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Реферат. Цель — выявить и обосновать связь между наклоном верхних премоляров и на-
клоном голеностопа. Материалы и методы. 101 обследуемому проведено измерение 
наклона первых премоляров на верхней челюсти справа и слева относительно плоскости 
верхней челюсти. Одновременно измеряли угол наклона голеностопа относительно плоско-
сти горизонта. Угол наклона премоляров измеряли на коронарных срезах конусно-лучевой 
компьютерной томографии, которая проводилась на этапе диагностики. Измерение угла 
наклона голеностопа проводилось визуально по линии ахиллова сухожилия при помощи 
фотопротокола и графической линейки. Учитывалась та сторона угла, значения которой были 
<90°. Для углов >90° брали смежный угол (т.е. 180  минус угол наклона). Далее вычисляли раз-
ность между углами наклона правого зуба (ЗП) и наклоном голеностопа справа (ГП) и слева 
(ГЛ), а также между углами наклона левого зуба (ЗЛ) и наклоном голеностопа справа и слева. 
По полученным результатам всех обследуемых разделили на группы: I группа — ЗП-ГП, II груп-
па — ЗП-ГЛ, III группа — ЗЛ-ГП, IV группа — ЗЛ-ГЛ. Среди полученных разностей выявляли на-
именьшее значение, которое являлось показателем сочетания углов, так как оно приближа-
лось к золотой середине между показателями схожести. Результаты. Для I группы разность 
в среднем составила 2,31° (1,31—3,50°), для изначально острых углов — 1,25° (0,75—1,75°), для 
смежных — 2,95° (1,40—4,70°). Для IV группы разность составила 1,42° (0,79—2,21°), для острых 
углов — 0,25° (0—0,63°), для смежных — 2,00° (1,13—3,00°). Для II группы разность составила 
1,90° (1,17—2,76°), для острых углов — 1,93° (1,13—2,80°), для смежных — 1,86° (0,71—3,36°). 
Для 3 группы разность составила 1,69° (0,88—2,56°), для острых — углов 1,25° (0,50—2,38°), для 
смежных — 2,13° (0,88—3,76°). Заключение. У всех пациентов (100%) существует корреляция 
между углами наклона первых премоляров верхней челюсти и голеностопом: по гомола-
теральной (ипсилатеральной) стороне I и IV групп в 55,5% случаев, по гетеролатеральной 
стороне II и III групп в 44,5% случаев. 
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Abstract. Purpose — to identify and substantiate the correlation between the inclination 
of the upper premolars and the inclination of the ankle. Materials and methods. In 101 subjects, 
the inclination of the first premolars in the upper jaw on the right and left relative to the plane 
of the upper jaw was measured. At the same time, the angle of inclination of the ankle relative 
to the plane of the horizon was measured. The angle of inclination of premolars was measured 
on coronal sections of cone beam computed tomography, which was carried out at the stage 
of diagnosis. Ankle inclination angle was measured visually using a photo protocol and a graphic 
ruler. That side of the angle, the value of which was <90°, was taken into account. For angles >90°, 
the adjacent angle was taken (i.e., 180 minus the angle of inclination). Next, the difference between 
the angles of inclination of the right tooth (RT) and the inclination of the foot on the right (AR) and 
on the left (AL), as well as between the angles of inclination of the left tooth (LT) and the inclina-
tion of the foot on the right (AR) and left (AL) was calculated. Based on the results obtained, divi-
sion into groups was carried out: group I — RT-AR, group II — RT-AL, group III — LT-AR, group IV — 
LT-AL, the smallest value was revealed. Results. For group I, the average difference was 2.31° 
(CI 95% 1.31—3.50°), for initially acute angles it was 1.25° (0.75—1.75°), and for adjacent ones it was 
2.95° (1.40—4.70°). For group IV (LT-AL), the average difference was 1.42° (0.79—2.21°), for acute 
corners 0.25° (0.00—0.63°), and for adjacent corners 2.00° (1.13—3.00°). For group II, the average 
difference was 1.90° (1.17—2.76°), for acute angles 1.93° (1.13—2.80°), and for adjacent angles 1.86° 
(0.71—3.36°). For group III, the average difference was 1.69° (0.88—2.56°), for acute angles 1.25° 
(0.50—2.38°), and for adjacent angles 2.13° (0.88—3.76°). Conclusion. According to the results 
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of the study, it can be concluded that in most patients there is a correla-
tion between the angle of inclination between of the upper first premo-
lars and the ankle. On the homolateral side in group I and IV in 55.5% 
cases, on the heterolateral side in groups II and III in 44.5% of cases.

