из них 10 мужчин 
(15,87%) и 53 женщины (84,13%) в возрасте от 18 
до 79 лет (средний возраст 43,58). К «дисфункцио‑
нальным состояниям ВНЧС» согласно классификации 
Ю. А. Петросова [7], относили нейромускулярный 
дисфункциональный синдром, окклюзионно‑арти‑
куляционный дисфункциональный синдром, при‑
вычные вывихи в суставе.

Нарушение постурального баланса регистриро‑
вали на основании анамнестических данных, визу‑
ального обследования, анализа фотометрии и резуль‑
татов компьютерно‑оптической томографии.

Для оценки состояния психоневрологического 
статуса использовали визуально‑аналоговую шкалу 
(ВАШ), тест Спилбергера–Ханина (State‑Trait Anxiety 
Inventory — STAI), шкалу депрессии Центра эпиде‑
миологических исследований (CES‑D, ЦЭИ‑Д), веге‑
тативный индекс Кердо (ВИ). Оценка результатов 
проводилась с помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel 365.

На первом этапе был проведен анализ результатов 
субъективного и объективного обследования, которое 
включало оценку функции зубочелюстной системы, 
определение постурального статуса и выявление 
психоневрологических нарушений. В качестве объ‑
ективной оценки степени риска развития дисфункции 
ВНЧС был использован Сокращенный Гамбургский 
тест [16]. Помимо того, учитывали наличие дефектов 
и вторичных деформаций зубных рядов обеих челю‑
стей, хронического пародонтита и фасеток повы‑
шенной стираемости твердых тканей зубов, оцени‑
вали высоту нижней трети лица.

На втором этапе был определен коэффициент кор‑
реляции Пирсона с оценкой данных по шкале Чед‑
дока [2] для выявления зависимости между ниже‑
указанными признаками: данными Гамбургского 
теста, распространенностью постуральных и психо‑
соматических нарушений, частичным отсутствием 
зубов, вторичными деформациями зубных рядов, 
стираемостью твердых тканей зубов, наличием или 
отсутствием снижения высоты нижнего отдела лица, 
заболеваний пародонта.

Результаты собственных исследований
В ходе исследования, в общей совокупности 

(рис.  1), выявлена высокая распространенность жалоб 
на боль в области ВНЧС и мышц челюстно‑лицевой 
системы (ЧЛС) — 76,19%. Из 6 параметров Гамбург‑
ского теста чаще всего встречались травматичность 
эксцентрической окклюзии (82,54%), боль при паль‑
пации жевательных, височных, латеральных и меди‑
альных крыловидных мышц (78,78%), асинхрон‑
ность окклюзионного стука (68,25%) и асимметрия 

Рис. 1. Распространенность патологических 
изменений у обследованных пациентов

Fig. 1. Prevalence of pathological changes in the examined patients
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при открывании рта (52,38%). Постуральные нару‑
шения выявлены у 68,25% обследованных, а влияние 
различных факторов внешней среды, приводящее 
к стрессовым реакциям, — в 52,38%.

Дефекты зубных рядов обеих челюстей были диа‑
гностированы у 40 (63,49%) обследованных (рис.  2), 
у 23 (36,51%) выявлены целостные зубные ряды. 
При этом наблюдалось снижение высоты нижнего 
отдела лица у 22 (34,9%) обследованных. Необходимо 
отметить, что вторичные деформации зубных рядов 
определялись у 31 (49,21%) пациента, повышенная 
стираемость твердых тканей зубов — у 46 (73,02%), 
хронические заболевания пародонта — у 31 (49,21%), 
дисфункции ВНЧС и мышц — у 41 человека (65,08).

