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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Между общим здоровьем и здоровьем зубочелюстной системы имеется тесная взаимосвязь. Любые 
нарушения постуры приводят к тому, что происходят компенсаторные изменения во всём организме, затрагивающие 
также и челюстно-лицевую область. В ряде исследований изучали возможную взаимосвязь между осанкой и состоя-
нием височно-нижнечелюстного сустава, но в публикациях недостаточно цифровых данных и информации о практи-
ческом применении указанной взаимосвязи.
Цель. Изучение влияния патологии прикуса на параметры положения тела.
Материалы и методы. У 10 человек, не имеющих симптоматических нарушений в области височно-нижнече-
люстного сустава, отсутствия зубов и зубочелюстных аномалий, моделировали патологические смещения нижней 
челюсти с одновременной оценкой изменений постуральных показателей. Изменения прикуса сопровождались 
растростереографическим светооптическим анализом смещения позвоночника и осанки с помощью системы Diers 
Formetric 4D. Результаты измерений сводили в таблицы для каждого обследованного с указанием значимости из-
менений (зелёная, жёлтая и красная зоны).
Результаты. Определены параметры растростереографии у лиц с интактными зубными рядами в положении цен-
тральной окклюзии. Установлено изменение постуральных показателей при изменении положения нижней челюсти 
и, следовательно, структур височно-нижнечелюстного сустава. Наибольшие статистически значимые изменения ка-
саются вертикального отклонения и бокового позвоночного столба (56,0 и 28,0% изменений в красной зоне), а также 
угла кифоза (44,0%). Наибольшее влияние на изменение постуральных показателей оказывает выдвижение нижней 
челюсти вперёд (34,3% изменений в красной зоне) и завышение прикуса (31,5%).
Заключение. Проведённое исследование наглядно продемонстрировало взаимосвязь положения структур зубоче-
люстной системы и осевых структур скелета. Изменение положения нижней челюсти в разной степени влияло на по-
казатели растростереографии, отражающие вертикальное и боковое отклонение позвоночника, перекос и торсию таза, 
ротацию позвонков, углы кифоза и лордоза. Наиболее значимы изменения при анализе вертикального отклонения 
позвоночного столба и угла кифоза; наибольшую степень изменений постуры вызывают выдвижение нижней челюсти 
вперёд и завышение прикуса. Полученные закономерности важны для комплексного лечения зубочелюстных анома-
лий и при устранении постуральных нарушений.
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ABSTRACT
BACKGROUND: There is a close relationship between general health and the condition of the stomatognathic system. 
Postural disturbances trigger compensatory changes throughout the body, including the maxillofacial region. Several studies 
have explored the potential association between posture and the temporomandibular joint, but quantitative data and clinical 
implications of this relationship remain limited.
AIM: To investigate the impact of malocclusion on body posture parameters.
METHODS: Pathological mandibular displacements were simulated in 10 individuals without symptomatic temporomandibular 
joint disorders, tooth loss, or dentofacial abnormalities, with simultaneous assessment of postural parameters. Occlusal 
changes were accompanied by raster stereographic light-optical analysis of spinal and postural deviations using the Diers 
Formetric 4D system. The measurement results were compiled into tables for each participant, indicating the clinical significance 
of changes (green, yellow, and red zones).
RESULTS: Rasterstereographic parameters were recorded in subjects with intact dentition in centric occlusion. Alterations 
in mandibular position led to postural changes, reflecting shifts in temporomandibular joint-related structures. The most 
statistically significant changes were in vertical spine deviation (56.0%) and lateral spine deviation (28.0%) within the red 
zone, as well as thoracic kyphosis angle (44.0%). Mandibular protrusion (34.3%) and increased occlusal height (31.5%) had the 
greatest effect on postural parameters.
CONCLUSION: The conducted study clearly demonstrated an association between the position of the stomatognathic system 
structures and the axial skeletal structures. Mandibular position influenced various rasterstereographic indicators, including 
vertical and lateral spinal deviation, pelvic tilt and torsion, vertebral rotation, and spinal curvature angles (kyphosis and lordosis). 
Vertical spinal deviation and kyphosis angle were most affected, with mandibular protrusion and increased occlusal height 
causing the most significant postural changes. These findings are important for interdisciplinary management of malocclusion 
and posture correction.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последнее время многие исследователи находят взаи-

мосвязь между зубочелюстными аномалиями и нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата [1, 2]. На эту взаимосвязь 
влияют не только механические факторы, но и нарушение 
баланса работы соединительнотканных структур. В  на-
стоящее время без анализа состояния височно-нижнече-
люстного сустава, нейромышечной связи скелетной му-
скулатуры лечение зубочелюстных аномалий и тотальное 
протезирование чревато рецидивами и осложнениями. 

