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Аннотация. В данной статье рассматривается связь между положением 
тела и  окклюзией зубов. Существование взаимодействия между головой, 
шейным отделом позвоночника и  жевательным комплексом вызывает 
научные споры [6]. Существуют также мануальные техники, использующие 
связь между осанкой и  прикусом для устранения дисфункций, такие как 
остеопатическая практика, которая основана на мануальном контакте для 
диагностики и лечения [3]. Взаимосвязь между окклюзией и нарушением 
осанки требует дальнейших исследований.
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Summary. This article shows the relationship between body position and 
dental occlusion. The existence of interaction between the head, cervical 
spine and chewing set is a matter of scientific controversy [6]. There are 
also manual techniques that use the relationship between posture and 
occlusion to correct dysfunctions, such as osteopathic practice, which 
relies on manual contact for diagnosis and treatment [3]. The occlusion 
and postural impairment relationship requires further research.
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Введение

Первое описание взаимосвязи между окклюзи-
ей зубов и  положением тела было представлено 
M.  Rocabado в  1982 году. Этот подход породил 

представление о  том, что окклюзия связана с  другими 
структурами человеческого тела. Определение взаи-
мосвязи между прикусом и положением тела важно, по-
скольку поддержание хорошего баланса между всеми 
анатомическими компонентами человеческого тела по-
зволяет ему сохранять правильные движения [3].

Биомеханика между головой, шейным отделом позво-
ночника и  жевательным комплексом вызвала научные 
споры из-за различных взаимосвязей [4], существующих 
между ними, особенно потому, что проблемы с осанкой 

наблюдаются более чем у 90% пациентов с тем или иным 
типом аномалии прикуса. В целом, эту возможную связь 
можно объяснить взаимодействием между афферентны-
ми и эфферентными сигналами нервной системы, кото-
рые улавливаются множеством рецепторов, например 
рецепторами внутреннего уха, глаза, подошвенная по-
верхность кожи и  зубочелюстная система. Эти сигналы 
обрабатываются центральной нервной системой [20]. 
При оценке позы тела особенно важно влияние зритель-
ных афферентных сигналов на  контроль баланса тела. 
Постуральную стабильность легче поддерживать с  по-
мощью компенсаторных зрительных сигналов, создава-
емых взаимодействием множества дополнительных или 
вторичных путей, которые связывают зрительный путь 
с несколькими центрами мозга [20].
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Самым простым и  неинвазивным методом, исполь-
зуемым в  медицине для оценки осанки, является ста-
билометрическая платформа, позволяющая измерять 
распределение веса в  точках опоры стоп и  связанные 
с этим изменения в период наблюдения (постурометри-
ческие измерения) или в центре тела. Платформа состо-
ит из  двух опорных пластин, по  одной на  каждую ногу 
(правую и левую), на которых начерчены ориентиры для 
расположения ног. Каждая пластина опирается на  три 
высокочувствительных тензодатчика, расположенных 
на  уровне трех точек опоры стопы: первой плюсневой 
кости, пятой плюсневой кости и  пятки. Датчики веса 
определяют вес и отправляют данные на компьютер, ко-
торый отображает в  реальном времени динамические 
изображения, отражающие распределение веса и  из-
менения в  точках опоры ног и  тела, известные как по-
качивание. Этот диагностический инструмент позволяет 
анализировать положение тела, когда тело неподвижно 
(статично), в  движении (динамично) или в  их комбина-
ции. Это будет зависеть от дизайна исследования и пока-
заний, представленных различными производителями.

После проведения систематического обзора лите-
ратуры A. Guillaud et al. (2016) [9], очевидно, что в насто-
ящее время недостаточно доказательств относительно 
специфической эффективности методов или терапев-
тических стратегий, применяемых в краниальной осте-
опатии.

Более того, результаты другого систематического 
обзора не согласуются с теорией мышечных цепей, ко-
торая предполагает, что нерегулярные окклюзионные 
контакты могут вызывать «дисбаланс» в  скелетно-мы-
шечной системе, что приводит к постуральной асимме-
трии [15].

Вопреки распространенному мнению многих практи-
кующих стоматологов и врачей, которые защищают сто-
матологические или ортодонтические вмешательства 
для устранения одностороннего заднего перекрестного 
прикуса с целью предотвращения или лечения так назы-
ваемого «постурального дисбаланса», данные из обзора 
литературы [15] бросают вызов этому представлению.

В последние годы возрос интерес к пониманию вза-
имосвязи между окклюзией зубов и  положением тела 
у подростков и детей в статическом или динамическом 
положении.

Цель

Целью данного исследования являлось изучение вза-
имосвязи между состоянием опорно-мышечного ком-
плекса и окклюзией.

Обсуждение

Помимо инструментальных методов изучения взаи-
мосвязи между осанкой и  прикусом существуют ману-
альные техники, которые используют данную взаимос-
вязь для устранения различных дисфункций, в  первую 
очередь они практикуются в остеопатической практике.