Key words: postural balance, malocclusion, musculoskeletal system, 
orthodontics, dentition, foot disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Неправильная окклюзия определяется как нарушение 
положения зубов и/или их некорректное соотношение 
с окклюзионной плоскостью [1—4]. Эпидемиология 
неправильного прикуса и нуждаемость в ортодонтиче-
ском лечении имеют национальное значение во многих 
странах [5]. Действительно, ортодонтическая патология 
может повлиять на основные функции человеческой 
жизнедеятельности, такие как жевание, глотание, ды-
хание и артикуляция [6]. Кроме того, неправильная ок-
клюзия также может повлиять на эстетику зубов и пси-
хосоциальную уверенность в себе, негативно отражаясь 
на качестве жизни [7—9]. К наиболее важным факторам, 
способствующим снижению полноценной соматической 
и челюстно-лицевой мышечной функции, относятся 
множественные общие изменения в структуре и функ-
ции опорно-двигательного аппарата.

Все структуры организма сформированы и располо-
жены таким образом, чтобы правильно выполнять свою 
функцию [10, 11]. Функция различных систем зависит 
от целостности их структур. Иначе говоря, структура 
управляет функцией, а функция влияет на структуру. 
Искаженная структура неминуемо вызовет функцио-
нальный дефицит этой структуры, а следовательно, на-
рушит структурный баланс в организме в целом [12]. 
При нормальных состояниях структурный баланс под-
держивается при помощи мышечно-связочного аппа-
рата тела, контролируемого нервной системой. Когда 
мышцы находятся в разбалансированном состоянии, 
возникает постуральная дисторзия, внутри мышц и су-
ставов развивается напряжение [13, 14].

При диагностике функционального состояния жева-
тельного органа наиболее важно систематизированное 
обследование нейромышечной системы, которое не-
возможно без понимания морфологии мышечной сис-
темы [15]. Мышцы жевательного органа выполняют 
множество функций, причем каждая функция может 
дублироваться несколькими мышцами. При прямом 
положении тела голова удерживается (балансирует) 
на двух относительно небольших суставных поверх-
ностях атлантозатылочного сустава благодаря рабо-
те нескольких групп мышц [16]. Голова удерживается 
мышцами благодаря атлантозатылочному сочленению 
и шейному отделу позвоночника. Мышцы плечевого по-
яса также обеспечивают динамическую стабилизацию. 
С вентральной стороны постуральные мышцы начина-
ются от грудины и ключиц и прикрепляются к нижней 
челюсти посредством подвижной подъязычной кости. 

Мышцы нижней челюсти, в свою очередь, прикреплены 
к черепу. Эта связь действует в обе стороны, поэтому 
логично считать, что нарушение положения нижней 
челюсти вызовет изменение подвижности и положение 
шейного отдела позвоночника [17].

Большинство скелетных мышц организма явля-
ются парными (жевательные, мышцы шеи, туловища), 
они крепятся к костям и действуют на кости, приводят 
их в движение [18], в том числе контролируя положе-
ние тела в пространстве. При любых аномалиях окклю-
зии возникает структурный дисбаланс, который долгое 
время может существовать в компенсированной форме. 
Но организм подвержен экзо- и эндогенным влияниям, 
которые в первую очередь отражаются на зубочелюст-
ной системе (ЗЧС) [19, 20].