При оценке клинической ситуации выявлены при‑
знаки асимметрии тела разной степени выраженности 
у 43 (68,25%) обследованных. У пациентов данной 
группы в анамнезе определяли грыжи в шейном 
и поясничном отделах позвоночника, наличие дефор‑
маций позвоночного столба различной степени. Вра‑
чами‑интернистами диагностированы торсия грудной 
клетки, сколиотическая деформация позвоночника, 
наклон головы, асимметрия длины конечностей, 
уровня лопаток, тазовых костей, коленей, плоскост‑
ного расположения стоп (вальгусный или варусный 
наклон стопы, запрокидывание стопы назад). Уста‑
новлены диагнозы: цервикалгии, цервикбрахио‑
алгии, хронические головные боли по типу мигрени, 
лицевые боли неясного генеза, дорсопатии и грыжи 
шейного, грудного, поясничного отделов.

Психоневрологические нарушения были выяв‑
лены у 52,38% пациентов. Вторичные изменения 
мышц челюстно‑лицевой области диагностировались 
у пациентов с заболеваниями сердечно‑сосудистой 
системы, нарушениями нервной регуляции мышц 
лица и шеи, дистониями мышц центрального генеза. 
Особого внимания требовали пациенты с повы‑
шенной личностной и ситуативной тревожностью, 
депрессивными состояниями, последствиями стрес‑
совых ситуаций и акцентуациями на патологическом 
состоянии.

При статистическом анализе общей совокуп‑
ности данных абсолютных величин корреляционных 
зависимостей между признаками не выявлено. При 
анализе средних величин картина статистических 
данных менялась кардинальным образом (табл. 1). 
Крайне высокая (0,9–1,0) и высокая (0,7–0,9) корре‑
ляционная связь между стоматологическим, посту‑
ральным и психоневрологическими нарушениями 
свидетельствует об их взаимоотягощающем вли‑
янии, которое надо учитывать на этапах диагностики, 
лечения и диспансерного наблюдения.

Обсуждение полученных результатов
На основании анализа корреляционной связи 

выявлено, что жалобы у пациентов с дисфункцио‑

нальными состояниями ВНЧС имели наибольшее 
значение при нарушении окклюзионно‑артикуля‑
ционных взаимоотношений (коэффициент корре‑
ляции Пирсона (ККП) с травматичностью эксцен‑
трической окклюзии r = 0,999, асинхронностью 
окклюзионного стука r = 0,997, дефектами зубных 
рядов r = 0,999, вторичными деформациями зубных 
рядов r = 0,97, стираемостью твердых тканей зубов 
r = 0,81), мышечных дисфункциях (ККП с асимме‑
трией открывания рта r = 0,99, болью при пальпации 
мышц r = 0,86) (табл. 1). Диагностическое значение 
имели жалобы при наличии внутрисуставных шумов 
(r = 0,78). Диагностирована выраженная прямая 
зависимость между жалобами и постуральными нару‑
шениями (r = 0,94). Соответствие объема, выражен‑
ности жалоб и дисфункции ВНЧС имело высокую 
прямую зависимость — чем больше жалоб, тем выше 
вероятность дисфункции (r = 0,85). Ограниченный 
объем открывания рта (r = 0,6) и психоневрологиче‑
ские нарушения (r = 0,69) редко служили причиной 
обращения к стоматологу.

Дисфункция мышц ЧЛО и шеи связана в большей 
степени с окклюзионным дисбалансом в результате 
разрушения или ятрогенного изменения твердых 
тканей зубов (ККП с вторичными деформациями 
зубных рядов r = 0,96, повышенной стираемо‑
стью твердых тканей зубов r = 0,996, травматич‑
ностью эксцентрической окклюзии r = 0,85, асин‑
хронностью окклюзионного стука r = 0,897), чуть 
меньшее влияние оказывали дефекты зубных рядов 
(r = 0,86). Болевая реакция жевательных, височных, 
латеральных и медиальных крыловидных мышц 
при пальпации выявлялась при нарушенном объеме 
открывания рта (r = 0,92), внутрисуставных шумах 
(r = 0,99), асимметричном открывании рта (r = 0,8), 
что может свидетельствовать как о приспособи‑
тельном характере к возникшим изменениям, так 
и о существующей выраженной патологии. Доказано 
влияние постуральных (r = 0,98) и психоневрологи‑
ческих (r = 0,96) нарушений на мышцы ЧЛО.

