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Профилактика и лечение рецидивов 
аномалий окклюзии и деформаций 
зубных рядов: кинезиологический аспект

Реферат. При лечении нарушений окклюзии стоматологические вмешательства проводятся 
без учета кинезиологических аспектов. Цель работы — прогнозирование эффективности 
ортодонтического и ортопедического лечения нарушений окклюзии, сочетаемого с методами 
мануальной диагностики и терапией дисфункций опорно-двигательного аппарата. Мате-
риалы и методы. Проанализирована взаимосвязь нарушений окклюзии и осанки, клини-
ческие проявления аномалий окклюзии зубных рядов и постуры в группе из 175 пациентов 
в возрасте от 18 до 63 лет, которым было проведено ортодонтическое лечение окклюзион-
ных нарушений с последующим изучением отдаленных результатов в течение 5 лет. Среди 
всех обследованных пациентов у 38 человек обнаружены признаки рецидивов аномалии 
окклюзии. По предложению врачей-неврологов обследованы 38 пациентов с признаками 
рецидивов окклюзионных нарушений зубных рядов во время функциональной нагрузки 
на позвоночник и стопы. Оценивали один из динамических признаков нарушения траек-
тории движения нижней челюсти при открывании рта — девиацию вершины подбородка 
в сторону от срединной линии лица. Результаты. При сравнении выявленной девиации 
нижней челюсти у пациентов с неудовлетворительным катамнезом при трех функциональных 
состояниях пациентов обнаружены следующие типы биомеханических особенностей траек-
тории ее перемещения: 1) девиация нижней челюсти не менялась в положении стоя и сидя, 
в отличие от девиации, первоначально выявленной в стоматологическом кресле у 3 (7,9%) 
человек; 2) девиация нижней челюсти увеличивалась или менялась в противоположную сто-
рону в положении стоя, в отличие от девиации, первоначально выявленной в стоматологиче-
ском кресле у 15 (39,5%) человек; 3) более выраженная девиация нижней челюсти отмечена 
в положении сидя на стуле, в отличие от девиации, первоначально выявленной в стомато-
логическом кресле у 20 (53%) человек. Ко II группе были отнесены пациенты с дисфункцией 
костей черепа — 6 из 15 пациентов, к III группе — 5 из 20 пациентов с невыраженным пло-
скостопием. Заключение. В I группе обнаружены признаки частичного рецидива аномалии 
окклюзии. Этим больным проведена коррекция окклюзионных соотношений зубных рядов, 
даны рекомендации по использованию ретенционных ортодонтических устройств, а также 
по коррекции осанки в клинике мануальной терапии. Во II группе выявлено выраженное 
и несимметричное плоскостопие на обеих стопах. Перед началом лечения пациентам II груп-
пы рекомендовано изготовление индивидуальных стелек для коррекции опорной функции 
стопы и восстановления постурального равновесия тела. У 20 пациентов III группы обнаруже-
ны выраженные дисфункции костей черепа и таза в виде скручивания тазовых костей. Перед 
началом ортодонтической коррекции пациенты III группы проходили курс мануальной тера-
пии краниального отдела с функциональной проработкой мышц челюстно-лицевой области, 
шейного, грудного и тазового отделов позвоночника.
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Abstract. Dental interventions are carried out without taking into account posturologist aspects 
in the treatment of disorders of occlusion. Purpose of the study — prediction of the effective-
ness of orthodontic and orthopedic treatment of occlusion disorders combined with methods 
of manual diagnosis and therapy of musculoskeletal dysfunction. Materials and methods. 
To study the problem we analyzed the interrelation of occlusion and posture disorders, clinical 
manifestations of anomalies of occlusion of dentition and posture in a group of 175 patients 
aged 18 to 63 years, who underwent orthodontic treatment of occlusive disorders, followed 
by the study of long-term results for 5 years. Among all the examined patients 38 people showed 
signs of recurrence of occlusion abnormalities. At the suggestion of neurologists, we examined 
patients (38 people) with signs of recurrence of occlusive malocclusion during the functional load 
on the spine and foot. The one of the dynamic violation of the path of movement of the lower jaw 
when opening mouth — the deviation of the top of the chin away from the midline of the face 
is estimated in these three provisions. The evaluation of the data was carried out using statisti-
cal methods of variance and correlation analysis, determined the criteria of Fisher and Student. 
Findings. When comparing the revealed deviation of the mandible in patients with poor catam-
nesis in three functional states of patients, we found the following types of biomechanical features 
of the trajectory of its movement: I. The deviation of the mandible did not change in the standing 
and sitting position, unlike the deviation detected initially in the dental chair — in 3 (7.9%) people; 
II. The deviation of the lower jaw increased or changed in the opposite direction in the standing 
position in contrast to the deviation detected initially in the dental chair — in 15 (39.5%) people; 
III. A more pronounced deviation of the lower jaw was noted in the sitting position on the chair, 
unlike the deviation initially detected in the dental chair — in 20 (53%) people. Group II included 
patients with skull bone dysfunction — 6 people out of 15 (40% of patients), group III — patients 
with unexpressed flat feet — 5 people out of 20 (25%), etc. Conclusion. In group I of patients 
(3 persons) the revealed deviation of the mandible did not change in all listed functional states 
of the HMS. These patients underwent correction of occlusive ratios of dentition, recommendations 
on the use of retention orthodontic devices, as well as correction of posture in the clinic of manual 
therapy. In group II 15 patients were found to have pronounced and asymmetric flat feet on both 
feet. Before the treatment of occlusive disorders of the patients of the second group recommended 
the production of individual insoles to correct the support function of the feet and restore postural 
equilibrium of the body. In 20 patients of group III, pronounced dysfunction of the skull bones 
and pelvic dysfunction in the form of twisting of the pelvic bones were found. In this group of pa-
tients we determined descending ode dysfunction. Before the beginning of orthodontic correction 
the group III patients underwent manual therapy of the cranial department with functional study 
of the muscles of the maxillofacial region, cervical, thoracic and pelvic spine.
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика аномалий окклюзии и деформаций зубных 
рядов у взрослых пациентов в клинике ортопедической 
стоматологии, как правило, не вызывает затруднений 
у врача-стоматолога. Работами ряда исследователей до-
казана взаимосвязь нарушений окклюзии зубных рядов 
и осанки [1—6]. Изучены клинические проявления ано-
малий окклюзии зубных рядов у пациентов с нарушени-
ями положения тела в пространстве — постуры [7—15]. 
В некоторых клинических случаях этот факт позволяет 
объяснить неудовлетворительные результаты ортодон-
тического и ортопедического лечения, его длительность, 
осложнения и рецидивы аномалий окклюзии и дефор-
маций зубных рядов.