Очевидно, что при влиянии хронического стресса 
или чрезмерно сильного раздражителя в мышцах воз-
никают так называемые участки гиперраздражимости 
ткани, которые проявляются выраженным спазмом 
отдельных мышц. Возникший дисбаланс начинает ди-
скоординировать, в частности ЗЧС. Жевательные мыш-
цы, спазмируясь, оказывают влияние на шею, меняя 
градус положения головы и ее вертикальную позицию 
в пространстве, что впоследствии приводит к глобаль-
ной адаптации тела. Посредством мышц шеи, проходя 
через подъязычную кость и дорсально по позвонкам, 
сначала будет изменяться позиция плечевого пояса, 
а за ним позвоночного столба и таза. Тазовые кости так-
же встраиваются в систему закручивания тела и следуют 
за крестцом. И нижние конечности будут задействова-
ны [21]. Поддерживаемое тонусом малой ягодичной, 
подвздошно-поясничной и грушевидной мышц, а также 
мышцы, выпрямляющей позвоночник, будет изменять-
ся нормальное положение оси нижней конечности. Та-
ким образом, смещение нижней челюсти характеризует 
перестройку положения стопы.

По нашему мнению, важная причина смещения 
нижней челюсти в сторону и асимметричного наклона 
премоляров — одностороннее жевание, которое явля-
ется компенсаторным механизмом. Человек начинает 
жевать на одной стороне вследствие структурных или 
психосоматических проблем, усиливая активность же-
вательных мышц на этой стороне, что приводит к сме-
щению нижней челюсти в эту сторону. Соответственно 
верхние премоляры меняют вестибуло-оральный на-
клон, подстраиваясь под жевание. Это приводит к раз-
витию патологии всего скелетно-мышечного комплек-
са по нисходящему типу. Другой причиной смещения 
нижней челюсти в сторону и асимметричного наклона 



168
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьОртодонтия

премоляров является ротация таза вследствие, напри-
мер, укорочения длины одной нижней конечности или 
травмы региона таза и нижних конечностей. Это при-
водит к патологии окклюзии по восходящему типу, так 
как голова подстраивается (смещается или наклоняется) 
для удержания баланса.

Цель данного рандомизированного клинического 
исследования — выявление и обоснование корреляци-
онной связи между углом наклона первых премоляров 
верхней челюсти и угла наклона голеностопа.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании принимал участие 101 пациент; измеря-
ли угол наклона голеностопа по отношению к горизон-
тальной плоскости и наклон премоляра по отношению 

к плоскости верхней челюсти на коронарном срезе 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 
Угол голеностопа строился на фотографии при помо-
щи линии, соединяющей две точки в середине ахил-
лова сухожилия и линии горизонта (рис. 1). Угол пре-
моляров строился при помощи линии, соединяющей 
две точки в области рентгенологической верхушки зуба 
и центральной фиссуры, а также линии, параллельной 
нёбному отростку верхней челюсти (рис. 2). На первых 
премолярах углы брали внутренние, на голеностопе — 
наружные. Учитывалась та сторона угла, значения кото-
рой были <90°. Для углов >90° брали смежный угол (т.е. 
180° минус угол наклона). Далее вычисляли разность 
между углами наклона правого зуба (ЗП) и наклоном 
стопы справа (ГП) и слева (ГЛ), а также между углами 
наклона левого зуба (ЗЛ) и наклоном стопы справа (ГП) 
и слева (ГЛ). После получения результатов всех испы-
туемых разделили на группы: I — ЗП-ГП, II — ЗП-ГЛ, 
III — ЗЛ-ГП, IV — ЗЛ-ГЛ. Среди полученных разностей 
(ЗП−ГП, ЗП−ГЛ, ЗЛ−ГП, ЗЛ−ГЛ) выявляли наименьшее 
значение.

Использовали непараметрические методы описа-
тельной статистики: ресемплинг-технику (resampling), 
бутстреп (bootstrap), среднее вычисляли процентиль-
ным методом.