Повреждения твердых тканей зубов, развиваю‑
щиеся вследствие травматичности эксцентрической 
окклюзии, находятся в прямой зависимости от плот‑

Рис. 2. Распространенность нозологических 
форм у обследуемых пациентов

Fig. 2. Prevalence of nosological forms in the examined patients
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ности окклюзионных контактов (r = 0,995), наличия 
дефектов зубных рядов (r = 0,999), вторичных 
деформаций зубных рядов (r = 0,97). Асимметрия 
открывания рта (r = 0,996) и внутрисуставные шумы 
(0,76) свидетельствуют о внутрисуставной патологии, 
которая также оказывала непосредственное влияние 
на состояние твердых тканей зубов. Связь посту‑
ральных (r = 0,93) нарушений и состояния твердых 
тканей зубов более выражена, по сравнению с вли‑
янием психоневрологических факторов (r = 0,67).

Отсутствие равномерных окклюзионных контактов 
(показатель «асинхронность окклюзионного стука») 
всегда сопровождалось жалобами (r = 0,99) и нахо‑
дилось под влиянием зубного и мышечного компо‑
нентов дисфункции ВНЧС: в первом компоненте — 
ККП с травматичностью эксцентрической окклюзии 
r = 0,99, целостностью зубных рядов r = 0,997, 
деформациями зубных рядов r = 0,99; во втором — 
ККП с асимметрией открывания рта r = 0,98. Выяв‑
лено более выраженное влияние частичного отсутствия 
зубов (r = 0,99) и вторичных деформаций (r = 0,99) 
на данный элемент анализа по сравнению с повы‑
шенной стираемостью твердых тканей (r = 0,85).

На наш взгляд, это связано с увеличением площади 
окклюзионных контактов при генерализованных 
формах повышенной стираемости зубов. Доказано 
усиленное влияние постуральной неустойчивости 
(r = 0,97) на плотность окклюзионных контактов 
по сравнению с психоневрологическими наруше‑
ниями (r = 0,74).

Повышенная стираемость твердых тканей зубов 
в большей степени являлась результатом нарушенного 
мышечного баланса и внутрисуставных изменений 
(ККП с болью при пальпации мышц r = 0,99, нару‑
шенным объемом открывания полости рта r = 0,96, 
внутрисуставными шумами r = 0,99). Большое вли‑
яние на тип стираемости твердых тканей оказывали 
вторично смещенные зубы (r = 0,92). Наличие пре‑
ждевременных контактов в разных функциональных 
группах (r = 0,85), дефектов зубных рядов (r = 0,81) 
оказывало меньшее влияние на развитие данной 
патологии по сравнению с другими факторами. 
Постуральные (r = 0,96) и психоневрологические 
(r = 0,98) нарушения оказывали равное влияние 
на развитие повышенной стираемости зубов.

Установлено, что развитие внутрисуставной пато‑
логии находится в прямой зависимости от работы 

Таблица 1

Корреляционная зависимость в общей совокупности факторов
Table 1. Correlation dependence in the total set of factors

Корреляционный признак I* II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII

жалобы 1
боль при пальпации мышц 0,86 1
объем открывания 0,6 0,92 1
внутрисуставные шумы 0,78 0,99 0,97 1
асинхронность окклюзионного 
стука 0,99 0,9 0,66 0,83 1

травматичность 
эксцентрической окклюзии 0,99 0,85 0,58 0,76 0,99 1

асимметрия при открывании 
рта 0,99 0,8 0,5 0,71 0,98 0,99 1

постуральный дисбаланс 0,94 0,98 0,83 0,94 0,97 0,93 0,9 1
психоневрологические 
нарушения 0,69 0,96 0,99 0,99 0,74 0,67 0,6 0,89 1