Для гармонии нейромышечной системы парные части 
тела должны иметь симметричное расположение относи-
тельно горизонтали, относительно перпендикулярной линии 
гравитационной силы [2]. При нарушении расположения той 
или иной части тела происходит напряжение, а нейромы-
шечная система стремится выровнять положение тела.

Концепция взаимного влияния осанки и прикуса впер-
вые была выдвинута ещё в начале XX века Пьером Робером 
(1902) [3]. В течение последующего времени накапливались 
данные, подтверждающие взаимное влияние аномалий зу-
бочелюстной системы и нарушений осанки. Была высказа-
на теория, что нарушения окклюзии могут изменять осанку 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях и в конечном 
итоге изменять распределение массы тела. Искривление 
осанки в свою очередь вызывает нарушение положения го-
ловки височно-нижнечелюстного сустава (боли и дисфунк-
ция сустава), что ведёт к развитию нарушений прикуса [4].

По данным большого количества научных исследо-
ваний, между общим здоровьем и здоровьем зубоче-
люстной системы имеется тесная взаимосвязь. Любые 
нарушения постуры приводят к тому, что происходят 
компенсаторные изменения во всём организме, затра-
гивающие также и челюстно-лицевую область [5, 6].

Осанка определяется как взаимосвязь между мышеч-
ными цепями, фасциями, связками и костными структу-
рами во всех сегментах человеческого тела в верти-
кальном положении [7]. В идеальных условиях процессы 
идеально сбалансированы с минимальными затратами 
энергии и максимальной производительностью [8, 9]. 
В ряде исследований изучалась возможная взаимосвязь 
между осанкой и состоянием височно-нижнечелюстного 
сустава [10–23]. Однако во многих статьях недостаточно 

цифровых данных и информации о практическом приме-
нении указанной взаимосвязи.

ЦЕЛЬ
Изучение влияния патологии прикуса на параметры по-

ложения тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сформирована группа пациентов (10 человек в воз-

расте от 20 до 30 лет) без симптоматических нарушений 
в области височно-нижнечелюстного сустава, отсутствия 
зубов и зубочелюстных аномалий. 

В соответствии с добровольным информированным со-
гласием у пациентов моделировали патологические смеще-
ния нижней челюсти с одновременной оценкой изменений 
постуральных показателей. Варианты изменения прикуса:
•	 смещение челюсти в левую сторону,
•	 смещение челюсти в правую сторону,
•	 завышенный прикус с левой стороны,
•	 завышенный прикус с правой стороны,
•	 выдвижение нижней челюсти вперёд (рис. 1).

Изменения прикуса сопровождались растростерео-
графическим светооптическим анализом позвоночника 
и осанки с помощью системы Diers Formetric 4D (Diers 
International GmbH, Германия). Система включает в себя 
световой проектор, который проецирует сетку из линий 
на спину пациента, и томограф, который записывает 
изображение. Программное обеспечение анализирует 
кривизну линий и на её основе методом фотограмме-
трии генерирует трёхмерную модель поверхности спины, 
а затем оценивает кривизну позвоночника (в латеральной 
и фронтальной плоскости), ротацию позвонков и положе-
ние таза. Рассчитывали показатели изменений положения 
позвоночника во время изменения прикуса: 
•	 вертикальное отклонение,
•	 перекос таза,
•	 торсия таза,
•	 ротация позвонков,
•	 боковое отклонение,
•	 угол кифоза,
•	 угол лордоза.

Рис. 1. Моделирование вариантов изменения прикуса.
Fig. 1. Modeling of bite variation options.
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Исследования производили после привыкания к ново-
му положению: от 15–20  мин в статическом и динамиче-
ском режимах (ходьба с комфортной скоростью 3–5 км/час 
в течение 5–10 мин). У каждого обследованного изменение 
прикуса и растростереографию проводили трижды; погреш-
ность 2 мм между результатами считали недопустимой.

Результаты измерений сводили в таблицы для каж-
дого обследованного с указанием значимости измене-
ний: зелёная зона — изменения минимальны (возможна 

погрешность), жёлтая зона — неочевидные изменения 
вне зоны погрешности, красная зона — очевидные изме-
нения. Критериями оценки изменений показателей были 
вертикальное отклонение; перекос таза; торсия таза; бо-
ковое отклонение (жёлтая зона — 2 мм, красная зона — 
3  мм и более); ротация позвонков (жёлтая зона — 2°, 
красная зона — 3° и более); угол кифоза (жёлтая зона — 
3–5°, красная зона — 6° и более; угол лордоза (жёлтая 
зона — 2°, красная зона — 6° и более (рис. 2–5).