Критерий исключения из исследования — пациенты, 
которым проводили операции на стопе, голеностопе или 
на тазобедренных суставах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 32 (31,7%) пациентов сочетающиеся углы наклона 
лежат с правой стороны (I группа), у 24 (23,8%) — с ле-
вой (IV группа). У 16 (15,8%) пациентов угол наклона 
зуба с левой стороны сочетается с углом наклона стопы 
с правой стороны (III группа), а у 29 (28,7%) пациентов 
угол наклона зуба с правой стороны сочетается с углом 

Таблица 1. Результат  критерия хи-квадрат 
Table. 1. Result of Chi-square test

Стопа правая Стопа левая χ2 p

Зуб правый 32 (31,7%) 29 (28,7%)
1,5 0,221

Зуб левый 16 (15,8%) 24 (23,8%)

Рис. 1. Угол наклона голеностопа относительно горизонта. Линия 
проводится через ахиллово сухожилие по двум срединным точкам 
Fig. 1. Angle of the ankle in relation to the horizon. A line is drawn 
through the Achilles tendon at the two midpoints

Рис. 2. Угол наклона первого премоляра относительно плоскости 
верхней челюсти 
Fig. 2. Angle of inclination of the first premolar relative to the plane 
of the maxilla

 ЗП–ГП
 ЗЛ–ГЛ
 ЗЛ–ГП
 ЗП–ГЛ32%29%

24%
16%

Рис. 3. Сочетающиеся углы наклона 
Fig. 3. Combining angles of inclination
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наклона стопы с левой стороны 
(II группа; табл. 1, рис. 3).

Для проверки взаимосвязи сто-
рон наклона стопы и премоляра, ко-
торые дают наименьшую разность 
углов, использовали критерий хи-
квадрат (χ2=1,5, p=0,221).

В табл. 2 приведены описатель-
ные статистические характеристи-
ки разности углов в зависимости 
от сочетающихся сторон зуба и сто-
пы, а также в зависимости от ис-
ходного угла наклона зуба (тупой 
или острый), т.е. был ли применен 
переход к смежному углу или нет. 
Так, для правой стороны (I группа) 
разность составила в среднем 2,31° 
(1,25° для изначально острых углов 
и 2,95° для смежных). Для левой стороны (IV группа) 
разность составила в среднем 1,42° (0,25° для острых, 
2,00° для смежных). Для сочетания правый зуб — левая 
стопа (II группа) разность составила 1,90° (1,93° для 
острых углов, для смежных — 1,86°). Для сочетания ле-
вый зуб — правая стопа (III группа) разность составила 
в среднем 1,69° (1,25° для острых углов, а для смежных — 
2,13°).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ранее положение зубов (положение в зубном ряду, ан-
гуляция) считалось не столь важным фактором при ди-
агностике и лечении различных скелетно-мышечных и/
или постуральных нарушений. На сегодняшний день к 
факторам, влияющим на положение прорезывающихся 
или уже прорезавшихся зубов, относятся генетические, 
механические и другие факторы [22—27].

Этиология зубочелюстных деформаций и аномалий 
окклюзий многофакторна и разнообразна. Окклюзи-
онные взаимоотношения возникают в результате вза-
имодействия нескольких компонентов: зубные ряды, 
скелетно-мышечная система, а также височно-нижне-
челюстной сустав [28]. Результаты исследования проде-
монстрировали, что окклюзионные взаимоотношения 
тесно связаны с углом наклона голеностопа. Значения 
разности углов приближаются к золотой середине по от-
ношению к значению угла наклона голеностопа. Авторы 
предполагают, чем меньше угол разности между углами, 
тем больше вероятность совпадения их углов. Мож-
но предположить, что одним из факторов, влияющих 
на угол наклона премоляров и наклона голеностопа, 
является генетическая предрасположенность. Несколь-
ко авторов пришли к следующему выводу: хотя генети-
ческие факторы, по-видимому, определяют основные 
анатомические и функциональные параметры скелет-
но-мышечной системы [29, 30], существуют и другие, 
второстепенные, факторы, некоторые из них описаны 
в данном исследовании. Все факторы объединяются 
для достижения гармоничного или дисгармоничного 

формирования скелетно-мышечного остова как зубо-
челюстной системы, так и всего тела.

