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Оценка продольного свода стопы 
у пациентов с дисфункцией 
височно-нижнечелюстного сустава

Реферат. Синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) — это 
мультифакторное заболевание, требующее междисциплинарного подхода в диагностике 
и лечении. Многочисленные исследования показали взаимосвязь между состоянием ВНЧС 
и опорно-двигательного аппарата. Цель — анализ продольного свода стопы у пациентов 
с ДВНЧС. Материалы и методы. Обследовали состояние продольного свода стопы у 40 па-
циентов (36 женщин, 4 мужчин) от 25 до 42 лет с ДВНЧС, без нарушений целостности зубных 
рядов. Оценивали соотношение зубных рядов по Энглю и состояние сводов стопы на подо-
скопе Greenfoot. Результаты. Установлено, что I класс по Энглю встречается у 5% пациентов. 
У 45% пациентов обнаружен двусторонний II класс. У 42,5% обследованных выявлены разные 
окклюзионные классы справа и слева, которые сочетаются следующим образом: I и II клас-
сы — у 13 человек, I и III —у 3, II и III — у 1 пациента. Таким образом, разнообразные сочетания 
окклюзионных нарушений класса II встречаются у 80% пациентов. При анализе продольного 
свода стопы установлено, что нормальная высота обнаружена у 2,5% пациентов. Высокий 
продольный свод выявлен у 70% пациентов на обеих стопах и у 15% — на одной стопе. За-
ключение. У 95% пациентов с ДВНЧС наблюдается неправильное соотношение зубных рядов. 
У 97,5% обследованных нарушена высота продольного свода стопы. Таким образом, эти при-
знаки патогномоничны для ДВНЧС. Наличие у 80% пациентов с ДВНЧС окклюзионного класса II 
косвенно свидетельствует о вынужденном, преимущественно дистальном, положении нижней 
челюсти. У 85% обследуемых выявлено увеличение высоты продольного свода стопы, причины 
которого необходимо исследовать. У 75% обследованных установлено сочетание высокого 
продольного свода стопы с окклюзионным классом II по Энглю, что свидетельствует о том, что 
ДВНЧС реализуется преимущественно через нарушение окклюзионных взаимоотношений 
с дистализацией нижней челюсти и увеличение высоты продольного свода стопы.
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нарный подход, подоскопия, высокий продольный свод стопы
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Evaluation of longitudinal 
arch of foot in patients with 
temporomandibular joint dysfunction

Abstract. Temporomandibular joint disorders (TMD) is a multifactorial disease requiring a multi-
disciplinary approach to diagnosis and treatment. Numerous studies have shown the relationship 
between the condition of the TMD and the musculoskeletal system. The aim was to analyze the 
longitudinal arch of the foot in patients with painful TMJ syndrome. Materials and Methods. Forty 
patients (36 women, 4 men) from 25 to 42 years of age with TMD, without dentition integrity disor-
ders, were examined to assess the condition of the longitudinal arch of the foot. The dental arches 
were evaluated according to Engle and measurements were made on a Greenfoot podoscope. 
Results. It was found that Engle class I occurred in 5% of patients. Bilateral class II was found in 
45% of patients. Different occlusal classes on the right and on the left were found in 42.5% of the 
examined patients, which were combined as follows: Class I and II in 13 patients, Class I and III in 3 
patients, and Class II and III in 1 patient. Thus, occlusal disorders of class II occur in 80% of patients. 
When analyzing the longitudinal arch of the foot, normal height was found in 2.5% of patients. 
High longitudinal arch was found in 70% of patients on both feet and in 15% on one foot. Conclu-
sion. In 95% of patients with painful TMJ syndrome, improper dentition was observed. The height 
of the longitudinal arch of the foot was impaired in 97.5% of those examined. Thus, these signs are 
pathognomonic for painful TMD syndrome. The presence of Engle occlusal class II in 80% of pa-
tients with TMD indirectly indicates a forced, mostly distal, position of the mandible. An increase in 
the height of the longitudinal arch of the foot was detected in 85% of the examinees, the reasons 
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for which should be investigated. The combination of high longitudinal arch of the foot with oc-
clusal class II according to Engle was found in 75% of the examined patients, which indicates that 
TMD is realized mainly through violation of occlusal relations with distalization of the mandible and 
increase in the height of the longitudinal arch of the foot.

Key words: temporomandibular joint, postural system, interdisciplinary approach, podoscopy, 
high longitudinal arch of foot
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время увеличивается количество пациен-
тов с синдромом болевой дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава (ДВНЧС), который, по разным 
данным, встречается от 21,1 до 99% населения [1—3] 
и занимает ведущую позицию среди функциональных 
нарушений челюстно-лицевой области (ЧЛО).

Многочисленные исследователи показали взаимо-
связь между состоянием височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) и опорно-двигательного аппарата [4—9].