Дело в том, что при обследовании и лечении в кли-
нике ортопедической стоматологии пациенты находятся 
в стоматологическом кресле (положение полулежа). При 
этом их голова фиксирована подголовником, а позво-
ночник поддерживает спинка кресла, шея и спина рассла-
блены, опорно-двигательный аппарат (ОДА) не поддер-
живает равновесие тела. Когда пациент садится на стул 
без поддержки спины и головы, а тем более встает на но-
ги, в действие вступают постурологические факторы 
удержания равновесия тела [15, 16]. Стоматологические 
вмешательства, в частности протезирование или плом-
бирование, направленное на формирование правильных 
окклюзионных взаимоотношений, а также ортодонтиче-
ское лечение проводятся без учета кинезиологических 
аспектов при лечении нарушений окклюзии [17].
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Врачу-стоматологу в клинике ортопедической сто-
матологии сложно разобраться, каковы на самом деле 
причины возникающих рецидивов нарушений окклю-
зии после стоматологического лечения у пациентов 
с нарушениями осанки. Какие формы нарушений ОДА 
формируют рецидивы окклюзионных нарушений? Мо-
жет ли измениться биомеханика движений нижней че-
люсти во время открывания рта при различных функ-
циональных состояниях позвоночника? Как оценить 
эффективность стоматологического вмешательства 
на основании диагностики и лечения нарушений ОДА? 
Что стало причиной: структурные изменения в крани-
альном отделе, дисбаланс в челюстно-лицевой области, 
в частности функция жевательных мышц, или наруше-
ния ОДА пациента?