дефект зубного ряда 0,99 0,86 0,59 0,78 0,99 0,99 0,99 0,94 0,68 1
вторичные деформации 0,97 0,96 0,77 0,9 0,99 0,97 0,94 0,99 0,84 0,97 1
стираемость твердых тканей 0,81 0,99 0,96 0,99 0,85 0,8 0,74 0,96 0,98 0,81 0,92 1
хронический пародонтит 0,18 –0,34 –0,68 –0,47 0,11 0,2 0,29 –0,15 –0,59 0,18 –0,05 –0,43 1

* I — жалобы, II — боль при пальпации мышц, III — объем открывания рта, IV — внутрисуставные шумы, 
V —  асинхронность окклюзионного стука, VI — травматичность эксцентрической окклюзии, VII — асимметрия при 
открывании рта, VIII — постуральный дисбаланс, IX — психоневрологические нарушения, X — дефект зубного ряда, 
XI — вторичные деформации зубных рядов, XII — стираемость твердых тканей, XIII — хронический пародонтит;  
** I — complaints, II — pain during palpation of muscles, III — volume of mouth opening, IV — intra-articular noises, 
V — asynchrony of occlusive knocking, VI — traumaticity of eccentric occlusion, VII — asymmetry when opening the mouth, 
VIII — postural imbalance, IX — neuropsychiatric disorders, X — defect of the dentition, XI — secondary deformities of the 
dentition, XII — attrition of hard tissues, XIII — chronic edges periodontitis
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мышц ЧЛО (ККП с болью при пальпации мышц 
r = 0,99, нарушением объема открывания рта 
r = 0,97), развивается чаще при повышенной сти‑
раемости твердых тканей зубов (r = 0,999) и вто‑
ричных деформациях зубных рядов (r = 0,9). Вну‑
трисуставные шумы реже встречались в сочетании 
с дефектами зубных рядов (r = 0,76) и реже сопро‑
вождались асимметрией открывания рта (r = 0,71), 
асинхронностью окклюзионного стука (r = 0,83). 
Внутрисуставные нарушения находились под влия‑
нием постуральных (r = 0,94) и психоневрологиче‑
ских (r = 0,99) нарушений.

Объем открывания рта снижался при стираемости 
твердых тканей зубов (r = 0,96), вторичных дефор‑
мациях (r = 0,77), болях в мышцах (r = 0,92), пред‑
положительно, как адаптивный механизм. Изменение 
психологического фона (r = 0,99) оказывало большее 
влияние на данный параметр, в отличие от посту‑
ральных нарушений (r = 0,83). Внутрисуставные 
шумы (щелчки, крепитация) увеличивались с нарас‑
танием окклюзионных и мышечных нарушений, нахо‑
дились под большим влиянием изменений психонев‑
рологического и постурального состояния.

Интересным фактом для нас стало отсутствие 
высокой и очень высокой корреляционной связи 
между хроническим пародонтитом и другими при‑
знаками.

Средняя обратная корреляция отмечена с такими 
признаками, как объем открывания рта (r = –0,68), 
психоневрологические нарушения (r = –0,59). 
Остальные признаки, ввиду слабой или средней кор‑
реляции, в исследовании не учитывались.

Постуральный дисбаланс сказывался на объеме 
жалоб (r = 0,94), на всех компонентах Гамбурского 
теста (ККП от 0,83 до 0,97), что говорит о его воз‑
действии на внутрисуставные и внесуставные дис‑
функции ЗЧС. Повышенная стираемость твердых 
тканей зубов (r = 0,96), дефекты зубных рядов 
(r = 0,94) и их деформации (r = 0,99) оказывали 
взамоотягощающее действие на нарушение посту‑
рального статуса (нисходящая патология), в свою 
очередь, изменение устойчивости тела в простран‑
стве могло приводить к нарушениям зубочелюстной 
системы (восходящая патология).

Нарушение деятельности центральной, пери‑
ферической нервных систем и психики на фоне 
дисфункциональных состояний ВНЧС не всегда 
сопровождаются жалобами (r = 0,69). Психоневро‑
логические нарушения оказывали наибольшее вли‑
яние на мышечный внесуставной (ККП с болью при 
пальпации мышц r = 0,96, нарушенным объемом 
открывания полости рта r = 0,99) и внутрисуставной 
(КПП с внутрисуставными шумами r = 0,99) компо‑
ненты дисфункции ВНЧС. Повышенная стираемость 
твердых тканей зубов (r = 0,98), развитие вторичных 
деформаций (r = 0,84) в большей степени были под‑

вержены влиянию психоневрологических изменений, 
по сравнению с дефектами зубных рядов (r = 0,68).

