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Кинезиологический аспект в коррекции 
трансверзальной резцовой окклюзии

Реферат. Наблюдали пациентов с относительно правильным строением зубных рядов, у ко-
торых выявлены жалобы на эстетический недостаток, заключавшийся в несовпадении цент-
ральной линии между резцами-антагонистами. Пациенты отмечали, что ранее у них космети-
ческий центр верхних и нижних зубов совпадал. Цель исследования — выявление методов 
коррекции трансверзальной резцовой окклюзии этого контингента пациентов. Материалы 
и методы. Обследованы и пролечены 35 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет с клиниче-
скими признаками трансверзальной резцовой окклюзии. Окклюзию оценивали с помощью 
изучения гипсовых моделей челюстей; состояние височно-нижнечелюстного сустава анали-
зировали по данным конусно-лучевой компьютерной томографии, функцию жевательных 
мышц и мышц шеи исследовали по методике А.М. Пузина и А.Я. Вязьмина (2002), D.G. Simons, 
J.G. Travell (2005). Лечение включало мануальную коррекцию дисфункции жевательных мышц: 
технику освобождения от миофасциальных триггерных точек, постизометрическую релакса-
цию, миофасциальный релиз и технику растяжка—толчок. Результаты. В 100% случаев паци-
енты указывали на несовпадение средней линии между верхними и нижними центральными 
резцами при смыкании зубов; в 71% случаев – отмечали щелчки в области височно-нижнече-
люстного сустава, а в 29% — шум в ухе. При обследовании у 42% пациентов было затруднено 
открывание рта, 57% больных испытывали головную боль в теменной области и 29% в области 
виска.  У 100% пациентов выявлены одностороннее сужение пространства за бугром верхней 
челюсти, гипертонус и триггерные точки верхней и нижней головок латеральной крыловидной 
мышцы. После мануальной терапии жевательных мышц у всех пациентов отмечено снижение 
количества жалоб и нормализация большинства показателей. Одностороннее сужение про-
странства за бугром верхней челюсти отмечено только в 14% случаев, триггерные точки ниж-
ней головки латеральной крыловидной мышцы — в 17% случаев, щелчки в обоих сочленениях 
отмечались в 6% случаев. Эти пациенты были направлены в клинику мануальной терапии для 
консультации и лечения. Заключение. При диагностике и лечении окклюзионных нарушений 
необходимо обращать внимание не только на положение зубов и элементов в височно-нижне-
челюстном суставе, но и на состояние жевательных мышц. Особое внимание следует обратить 
на состояние латеральных крыловидных мышц.
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Kinesiological aspect in the correction 
of transversal incisor occlusion

Abstract. Patients with relatively correct dentition structure, who complained of an aesthetic 
defect, consisting in a misalignment of the midline between the antagonist incisors were ob-
served. These patients claimed the cosmetic midline of their upper and lower teeth had matched 
previously. Aim — to determine the methods of correction of the transversal incisors occlusion 
in these category of patients. Materials and methods. 35 patients aged from 18 to 25 years 
having clinical signs of transversal incisor occlusion were examined and treated. Occlusion was 
assessed by studying plaster models of the jaws, the state of the temporomandibular joint was 
assessed using Cone Beam Computed Tomography (CBCT); the function of the masticatory mus-
cles and neck muscles was studied by the method of A.M. Puzin and A.Ya. Vyazmin (2002) and 
D.G. Simons, J.G. Travell. (2005). Methods of treatment included manual correction of masticatory 
muscle dysfunction: the technique of relaxation of the myofascial trigger points, the post-isometric 
relaxation, the myofascial release and the stretching-push technique. Results. In 100% cases, 
the patients complained of a misalignment of the midline between the upper and lower central 
incisors while teeth occlusion; in 71% cases, clicks in the temporomandibular joint region were 
noted; in 29% — ringing in the ears. On examination, 42% patients had difficulty mouth opening, 
57% patients experienced headache in the parietal region and 29% in the temple area. In 100% 
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patients, a narrowing of the space behind the maxillary tuber of the upper jaw, hypertonia and 
trigger points of the lower and upper heads of the lateral pterygoid muscle were revealed. After 
manual therapy of masticatory muscles, the decrease of complaints and normalization of most 
indicators were stated in all patients. The unilateral narrowing of the space behind the maxillary 
tuber of the upper jaw was observed in 14% cases only, trigger points of the lower head of the lat-
eral pterygoid muscle — in 17% cases, the clicks in both joints were noted in 6%. These patients 
were referred to the clinic of manual therapy for consultation and treatment. Conclusion. While 
diagnosing and treating occlusal defects, it is necessary to pay attention not only to the position 
of the teeth and the temporomandibular joint elements, but also to the condition of the mastica-
tory muscles. Special attention should be paid to the condition of the lateral wing muscles.