Цель работы — прогнозирование эффективности 
ортодонтического и ортопедического лечения наруше-
ний окклюзии, сочетаемого с методами мануальной диа-
гностики и терапией дисфункций ОДА.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовано 175 пациентов в возрасте от 18 до 63 лет, 
которым с 2008 по 2012 г. в клинике ортопедической 
стоматологии Иркутского государственного медицин-
ского университета проведено ортодонтическое лечение 
окклюзионных нарушений зубных рядов с последую-
щим изучением отдаленных результатов в течение 5 лет. 
Среди всех обследованных у 38 (21,7%) пациентов вы-
явлены признаки рецидивов аномалии окклюзии зуб-
ных рядов (табл. 1).

Визуальное изучение окклюзионных контактов, 
зубов в положении центральной, передней, боковых 
и динамической окклюзии при движении нижней че-
люсти проводили в трех взаимно перпендикулярных 
направлениях. Выявленные рецидивы нарушений ок-
клюзии зубных рядов были сгруппированы по основ-
ным направлениям: сагиттальному, трансверзальному 
и вертикальному.

Оценку параметров функции ОДА проводили 
по методике, предусматривающей осмотр пациента 

в положении стоя, когда в действие силы вступают зем-
ного притяжения — гравитации, что позволяет оценить 
функцию постуральной системы — образование по-
зы [5]. Расположение анатомических ориентиров го-
ловы, тела, ног и свода стоп пациентов выявляли отно-
сительно референтной линии — вертикальной оси тела 
во фронтальной (смещение), сагиттальной (смещение) 
и горизонтальной плоскостях (ротация). Оценивали 
парные анатомические ориентиры тела, соединенные 
прямыми линиями.

Для анализа причин, приводящих к неудовлетвори-
тельным результатам в катамнезе пациентов, по пред-
ложению врачей-неврологов обследовали 38 человек 
с признаками рецидивов окклюзионных нарушений 
зубных рядов во время функциональной нагрузки 
на позвоночник и стопы. Обследование пациентов 
проводилось в трех основных положениях: в положе-
нии полулежа с поддержкой головы и спины в стома-
тологическом кресле (такое положение тела пациента 
мы характеризуем как положение функционального или 
физиологического покоя позвоночника); в положении 
сидя на стуле без поддержки спины и головы — поло-
жение функциональной нагрузки на позвоночник; в по-
ложении стоя — положение функциональной нагрузки 
на позвоночник и стопы.

В трех этих положениях оценивается один из ди-
намических признаков нарушения траектории движе-
ния нижней челюсти при открывании рта — девиация 
вершины подбородка в сторону от срединной линии 
лица. Полученные данные оценивали с помощью стати-
стических методов дисперсионного и корреляционного 
анализа, определяя критерии Фишера и Стьюдента.

Для определения влияния сочетаний нарушений 
окклюзии зубных рядов по основным направлениям 
на форму окклюзионных нарушений проведен диспер-
сионный анализ их клинических характеристик у паци-
ентов до начала лечения и у пациентов с неудовлетвори-
тельным катамнезом. Анализируя полученные данные 
и используя критерий Фишера (F), при уровне значимо-
сти 5% были получены следующие результаты.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для пациентов, обследованных до начала ор-
тодонтического лечения, статистика не выяви-
ла существенной значимости по направлению 
или по форме окклюзионных нарушений. Оба 
эти показателя оказались статистически не-
значимыми, значимость показателя p=0,258. 
В то же время для пациентов с неудовлетво-
рительным катамнезом статистическая зна-
чимость определяется формой окклюзионных 
нарушений (гнатическая и суставная), значи-
мость показателя p=0,034. F равен 12,72, что 
явно больше критической точки — 9,55. Таким 
образом, гипотеза о незначимости влияния 
фактора формы аномалии окклюзии отклоня-
ется, и с надежностью 95% можно утверждать 