Зрение, вестибулярный аппарат и проприорецеп-
торы подошвенной поверхности стоп объединяют по-
стуральную систему с внешним миром. Из проприоцеп-
тивного аппарата ВНЧС центральная нервная система 
получает информацию о положении и перемещениях 
нижней челюсти [10]. Выявлено влияние расстройства 
функции ВНЧС и нарушения окклюзионных взаимоот-
ношений на постуральный тонус [11, 12].

Пациенты с ДВНЧС чаще всего обращаются к сто-
матологу и предъявляют жалобы на боль и ограничения 
при открывании и закрывании рта, шумовые явления 
в области ВНЧС, сжимание зубов и их скрежет [13, 14]. 
В арсенале врача-стоматолога имеются многочислен-
ные методы локальной диагностики функционально-
го состояния структур ЧЛО [15, 16]. Однако они лишь 
констатируют наличие нарушений, но не связывают эти 
состояния с процессами, происходящими в организме 
в целом [17—19]. Стоматологическое вмешательство 
без учета глобальных процессов, происходящих в ор-
ганизме, может привести к срыву адаптации [20—22]. 
При этом признаки декомпенсации появляются не сразу, 
а нередко в удаленных от ЧЛО регионах тела. Именно 
поэтому диагностика и лечение дисфункциональных 
состояний ВНЧС является актуальной задачей, требу-
ющей междисциплинарного подхода.

Нарушение высоты сводов стопы возникает вслед-
ствие изменения миофасциального равновесия, об-
условленного как местными, так и глобальными процес-
сами в организме, а проявляется болевым синдромом 
и быстрой утомляемостью при ходьбе. С этими жало-
бами пациенты обращаются к травматологу, ортопеду, 
остеопату. Подоскопия — один из общепринятых ин-
струментальных методов оценки здоровья стопы, ко-
торый позволяет качественно оценить подошвенную 
поверхность: выявить уплощение сводов стопы (по-
перечное и продольное плоскостопие) разной степени, 
определить зоны перегрузки и распределения давления 

на различные отделы стопы. Осмотр на подоскопе дает 
наибольшую информацию о том, насколько выражена 
деформация стоп в положении стоя [23]. Однако это 
обследование не позволяет определить причинно-след-
ственные связи в организме, которые привели к нару-
шению формы стоп и состояния их сводов.

Цель исследования — анализ продольного свода 
стопы у пациентов с ДВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки состояния продольного свода стопы об-
следовали 40 пациентов (36 женщин, 4 мужчин) от 25 
до 42 лет с ДВНЧС, без нарушений целостности зубных 
рядов. Стоматологический диагноз ставили на основа-
нии клинических методов исследования: жалобы, анам-
нез, внутриротовые признаки окклюзионной дисгармо-
нии, пальпация мышц ЧЛО.

Оценивали соотношение зубных рядов по класси-
фикации Энгля (1898). I класс характеризуется нор-
мальным мезиодистальным соотношением зубных дуг 
в области первых моляров; мезиально-щечный бугор 
верхнего первого моляра располагается в бороздке меж-
ду щечными буграми нижнего первого моляра. II класс 
характеризуется дистальным смещением нижнего пер-
вого моляра по отношению к верхнему, при этом ме-
зиально-щечный бугор верхнего первого моляра уста-
навливается на одноименный бугор нижнего первого 
моляра или в промежуток между шестыми и пятыми 
зубами, что зависит от степени нарушения. Этот класс 
Энгля разделяется на два подкласса:

1)	верхние фронтальные зубы веерообразно наклоне-
ны вперед;

2)	верхние передние зубы расположены с наклоном 
орально, плотно прижаты к нижним зубам и глубо-
ко их перекрывают.
III класс характеризуется мезиальным сдвигом 

нижнего первого моляра относительно верхнего. При 
этом мезиально-щечный бугор верхнего первого мо-
ляра смыкается с дистально-щечным бугром нижнего 
первого моляра.

Cвод стопы изучали на подоскопе Greenfoot. 
Обычно выделяют 3 варианта продольного свода сто-
пы: нормальный, низкий и высокий. Нормальный про-
дольный свод стопы характеризуется наличием четкого 
следа в пределах 1/4—1/3 ширины стопы, расположенного 
между пяточным и плюсневым отделами. Низкий свод 
определяется по следу более 1/3 ширины стопы. Высокий 
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продольный свод характеризуется невыраженным отпе-
чатком свода или его отсутствием.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе внутриротовых фотографий, сканов че-
люстей в привычном прикусе, установлено, что I класс 
по Энглю встречается у 5% пациентов. У 45% пациентов 
обнаружен II класс. В 7,5% случаев выявлен класс III. 
Классификация Энгля не рассматривает классы отдельно 
справа и слева. Мы это сделали. У 42,5% обследованных 
выявлено несоответствие окклюзионных классов справа 
и слева. У 42,5% обследованных выявлены разные ок-
клюзионные классы справа и слева, которые сочетаются 
следующим образом: I и II классы — у 13 человек, I и III — 
у 3, II и III — у 1 пациента (табл. 1). Окклюзионные нару-
шения класса II встречаются у 80% пациентов.