Key words: lateral pterygoid muscle, transversal incisor occlusion, manual therapy
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ВВЕДЕНИЕ

В ортопедической стоматологии часто встречается 
ситуация, когда взрослые пациенты с окклюзионны-
ми аномалиями и относительно правильным зубным 
рядом жалуются на эстетический дефект при осмо-
тре [1—5]. Этот дефект заключается в смещении цент-
ральной линии между резцами-антагонистами [2]. При-
чем эти пациенты ранее отмечали, что косметический 
центр верхних и нижних резцов совпадал. По мнению 
Л.С. Персина (2013), смещение межрезцовой линии 
является признаком трансверзальной аномалии при-
куса в переднем отделе зубной дуги; это так называе-
мая трансверзальная резцовая окклюзия — нарушение 
переднего смыкания зубов в поперечном направлении 
с сохранением контакта между ними [5].

Трансверзальная резцовая окклюзия представля-
ет собой комплекс аномалий прикуса со структурно-
морфофункциональными изменениями зубочелюстной 
системы и возникает в разные возрастные периоды [8]. 
Данная аномалия проявляется несовпадением межрез-
цовой линии верхней и нижней челюстей, сопровожда-
ющимся нарушением скоординированной деятельности 
и снижением тонуса жевательных мышц, как следст-
вие, выраженными нарушениями жевательной функ-
ции [8—11]. Несмотря на многочисленные исследования 
в этом вопросе остается много неясного.

Цель исследования — оценить роль функции же-
вательных мышц и эффективность мануального лече-
ния у пациентов с трансверзальной резцовой окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клинике ортопедической стоматологии за 2010—
2021 гг. было обследовано и проведено лечение 35 па-
циентов в возрасте 18—25 лет с клиническими призна-
ками трансверзальной резцовой окклюзии. Методы 
диагностики включали клинический опрос, осмотр ли-
ца, полости рта, клинические функциональные пробы. 
Учитывая, что окклюзию в основном характеризуют 
3 фактора: зубной, суставной и мышечный — для допол-
нительной диагностики использовали:

• для зубного фактора — антропометрические изме-
рения и изучение гипсовых моделей челюстей в ар-
тикуляторе;

• для суставного фактора — конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию области зубных рядов и об-
ласти височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
телерентгенографию головы в прямой проекции 
и ортопантомографию для изучения области зуб-
ных рядов;

• для мышечного фактора — обследование жеватель-
ных мышц и мышц шеи по методике, описанной 
А.М. Пузиным и А.Я. Вязьминым [12], Д.Г. Симон-
сом и Дж.Г. Трэвелл [13].
Методы лечения включали мануальное лечение 

дисфункции жевательных мышц:
• освобождение от миофасциальных триггерных то-

чек;
• постизометрическая релаксация;
• миофасциальный релиз;
• растяжка—толчок.

Эти методы хорошо известны врачам-остеопатам; 
они требуют глубокого знания анатомии краниального 
отдела, челюстно-лицевой области головы, шеи и плече-
лопаточной области, а также определенных мануальных 
навыков. Первый и второй методы описаны в «Руковод-
стве по триггерным точкам» Д.Г. Симонса и Дж.Г. Трэ-
велл [13]. Авторы утверждают, что применение техники 
освобождения от миофасциальных триггерных точек 
несколько осложняется трудностью доступа к волок-
нам нижней головки латеральной крыловидной мышцы, 
однако при определенной сноровке и точности испол-
нения можно добиться хорошего результата. Также эти 
методы описаны в работе E. Vázquez-Delgadoи соавт. 
(2010). Авторы сравнивают их с другими методами воз-
действия (инвазивными) на триггерные точки латераль-
ной крыловидной мышцы и утверждают, что эти два 
метода наиболее просты и эффективны [14]. P. Urbański 
и соавт. утверждают, что при мануальной терапии наи-
более предпочтительны техники релаксации, примене-
ние которых не вызывает болевых ощущений, такие как 
постизометрическая миорелаксация и миофасциальный 
релиз [15].