Таблица 1. Клиническая характеристика окклюзионных нарушений обследу-
емых пациентов до ортодонтического лечения и рецидивов окклюзионных 
нарушений пациентов с катамнезом 5 лет и более после ортодонтического 
лечения  
[ Table 1. Clinical characteristics of occlusive disorders of the patients before 
orthodontic treatment and recurrence of occlusive disorders of the patients with 
follow-up of 5 years or more after orthodontic treatment]
Преимуществен-
ное направление 
окклюзионных 
нарушений

n=175 n=38

гнати-
ческая

сустав-
ная

зубо-
альвео-
лярная

гнати-
ческая

сустав-
ная

зубо-
альвео-
лярная

Сагиттальное 8 24 65 8 8 2
Трансверзальное 12 16 38 12 7 1
Вертикальное 3 — 9 — — —
Всего 23 40 112 20 15 3
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о важности такого фактора, как форма аномалии ок-
клюзии зубных рядов у людей с неудовлетворительным 
катамнезом (рис. 1).

У 35 (92,1%) лиц с неудовлетворительным катам-
незом выявлены выраженные сочетанные нарушения 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) в виде сколио-
за позвоночника, плоскостопия и деформации черепа 
(табл. 2).

Среди 137 человек с удовлетворительным катам-
незом выявлены следующие нарушения ОДА: плоско-
стопие — у 32 (23,3%) человек; сколиоз — у 29 (21,1%) 
человек; деформация костей черепа — у 22 (16,1%) 
человек. И только у 14 (10,2%) пациентов отмечались 
сочетанные формы дисфункций, причем эти формы 
были невыраженными. Графическое изображение со-
отношения клинических характеристик ОДА позволяет 
уверенно констатировать, что у пациентов с удовлетво-
рительным катамнезом (УК) частота встречаемости не-
выраженной формы (НФ) выше дисфункций ОДА, чем 
у пациентов с неудовлетворительным катамнезом (НК), 
поэтому невыраженные дисфункции ОДА у НК более 
значимы. Следовательно, указанные нарушения не со-
четались и были менее выражены (рис. 2).

При сравнении выявленной девиации нижней че-
люсти у пациентов с неудовлетворительным катамнезом 
при трех функциональных состояниях обнаружены сле-
дующие типы биомеханических особенностей траекто-
рии ее перемещения (табл. 3):

I — девиация нижней челюсти не менялась в положении 
стоя и сидя, в отличие от девиации, первоначально 
выявленной в стоматологическом кресле, — у 3 (7,9%) 
человек;

II — девиация нижней челюсти увеличивалась или меня-
лась в противоположную сторону в положении стоя, 
в отличие от девиации, первоначально выявленной 
в стоматологическом кресле — у 15 (39,5%) человек;
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Рис. 1. Количество пациентов до ортодонтического лечения и доля 
пациентов с неудовлетворительным катамнезом 
[ Fig. 1. Number of patients before orthodontic treatment and 
the of patients with unsatisfactory follow-up]
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Рис. 2. Соотношение показателей невыраженной формы дисфунк-
ции опорно-двигательного аппарата у пациентов с удовлетвори-
тельным и неудовлетворительным катамнезом 
[ Fig. 2. The indicators ratio of the unexpressed form of musculoskeletal dys-
function in patients with satisfactory and unsatisfactory catamnesis]

Таблица 2. Результаты клинического осмотра пациентов с катамнезом 5 и более лет 
[Table 2. Results of clinical examination of patients with catamnesis for 5 years or more]