При анализе продольного свода установлено, что 
только у 1 пациента продольный свод обеих стоп соот-
ветствует норме. Высокий продольный свод на обеих сто-
пах имеют 70% обследованных (рис. 1) и у 15% выявлен 
высокий продольный свод на одной стопе (рис. 2, табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проприоцептивный аппарат ВНЧС и  подошвенной 
поверхности стоп являются важными постуральными 
входами, необходимыми нервной системе для оценки 
положения тела в пространстве. Действительно, много-
численные исследователи показали взаимосвязь между 
ВНЧС и состоянием опорно-двигательного аппарата. 
Однако в доступной литературе мы не нашли данных 
о  том, каким именно образом реализуются наруше-
ния функции ВНЧС. Поиск взаимосвязей между ВНЧС 
и опорно-двигательным аппаратом человека является 
важным аспектом научных исследований.

В настоящем исследовании оценивали соотношение 
зубных рядов и состояние продольного свода стоп у па-
циентов с ДВНЧС.

В результате анализа полученных данных установ-
лено: нарушение соотношения зубных рядов и  про-
дольного свода стопы является патогномоничным 
признаком ДВНЧС. При этом у 75% пациентов отме-
чается сочетание II окклюзионного класса по Энглю 
и высокого продольного свода стопы (табл. 3). Таким 

образом, ДВНЧС у подавляющего 
числа пациентов реализуется через 
нарушение окклюзионных взаимо-
отношений с  дистализацией ниж-
ней челюсти и увеличение высоты 

A

B
Рис. 1. A — II окклюзионный класс с обеих 
сторон, B — исследование на плантоскопе 
Greenfoot: высокий продольный свод 
на обеих стопах 
[�Fig. 2. A — occlusal class II on both sides, B — 
Greenfoot plantoscope scan: high longitudinal 
arch of both feet]

A

B
Рис. 2. A — I окклюзионный класс слева, II ок-
клюзионный класс справа, B — исследование 
на плантоскопе Greenfoot: высокий продоль-
ный свод на левой стопе, на правой стопе 
продольный свод соответствует норме�  
[�Fig. 1. A — occlusal class I on the left, occlusal 
class II on the right, B — Greenfoot plantoscope 
scan: high longitudinal arch of the left foot, nor-
mal longitudinal arch of the right foot]

Таблица 1. Соотношение зубных рядов 
у пациентов с ДВНЧС 
[Table. 1. The ratio 
of dentition in patients with TMD]

Окклюзионный 
класс

Количество 
пациентов

I 2
II 18
III 3
Сочетание I и II 13
Сочетание I и III 3
Сочетание II и III 1

Таблица 2. Состояние продольного свода 
стопы у пациентов с ДВНЧС 
[�Table 2. The condition of longitudinal arch 
of foot in patients with TMD]
Состояние продольного 
свода

Количество 
пациентов

Нормальная высота 1
Низкий свод 3
Высокий свод 28
Асимметрия высоты сводов 
справа и слева — высокий 
и норма 

6

Асимметрия высота сводов 
справа и слева — низкий 
и норма

2
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продольного свода стопы. Мы  рекомендуем врачам-
стоматологам при выявлении пациентов с окклюзион-
ным классом II с одной или обеих сторон зубного ряда 
и отсутствием специфических для ВНЧС жалоб, рас-
сматривать их как бессимптомных пациентов с ДВНЧС, 
находящихся в группе риска, а смежным специалистам 
(ортопед, травматолог, остеопат) при ведении пациен-
тов с высоким продольным сводом стопы направлять 
их на консультацию врача-стоматолога для исключения 
ДВНЧС или его комплексного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У 95% пациентов с ДВНЧС наблюдается отклонение 
соотношения зубных рядов от нормы. У 97,5% установ-
лено отклонение продольного свода стопы от нормы. 
Таким образом, эти признаки являются патогномонич-
ными для ДВНЧС.

Наличие у 80% пациентов с ДВНЧС окклюзионного 
класса II косвенно свидетельствует о вынужденном, пре-
имущественно дистальном, положении нижней челюсти 
при нарушении функции ВНЧС.

У 85% обследуемых выявлено увеличение высоты 
продольного свода стопы. Такую специфическую ре-
акцию свода стопы необходимо исследовать отдельно. 
У 75% обследованных установлено сочетание высокого 

продольного свода стопы с окклюзионным классом II, 
а  это свидетельствует о  том, что ДВНЧС преимуще-
ственно реализуется через нарушение окклюзионных 
взаимоотношений с дистализацией нижней челюсти 
и увеличение высоты продольного свода стопы.
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Таблица 3. Состояние продольного свода  
и соотношение зубных рядов 
[�Table 3. The condition of longitudinal arch 
and the ratio of dentition]

Окклюзионный класс

II I и II III I и III I II и III

Нормальная высота 1 — — — — —
Низкий продольный свод — 2 — 1 — —
Высокий продольный свод 14 8 1 2 2 1
Разная высота продольного 
свода — высокий и норма 2 3 1 — — —

Разная высота продольного 
свода — низкий и норма 1 — 1 — —
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