Одновременное и синергетическое влияние гене-
тических и второстепенных факторов развития ано-
малий окклюзии и постуральных изменений хорошо 
иллюстрируется в литературе [31, 32]. Некоторые ис-
следователи подчеркивали роль генетических факторов 
в формировании II класса по Энглю [33—35]. С другой 
стороны, наше исследование показало, что у 32 (32%) 
обследуемых совпадают по углам <90°. Медиана разно-
сти углов I группы равна 1,5°, а 75% разностей не пре-
восходит 2,5°, для изначально острых углов медиана 
равна 1°, а максимальное значение 3°, для смежных ме-
дианное значение равно 2°, максимальное значение 13°, 
а нижний (Q25) и верхний (Q75) квартили 0,0° и 3,5° со-
ответственно. Данный результат подчеркивает важность 
влияния скелетно-мышечной деформации на формиро-
вание аномалии окклюзии [32, 36, 37].

Биомеханическая и неврологическая связь окклю-
зии с другими частями тела были рассмотрены в не-
которых исследованиях [38, 39]. Доступная научная 
литература показала, что необходимо улучшить методо-
логическое качество исследований, а также обратиться 
к более конкретным клиническим вопросам [40—43]. 
В частности, результаты нашего исследования в очеред-
ной раз показали, что возможна любая аномалия ок-
клюзии — как нисходящая, так и восходящая. В настоя-
щее время литературные данные основаны на изучении 
влияния окклюзии зубов на положение головы и тела, 
в то время как очень мало исследований демонстрируют 
обратную связь.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги, хотелось бы подчеркнуть, что малое 
количество данных по влиянию скелетно-мышечных 
деформаций на окклюзию и положение зубов в зубном 
ряду делает данное исследование актуальным. Результа-
ты исследования обосновывают корреляционную связь 
между торком первых премоляров и углом наклона 

Таблица 2. Описательные статистические характеристики разности углов, градусы 
Table. 2. Descriptive statistical characteristics of the angle difference, degrees
Параметр Группа n Среднее 95% ДИ СКО Ош. ср. Me мин. макс. Q25 Q75

ЗП-ГП
Все 32 2,31 1,31—3,50 3,25 0,57 1,5 0,0 13,0 0,0 2,5
ЗП-остр 12 1,25 0,75—1,75 0,97 0,28 1,0 0,0 3,0 0,5 2,0
ЗП-тупой 20 2,95 1,40—4,70 3,94 0,88 2,0 0,0 13,0 0,0 3,5

ЗЛ-ГЛ
Все 24 1,42 1,17—2,76 1,84 0,38 1,0 0,0 7,0 0,0 2,0
ЗЛ-остр 8 0,25 1,13—2,80 0,46 0,16 0,0 0,0 1,0 0,0 0,5
ЗЛ-тупой 16 2,00 0,71—3,36 2,00 0,50 1,5 0,0 7,0 1,0 2,5

ЗП-ГЛ
Все 29 1,90 0,88—2,56 2,21 0,41 1,0 0,0 10,0 0,0 3,0
ЗП-остр 15 1,93 0,50—2,38 1,71 0,44 2,0 0,0 5,0 0,0 4,0
ЗП-тупой 14 1,86 0,88—3,76 2,71 0,73 1,0 0,0 10,0 0,0 3,0

ЗЛ-ГП
Все 16 1,69 0,79—2,21 1,78 0,44 1,0 0,0 5,0 0,5 3,0
ЗЛ-остр 8 1,25 0,00—0,63 1,58 0,56 1,0 0,0 5,0 0,5 1,0
ЗЛ-тупой 8 2,13 1,13—3,00 1,96 0,69 1,5 0,0 5,0 0,5 4,0
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голеностопа в 100% случаев, в частности в 55,5% по го-
молатеральной (ипсилатеральной) стороне, в 44,5% 
по гетеролатеральной стороне. Положительная сторона 
исследования заключается в демонстрации конкретного 
угла совпадения по наименьшей разности (внешней или 
внутренний угол). Все теории, описанные в литературе, 
явно подчеркивают восходящую и нисходящую этиоло-
гию патологии окклюзии. Наше исследование конкрет-
но обосновывает данные теории. Однако необходимы 

дальнейшие исследования с бóльшим количеством об-
следуемых.
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