Согласно проведенному анализу, выявлено 
сильное взаимно отягощающее влияние постураль‑
ного дисбаланса и психоневрологических нарушений 
(r = 0,89) на фоне дисфункциональных состояний 
ВНЧС.

Известно, что удаление зубов приводит к форми‑
рованию нового стереотипа жевания, что является 
адаптивной функцией организма к возникновению 
дисбаланса.

Согласно нашим исследованиям, в результате 
адаптированного изменения положения нижней 
челюсти для обеспечения максимально возможных 
окклюзионных контактов зубов, наибольшее влияние 
на формирование дисфункции оказывали окклюзи‑
онные интерференции (ККП с травматичностью 
эксцентрической окклюзии r = 0,99, асинхронность 
окклюзионного стука r = 0,99) и мышечные дис‑
функции (ККП с асимметрией при открывании рта 
r = 0,99, с болью при пальпации мышц r = 0,86).

Внутрисуставные шумы (r = 0,78) возни‑
кали в результате измененного положения нижней 
челюсти вследствие смещения суставных головок 
и дисков. Постуральный дисбаланс отягощал кли‑
ническую картину (r = 0,94), поскольку оказывал 
еще большее влияние на положение нижней челюсти 
через мышечный каркас в соответствии с обратной 
биологической связью. Изменение деятельности цен‑
тральной и периферической нервной систем, психи‑
ческого состояния (стресс, депрессия и т. д.), вне 
всяких сомнений, оказывали влияние на повышенный 
мышечный тонус, но в меньшей степени (r = 0,68), 
чем постуральные нарушения.

Развитие вторичных деформаций находилось 
в прямой корреляционной зависимости от всех ком‑
понентов Гамбургского теста (ККП от 0,9 до 0,99 = 
крайне высокий), кроме одного компонента — 
объем открывания рта, где r = 0,77. Вторичные 
деформации зубных рядов взаимно отягощали 
дефекты зубных рядов (r = 0,97) и повышенную сти‑
раемость твердых тканей зубов (r = 0,92). Наиболее 
сильное влияние на формирование вторичных дефор‑
маций оказывал постуральный дисбаланс (r = 0,99), 
чуть меньшее — психоневрологические нарушения 
(r = 0,84).

Выявлено небольшое число жалоб при повы‑
шенной стираемости зубов, что связано с наличием 
компенсированных форм патологии. Прослеживалась 
четкая взаимосвязь всех компонентов Гамбурского 
теста с повышенной стираемостью (ККП от 0,8 
до 0,99, кроме асимметрии при открывании рта, где 
r = 0,74). При повышенной стираемости твердых 
тканей зубов очень большое значение имели этиопато‑
генетические факторы. Проанализированные данные 
подтверждали взаимное влияние окклюзионного, 
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мышечного и внутрисуставного факторов на развитие 
клинической картины данного заболевания. Необхо‑
димо отметить выраженную связь между наличием 
постурального дисбаланса (r = 0,96) и психонев‑
рологических нарушений (r = 0,98) и их влияние 
на характер течения дисфункции ВНЧС.

Выводы
На основании корреляционного анализа дока‑

зано, что постуральный дисбаланс оказывает более 

выраженное влияние на формирование дисфункций 
ЗЧС, чем психоневрологические нарушения. Дефекты 
зубных рядов, повышенная стираемость твердых 
тканей зубов и вторичные деформации, сопрово‑
ждающиеся снижением высоты нижнего отдела лица, 
взаимно отягощают друг друга и искажают клиниче‑
скую картину дисфункции ВНЧС на этапе диагно‑
стики, лечения и диспансерного наблюдения.
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