Метод постизометрической миорелаксации преиму-
щественно основан на нейрофизиологических тормоз-
ных (расслабляющих) механизмах, он позволяет сни-
зить напряжение мышц сразу после их изометрического 
сокращения и минимизировать болевые ощущения, свя-
занные с мышечной системой. Метод миофасциального 
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релиза, основанный на так называемом феномене ре-
лаксации, снимает ограничения внутри миофасци-
альной системы, уменьшая боль и напряжение мышц. 
Четвертый метод, растяжка—толчок, подразумевает ис-
пользование мануальных приемов краниальной остео-
патии. Техника и протоколы лечения описаны в работе 
А. Бертона и К. — А. Жармени-Тарен [16]. В клинике 
ортопедической стоматологии эти техники применя-
ются в положении пациента полулежа в стоматологи-
ческом кресле для диагностики и оказания неотложной 

помощи при болях и симптомах, связанных с дисфунк-
цией ВНЧС, после чего пациенты направляются в кли-
нику мануальной терапии для продолжения лечения 
и закрепления результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Жалобы всех 35 пациентов сводились к неправильному 
смыканию передних зубов, а именно к несовпадению 
центральной линии между верхними и нижними перед-
ними зубами. Кроме того, 25 пациентов отмечали пе-
риодические щелчки в одном или в обоих сочленениях 
ВНЧС, 15 пациентов отмечали болезненность в области 
одного сочленения, 10 пациентов — шум в ухе, в области 
того же сочленения, а также дискомфорт во время же-
вания. Характерно, что щелчки в основном отмечались 
на стороне, противоположной привычному жеванию. 
Также выяснилось, что у 20 пациентов болела голова 
в теменной области с той же стороны, а с противополож-
ной стороны 10 пациентов отмечали незначительные 
боли в области виска. Причем эти симптомы пациенты 
не связывают с неправильным смыканием передних 
зубов. По словам пациентов, у 30 из них было несим-
метричное или позднее прорезывание первых моляров 
на нижней челюсти. Также у 15 пациентов за несколько 
месяцев (до 1 года) проводилось терапевтическое лече-
ние зубов по поводу неосложненного и осложненного 
кариеса (табл. 1).

При внешнем осмотре у всех 35 пациентов отмечали 
незначительную асимметрию губ и щек на привычной 
стороне жевания. Вершина подбородка располагалась 
несколько в сторону относительно срединной линии 
лица. У всех пациентов была нарушена траектория 
движения нижней челюсти. Во время открывания рта 
траектория нижней челюсти менялась относительно 
срединной линии лица: сначала — прямо, очень непро-
должительный период, а затем — отклонялась в сторону, 
после чего вновь возвращалась к центру. У 15 пациентов 
степень открытия рта не превышала 2 см (табл. 2).

Обследование смыкания зубных рядов в положении 
центральной окклюзии показало: в боковых отделах со-
отношение зубов несколько отличалось от нейтрально-
го — отмечался фиссурно-бугорковый контакт, однако 
на стороне привычного жевания щечные бугорки ниж-
них зубов перекрывались щечными бугорками верхних 
с незначительным дистальным сдвигом — ориентиро-
вочно до 1/4 ширины бугорка, а на противоположной 
стороне щечные бугорки верхних перекрывали щечные 
бугорки нижних зубов несколько мезиальнее — при-
близительно на ту же величину ширины бугорка. В пе-
реднем отделе отмечалось несовпадение центральной 
линии нижнего зубного ряда относительно срединной 
линии лица. Анатомическая форма передних зубов 
не изменена, а размеры справа и слева существенно 
не отличались. При детальном обследовании состоя-
ния окклюзионной поверхности зубов у 15 пациентов 
на противоположной привычному жеванию стороне 
обнаружены пломбы.