Плоскость, в которой 
обнаружены измене-
ния опорно-двигатель-
ного аппарата

Неудовлетворительный катамнез 
(n=38)

Удовлетворительный катамнез 
(n=137)

сколиоз дисфункция 
костей таза

плоско-
стопие

сочетанная 
форма дис-

функции

дисфунк-
ция костей 

черепа
сколиоз дисфункция 

костей таза
плоско-
стопие

сочетанная 
форма дис-

функции

дисфунк-
ция костей 

черепа

Сагит-
тальная

выраженная 
дисфункция 14 12 10 12 10 0 0 0 0 0

невыра-
женная дис-
функция

1 1 1 2 1 5 7 8 8 9

Фрон-
тальная 

выраженная 
дисфункция 10 14 11 7 10 0 0 0 0 0

невыра-
женная дис-
функция

0 2 7 1 2 12 22 14 16 0

Горизон-
тальная

выраженная 
дисфункция 11 9 14 16 15 0 0 0 0 0

невыра-
женная дис-
функция

2 0 0 0 0 5 0 7 8 5
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III — более выраженная девиация нижней челюсти отмече-
на в положении сидя на стуле, в отличие от девиации, 
первоначально выявленной в стоматологическом кре-
сле, — у 20 (52,6%) человек.

Для исследования клинических характеристик из-
менений ОДА по группам выявленной девиации исполь-
зованы корреляционный анализ и критерий Стьюдента, 
что позволило оценить зависимость сочетания различ-
ной степени выраженности дисфункции ОДА с измене-
ниями траектории перемещения нижней челюсти (деви-
ации) в разных группах пациентов. Были исследованы 
процентные отношения имеющихся данных.

В самой немногочисленной I группе пациентов 
(3 человека) выявленная девиация нижней челюсти 
не менялась во всех перечисленных функциональных 
состояниях ОДА. У этих пациентов обнаружены при-
знаки частичного рецидива аномалии окклюзии. Отме-
чена тенденция к смещению нижней челюсти в преж-
нее положение. Выяснилось, что после окончания 
ортодонтического лечения пациенты рано перестали 
пользоваться ретенционными аппаратами и не посе-
щали врача-ортодонта. Этим больным была проведена 
коррекция окклюзионных соотношений зубных рядов, 
даны рекомендации по использованию ретенционных 
ортодонтических устройств, а также по коррекции осан-
ки в клинике мануальной терапии.

Так, к II группе были отнесены пациенты с дисфунк-
цией костей черепа — 6 человек из 15 (40% пациентов), 
к III группе — пациенты с невыраженным плоскостопи-
ем — 5 человек из 20 (25%) и т. д.

В результате исследований определено, что 
во II группе пациентов выявлена высокая обратная 
корреляция между наличием дисфункции костей чере-
па и выраженным плоскостопием (r=0,9998), т.е. чем 
больше у человека выражено плоскостопие, тем реже 
встречается дисфункция костей черепа. В III группе 
пациентов была зафиксирована высокая корреляция 

между влиянием дисфункции костей таза и дисфункци-
ей в костях черепа (r=0,998), т.е. чем чаще у пациентов 
выявляются выраженные дисфункции в костях черепа, 
тем чаще обнаруживаются выраженные дисфункции 
в костях таза. Высокое значение r свидетельствует о су-
щественной зависимости между рассматриваемыми по-
казателями, учитывая критерий Стьюдента при 5-про-
центном уровне значимости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во II группе у 15 пациентов было выявлено выражен-
ное и несимметричное плоскостопие на обеих стопах. 
Известно, что нарушение опорной функции стопы 
приводит к восходящей патологии ОДА, нарушению 
постурального тонуса жевательных мышц и кранио-
мандибулярной дисфункции [7—10, 18]. Это, в свою оче-
редь, ведет к изменению биомеханики движений ниж-
ней челюсти, а следовательно, меняет окклюзию [5—7, 
10—13, 19], поэтому у таких пациентов девиация нижней 
челюсти усиливалась в положении стоя при выражен-
ном несимметричном плоскостопии. Названную сово-
купность нарушений, обнаруженную у данной группы 
больных, мы определяли как восходящую дисфункцию.