Рис. 2. Пациент 1, рост 186 см, вес 76 кг. Сидячий образ жизни, спортивная активность отсутствует. Анализ растростереографии 
при изменении положения нижней челюсти.
Fig. 2. Patient 1, height 186 cm, weight 76 kg. Sedentary lifestyle, no sports activity. Analysis of the rastrostereography with a change 
in the position of the lower jaw.

Рис. 3. Пациент 2, рост 185 см, вес 90 кг. Спортивная активность присутствует (играет в футбол). Анализ растростереографии 
при изменении положения нижней челюсти.
Fig. 3. Patient 2, height 185 cm, weight 90 kg. Sports activity is present (plays soccer). Analysis of the rastrostereography with a change 
in the position of the lower jaw.
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Рис. 4. Пациент 3, рост 172 см, вес 60 кг. Сидячий образ жизни, спортивная активность отсутствует. Анализ растростереографии 
при изменении положения нижней челюсти.
Fig. 4. Patient 3, height 172 cm, weight 60 kg. Sedentary lifestyle, no sports activity. Analysis of the rastrostereography with a change 
in the position of the lower jaw.

Рис. 5. Пациент 4, рост 186 см, вес 76 кг. Сидячий образ жизни, спортивная активность отсутствует. Анализ растростереографии 
при изменении положения нижней челюсти.
Fig. 5. Patient 4, height 186 cm, weight 76 kg. Sedentary lifestyle, no sports activity. Analysis of the rastrostereography with a change 
in the position of the lower jaw.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В положении центральной окклюзии отклонения 

от средних плоскостей тела варьируют: вертикальное 
отклонение составляет 0–4 мм, перекос таза 1–4 мм, 
торсия таза 1–3 мм, ротация позвонков 1–4°, боковое 
отклонение 2–6 мм, угол кифоза 48–68°, угол лордоза 
35–40°.

В результате проведённой диагностики выявлены 
очевидные закономерности — изменения в положении 
позвоночного столба в зависимости от изменений поло-
жения нижней челюсти (зубных рядов), структур височно-
нижнечелюстного сустава (табл. 1).
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нижней челюсти в сравнении с показателями в централь-
ной окклюзии достигали 10 мм и 13°. 

	 4 мм	 6 мм	 10 мм	 10 мм	 7 мм	 7 мм
	 влево	 влево	 влево	 влево	 влево	 влево

	 4 мм	 4 мм	 3 мм	 2 мм	 3 мм	 3 мм
	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо

	 1°	 3°	 3°	 1°	 2°	 1°
	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо	 вправо

	 1°	 2°	 2°	 2°	 2°	 2°

	 3 мм	 2 мм	 2 мм	 3 мм	 3 мм	 3 мм

	 53°	 45°	 47°	 49°	 46°	 44°

	 34°	 45°	 33°	 47°	 41°	 46°

	 0 мм	 2 мм	 3 мм	 1 мм	 4 мм	 4 мм
	 	 слева	 слева	 справа	 слева	 слева

	 4 мм	 2 мм	 3 мм	 8 мм	 4 мм	 4 мм
	 слева	 слева	 слева	 слева	 слева	 слева

	 3°	 3°	 1°	 4°	 3°	 2°
	 справа	 справа	 справа	 справа	 справа	 справа

	 2°	 3°	 2°	 2°	 2°	 3°

	 2 мм	 3 мм	 5 мм	 4 мм	 4 мм	 6 мм

	 49°	 49°	 51°	 48°	 49°	 56°

	 36°	 34°	 34°	 33°	 34°	 37°

Вертикальное 
отклонение

Перекос таза

Торсия таза

Ротация 
позвонков

Боковое 
отклонение 

Угол кифоза

Угол лордоза

	 Рисунок	 Измерение	 Центральная	 Смещение	 Смещение	 Завышение	 Завышение 	 Выдвижение
		  в позвоночнике	 окклюзия	 челюсти влево	 челюсти вправо	 слева	 справа	 вперёд

Вертикальное 
отклонение

Перекос таза

Торсия таза

Ротация 
позвонков

Боковое 
отклонение 

Угол кифоза

Угол лордоза

	 Рисунок	 Измерение	 Центральная	 Смещение	 Смещение	 Завышение	 Завышение 	 Выдвижение
		  в позвоночнике	 окклюзия	 челюсти влево	 челюсти вправо	 слева	 справа	 вперёд



DOI: https://doi.org/10.17816/dent646363

179
CLINICAL INVESTIGATIONS Russian Journal of DentistryVol. 29 (2) 2025

Особенно показательны результаты анализа вер-
тикального отклонения, угла кифоза и бокового от-
клонения — соответственно 56,0; 44,0 и 28,0% изме-
нений этих критериев находились в красной зоне, т.е. 
были существенны. Показатели «вертикальное откло-
нение» позвоночного столба и «угол кифоза» ожидае-
мо и существенно изменились, так как они находятся 
в непосредственной близости к нижней челюсти. 