Таблица 1. Жалобы на первичном приеме и после мануального 
лечения (в % от числа пациентов) 
[Table 1. Complaints of patients at the initial 
appointment and after manual treatment (in % of patients)]

Жалобы и сопутствующие патологии До 
лечения

После 
лечения

Неправильное смыкание передних зубов 100 0
Щелчки в височно-нижнечелюстном суставе 71 43
Болезненность в области одного сочленения 43 0
Шум в ухе 29 0
Дискомфорт жевания 29 0
Головная боль в теменной области 57 0
Головная боль в области виска 29 3
Несимметричное и позднее прорезывание 
моляров 86 —

Пломбы, кариес 43 —

Таблица 2. Сравнение показателей до и после мануального 
лечения (в % от числа пациентов) 
[Table 2. Comparison of parameters before 
and after manual treatment (in % of patients)]

Показатель До 
лечения

После 
лечения

Асимметрия мягких тканей 100 14
Смешение вершины подбородка относитель-
но срединной линии лица 100 14

Траектория нижней челюсти (сначала в сто-
рону, а затем к центру) 100 0

Открывание рта менее 2 см  42 0
Одностороннее сужение в полости рта про-
странства за бугром верхней челюсти при 
введении указательного пальца в эту область 

100 14

Передняя резцовая трансверзальная окклю-
зия 100 14

Разность величины суставных щелей справа 
и слева 100 17

Триггерные точки нижней головки латераль-
ной крыловидной мышцы 100 17

Триггерные точки верхней головки латераль-
ной крыловидной мышцы 100 0

Щелчки в одном сочленении 43 0
Щелчки в обоих сочленениях 29 6
Болезненность височной мышцы с одной 
стороны 29 0

Болезненность теменной мышцы с противо-
положной стороны 29 0
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Рентгенологическая картина у всех пациентов по-
казала отсутствие дегенеративно-деструктивных нару-
шений ВНЧС, однако отмечены признаки дисфункции 
суставных сочленений: разность величины суставных 
щелей справа и слева. У 30 пациентов — отсутствие за-
чатков третьих моляров. У одного пациента в 19 лет уда-
лен зачаток нижнего третьего моляра с профилактиче-
ской целью — для предотвращения асимметрии зубного 
ряда после ожидаемого прорезывания, что выяснилось 
после изучения ортопантомограммы.

Обследование жевательных мышц у всех 35 паци-
ентов показало в полости рта сужение пространства 
за бугром верхней челюсти при введении указательного 
пальца в эту область, гипертонус и наличие триггер-
ных точек латеральной крыловидной мышцы на сто-
роне, противоположной привычному жеванию. При 
экстраоральной пальпации верхнего полюса головки 
латеральной крыловидной мышцы выявлены триггер-
ные точки. В то же время у 15 пациентов отмечались 
односторонние щелчки на той же стороне, где были вы-
явлены триггерные точки верхней головки латеральной 
крыловидной мышцы, и двусторонние щелчки с пере-
рывами у 10 пациентов. При пальпации височных и те-
менных мышц у 10 больных также выявлена незначи-
тельная болезненность.

После мануального лечения жевательных мышц 
у 15 пациентов исчезли болевые ощущения и щелчки 
в области ВНЧС, 10 пациентов отмечали «прояснение 
в голове», исчезновение головной боли в области теме-
ни и виска, шума в ушах.

Ни у одного больного не отмечалось триггерных то-
чек верхней головки латеральных крыловидных мышц, 
щелчков в одном сочленении, болезненности. Одно-
стороннее сужение отмечено в 14% случаев, триггер-
ные точки нижней головки латеральной крыловидной 
мышцы — в 17% случаев, щелчки в обоих сочленениях — 
в 6% случаев. Эти пациенты были направлены в кли-
нику мануальной терапии для консультации и лечения. 
У всех пациентов после мануального лечения нормали-
зовалась траектория движений нижней челюсти во вре-
мя открывания рта. Увеличилась степень открывания 
рта до ≥3 см. Пальпация переходной складки в области 
ретромолярного пространства верхней челюсти показы-
вала одинаковую доступность с обеих сторон в отличие 
от состояния суженного пространства до начала ману-
ального лечения латеральной крыловидной мышцы 
на стороне поражения. При экстраоральной пальпации 
верхней головки латеральной крыловидной мышцы 
болезненных ощущений не обнаружено. При внутри-
ротовом осмотре смыкания зубных рядов в положении 
центральной окклюзии отмечено физиологическое со-
отношение в боковых и переднем отделах с совпадением 
центральных линий верхних и нижних зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анатомически фасциальные волокна одного из полю-
сов верхней головки латеральной крыловидной мышцы 