Перед началом лечения пациентов II группы реко-
мендовано изготовление индивидуальных стелек для 
коррекции опорной функции стоп и восстановления 
постурального равновесия тела. После завершения ор-
тодонтического лечения пациенты направлялись к вра-
чам-остеопатам для выравнивания баланса постураль-
ных мышц.

У 20 пациентов III группы обнаружены выраженные 
дисфункции костей черепа и таза в виде скручивания 
тазовых костей. В этой группе больных мы определяли 
нисходящую дисфункцию ОДА.

Первичным было изменение в костях черепа, при-
чем дисфункция черепа проявлялась наружной рота-
цией височной кости с одной стороны и внутренней 
ротацией височной кости — с другой. Они приводили 
к сколиозу в шейном и грудном отделах позвоночни-
ка, а также сопровождались ротационной дисфункций 
костей таза [20—23]. В положении сидя, без поддержки 
в поясничном и грудном отделах позвоночника, чело-
век, у которого в результате сколиоза нарушен баланс 
глубоких мышц позвоночного столба, вынужден пос-
тоянно поддерживать голову. Напрягаются ременная 
и грудино-ключично-сосцевидная мышца шеи, кото-
рые являются антагонистами височных и жевательных 
мышц, причем тонус этих мышц изменяется [24—29], 
что приводит к нарушению динамических окклюзион-
ных взаимоотношений зубных рядов, а в конечном ито-
ге — к рецидиву аномалии окклюзии [30—35].

Перед началом ортодонтической коррекции паци-
енты III группы проходили курс мануальной терапии 
краниального отдела с функциональной проработкой 
мышц челюстно-лицевой области, шейного, грудного 
и тазового отделов позвоночника. По окончании ор-
тодонтических и ортопедических стоматологических 

Таблица 3. Клиническая характеристика изменений опорно-дви-
гательного аппарата по группам выявленной девиации нижней 
челюсти у пациентов с неудовлетворительным катамнезом  
[Table 3. Clinical characteristics of changes in the musculoskeletal 
groups revealed deviation of the mandible in patients with poor cat-
amnesis]
Нарушение опорно-двигательного 
аппарата

Группа по типу реакции

I II III

Дисфункция костей 
черепа

Выраженная 0 6 20
Невыраженная 1 9 0

Сколиоз
Выраженный 0 10 19
Невыраженный 3 4 1

Дисфункция костей 
таза

Выраженная 0 15 20
Невыраженная 0 5 5

Плоскостопие 
Выраженное 0 15 1
Невыраженное 0 0 5

Сочетанные формы 0 15 14



1092021; 24 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

мероприятий пациентов вновь направляли в клинику 
мануальной терапии для закрепления полученных удов-
летворительных результатов комплексного лечения 
нарушений окклюзии зубных рядов.

ВЫВОДЫ

1. При выраженных и сочетанных формах нарушений 
ОДА возникают условия для формирования рецидивов 
нарушения окклюзии зубных рядов после ортодонти-
ческого лечения.

2. Необходимо учитывать динамические признаки нару-
шений биомеханики движений нижней челюсти — это 
позволяет предупредить формирование рецидивов 
окклюзионных нарушений зубных рядов.

3. При восходящей форме дисфункции ОДА перед нача-
лом ортодонтического лечения необходимо нормали-

зовать опорную функцию стоп и постуральное равно-
весие.

4. При нисходящей дисфункции ОДА необходимо остео-
патическое воздействие на краниальный отдел черепа, 
челюстно-лицевую область, шейный, грудной и тазо-
вый отделы позвоночника для достижения наиболее 
эффективного и стабильного результата лечения ано-
малий окклюзии и деформаций зубных рядов.
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