Практически без изменений оставались ротации 
позвонков (100% изменений находились в зелёной 
зоне); незначительны также изменения угла лордоза, 
перекос и торсия таза — соответственно 48,0; 68,0 
и 68,0% изменений находились в зелёной зоне. Пере-
кос таза и ротация позвонков — не основная зона 
влияния положения нижней челюсти и височно-ниж-
нечелюстного сустава. 

В большей степени на изменение постуральных 
показателей влияют выдвижение нижней челюсти 
вперёд и завышение прикуса справа — соответ-
ственно 34,3 и 31,5% всех результатов изменений 
положения позвоночного столба, зафиксированных 
как существенные (красная зона). При этом наиболее 
изменяются угол кифоза и вертикальное отклонение 
позвоночника.

Смещение нижней челюсти в сторону влияет 
на постуру относительно вертикального и бокового 
отклонения позвоночного столба, т.е. на баланс тела 
в пространстве.

Таким образом, проведённое исследование на-
глядно продемонстрировало взаимосвязь поло-
жения структур зубочелюстной системы и осевых 
структур скелета. Изменение положения нижней 
челюсти в разной степени влияло на показатели 

Таблица 1. Выявляемость и степень изменения постуры в зависимости от смещения нижней челюсти, %
Table 1. Detectability and degree of postural change depending on the displacement of the mandible (%)

Положение 
челюсти

Положение 
позвоночника

Смещение 
влево

Смещение 
вправо

Завышение 
слева

Завышение 
справа

Выдвижение 
вперёд Итого

Вертикальное 
отклонение 20 40 40 20 20 60 40 20 40 20 – 80 40 – 60 28 16 56

Перекос таза 60 20 20 80 – 20 60 20 20 80 20 - 60 20 20 68 16 16

Торсия таза 60 20 20 40 40 20 100 – – 60 – 40 80 – 20 68 12 20

Ротация 
позвонков 100 – – 100 – – 100 – – 100 – - 100 – - 100 – –

Боковое 
отклонение 60 20 20 40 20 40 60 20 20 60 20 20 60 – 40 56 16 28

Угол кифоза 60 20 20 20 60 20 40 20 40 40 – 60 20 – 80 36 20 44

Угол лордоза 60 20 20 60 40 – 20 60 20 40 40 20 60 20 20 48 36 16

Итого 60 20 20 51,5 25,7 22,8 60 20 20 57,1 11,4 31,5 60 5,7 34,3 57,7 16,6 25,7

Примечание: зелёная зона — изменения минимальны (возможна погрешность), жёлтая зона — неочевидные изменения вне зоны погрешности, 
красная зона — очевидные изменения. 
Note: green zone — minimal changes (possible error), yellow zone — non-obvious changes outside the error area, red zone — obvious changes.

растростереографии, отражающие вертикальное и бо-
ковое отклонение позвоночника, перекос и торсию 
таза, ротацию позвонков, углы кифоза и лордоза. 
Наиболее значимы изменения при анализе вертикаль-
ного отклонения позвоночного столба и угла кифоза; 
наибольшую степень изменений постуры вызывают 
выдвижение нижней челюсти вперёд и завышение 
прикуса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определены параметры растростереографии 

у лиц с интактными зубными рядами в положении 
центральной окклюзии. Установлено изменение по-
стуральных показателей при изменении положения 
нижней челюсти и, следовательно, структур височно-
нижнечелюстного сустава. Наибольшие статистически 
значимые изменения касаются вертикального откло-
нения и бокового позвоночного столба (56,0 и 28,0% 
изменений в красной зоне), угла кифоза (44,0%). Наи-
большее влияние на изменение постуральных показа-
телей оказывает выдвижение нижней челюсти вперёд 
(34,3% изменений в красной зоне), завышение при-
куса (31,5%).

Полученные закономерности важны для комплекс-
ного лечения зубочелюстных аномалий и, напротив, 
при устранении постуральных нарушений.
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