вплетаются в капсулу ВНЧС и отдают волокна к меж-
суставному мениску [17]. Очевидно, что при спазме 
латеральной крыловидной мышцы синхронное дви-
жение мыщелка и мениска во впадине височной кости 
будет нарушено. Этим и объясняется щелкающий звук 
в суставном сочленении во время экскурсий нижней 
челюсти и исчезновение щелчков после устранения 
спазма латеральной крыловидной мышцы. Кроме то-
го, латеральная крыловидная мышца иннервируются 
одноименной веточкой нижнечелюстного нерва, явля-
ющегося третьей ветвью тройничного нерва. Проходя-
щие рядом с двигательными волокнами латерального 
крыловидного нерва чувствительные волокна — сое-
динительные ветви ушного ганглия подходят к этому 
парасимпатическому узлу. А при повышенном тонусе 
одной из головок латеральной крыловидной мышцы 
происходит сдавление этих нервных ветвей, что может 
привести к шуму в ухе [18]. Терапевтическое лечение 
зубов при неосложненном и осложненном кариесе мо-
жет привести к формированию привычки жевать на од-
ну сторону. Также причиной формирования привычки 
одностороннего жевания может быть асимметричное 
или позднее прорезывание первых моляров на нижней 
челюсти. В процессе формирования привычки жевать 
с одной стороны спазм латеральной крыловидной мыш-
цы возникает с противоположной стороны, преимуще-
ственно в области ее нижней головки, так как нижняя 
головка латеральной крыловидной мышцы при одно-
стороннем сокращении вызывает смещение нижней че-
люсти в противоположную сторону [17—20]. По нашему 
мнению, у пациента с удаленным зачатком нижнего тре-
тьего моляра также могла развиться привычка жевать 
на одну сторону — такое оперативное вмешательство 
вызывает боль и дискомфорт при жевании в течение 
длительного времени.

Боль и болезненность в мышцах, спазм, повышение 
тонуса и гипертонус могут быть признаками, характери-
зующими мышечную дисфункцию [22—28].

Дисфункция латеральной крыловидной мышцы 
характеризуется зигзагообразной траекторией движе-
ния нижней челюсти при открывании рта [6, 7, 19—24]. 
Сначала — траектория прямая, это первая фаза — шар-
нирное движение мыщелка под действием мышц, опу-
скающих нижнюю челюсть. А затем, в средней фазе, 
при прямолинейном поступательном движении нижней 
челюсти по скату суставного бугорка височной кости 
в действие вступают волокна нижней головки лате-
ральной крыловидной мышцы, выдвигающие нижнюю 
челюсть. И если на одной стороне мышца будет спазми-
рована, то траектория движения нижней челюсти будет 
изменена на противоположную сторону. В нижней фазе 
движения мышцы, опускающие нижнюю челюсть, вы-
прямляют траекторию движения нижней челюсти [17, 
24—33].

I. Klineberg называет окклюзией «динамическое 
биологическое взаимодействие компонентов жева-
тельной системы, определяющее взаиморасположе-
ние зубов» [34]. Движущей силой взаимодействия 
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компонентов этой системы являются жевательные 
мышцы. Наблюдения Л.С. Персина (2013) свидетель-
ствуют о несоответствии центрального положения 
нижней челюсти ее привычному положению [5]. Сле-
довательно, несовпадение центральных линий между 
верхними и нижними зубами можно объяснить раз-
ным тонусом латеральных крыловидных мышц справа 
и слева. Особое внимание следует обратить на состояние 
латеральной крыловидной мышцы, это подтверждают 
Д.Г. Симонс и Дж.Г. Трэвелл, которые назвали латераль-
ную крыловидную мышцу «ключом к пониманию и кор-
рекции функциональных нарушений в черепе и нижней 
челюсти» [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при диагностике и лечении окклю-
зионных нарушений необходимо обращать внима-
ние не только на положение зубов и элементов ВНЧС, 
но и на мышечный фактор — состояние жевательных 
мышц. Особое внимание следует обратить на состояние 
латеральных крыловидных мышц.
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