Остеопатия как дисциплина была основана в  США 
в  1874 году Эндрю Тейлором Стиллом [19]. Остеопа-
тия опирается на мануальный контакт для диагностики 
и лечения, заменяя определение, первоначально пред-
ложенное Всемирной остеопатической организацией 
здравоохранения.

Одной из  таких концепций была краниальная осте-
опатия, или «остеопатия в  краниальной области», раз-
работанная Уильямом Гарнером Сазерлендом в  начале 
20 века [13]. Биологической моделью, призванной под-
держивать краниальную остеопатию, является спорный 
«первичный дыхательный механизм». Этот механизм, 
первоначально разработанный Сазерлендом, предпо-
лагает, что внутренние ритмические движения голов-
ного мозга вызывают ритмические колебания спинно-
мозговой жидкости и  специфические изменения среди 
дуральных оболочек, костей черепа и крестца, которые 
можно обнаружить при пальпации [22]. Объективные же 
данные о  использовании краниальных техник в  остео-
патической практике редки и противоречивы, главным 
образом из-за недостаточной репрезентативности об-
следованных выборок. Такие техники требуют научно 
обоснованных доказательств безопасности, эффектив-
ности и  качества. Для достижения этих критериев диа-
гностические процедуры должны быть надежными, 
а  предлагаемые методы лечения должны быть эффек-
тивными.

В ходе клинических наблюдений пациентов с  раз-
личными аномалиями прикуса, представлена пациент-
ка с  дистальным прикусом (смещением нижней челю-
сти кзади от  верхней в  саггитальной плоскости), также 
по  внутриротовым фотографиям видно изменение ок-
клюзии в  горизонтальной плоскости со смещением ле-
вой стороны кверху (рис. 1а). Также нами была разра-
ботана схема осанки «идеально здорового пациента» 
на основании рисунков человека и имеющихся идеаль-
ных пропорций тела человека (рис. 1б).

Ниже представлена схема сравнения осанки пациен-
та (рис. 2в) с идеальной схемой осанки (рис. 2а), на кото-
рой видно, что у пациента присутствует смещение лево-
го плеча книзу (рис. 2б), также руки пациента находятся 
на  разном уровне. На  примере данного пациента мы 
видим наличие сразу нескольких патологий, а  именно 
нарушение прикуса и осанки, что может свидетельство-
вать об их взаимосвязи между собой. 
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а)                                                                                                        б)
Рис. 1. а) клинический пример пациента с нарушением прикуса и патологией позвоночника,  

б) схема «идеально здорового человека»

а                                                             б                                                             в
Рис. 2. Сравнение схемы осанки пациента с патологией прикуса и «идеально здорового человека»

2а — схема осанки «идеально здорового человека»; 2б — сравнение схем осанок; 2в — схема осанки пациента 
с патологией прикуса



219Серия: Естественные и технические науки № 9 сентябрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Выводы

Изучение связи между патологией прикуса и наруше-
ниями осанки может быть важным по нескольким при-
чинам:

1. Понимание связи между неправильным прику-
сом и осанкой может привести к разработке ком-
плексных планов лечения. Например, ортодонты, 
стоматологи, ортопеды и  физиотерапевты могут 
сотрудничать для решения проблем выравнива-
ния зубов и осанки, что потенциально может при-
вести к  улучшению общих результатов лечения 
пациентов.

2. Профилактика осложнений: выявляя и  устраняя 
нарушения прикуса, которые могут способство-
вать проблемам с  осанкой, врачи могут предот-
вратить возможные осложнения.

3. Улучшение качества жизни пациентов, в том чис-
ле — уменьшение боли: если связь установлена, 
лечение неправильного прикуса может облегчить 
связанные с этим проблемы с осанкой, уменьшив 
боль и дискомфорт в таких областях, как шея, спи-
на и плечи. Помимо этого, достигаются функцио-

нальные улучшения, а именно: исправление при-
куса улучшает функции жевания, речи и дыхания, 
а также потенциально улучшить общую механику 
тела и осанку.

4. Изучая взаимосвязь между этими состояниями, 
практикующие врачи могут принимать более обо-
снованные, основанные на  фактических данных 
решения относительно необходимости и  типа 
вмешательств, будь то ортодонтические, орто-
педические или физиотерапевтические. А  также 
понимание взаимосвязи между окклюзией зубов 
и  осанкой позволяет разрабатывать индивиду-
альные планы лечения, отвечающие уникальным 
потребностям каждого пациента.

При анализе исследований и литературных источни-
ков становится очевидным, что, хотя и  были выявлены 
некоторые корреляции между окклюзионными факто-
рами и изменениями в осанке, научных данных для уста-
новления причинно-следственных связей недостаточно, 
а  клинические последствия для осанки остаются недо-
статочно понятными [9]. Поэтому необходимы дальней-
шие исследования по этому вопросу.
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