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Резюме: Регуляция вертикальной позы осуществляется посредством совокупности на-
страиваемых рефлекторных обратных связей от вестибулярных, зрительных, сустав-
но-мышечных рецепторов. В ряде исследований показана малая значимость особенностей 
клинической картины нарушений постурального баланса при наличии синдрома дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС). По другим данным, незначительное нарушение функции ВНЧС приво-
дит к расстройству правильного смыкания зубов и сопровождается изменением постурального тонуса.  
Основным методом анализа взаимоотношений между окклюзионно-постуральными особенностям и кли-
ническими симптомами дисфункции ВНЧС является стабилометрия.
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геминальная проприорецепция. 

Abstract: Regulation of vertical position is carried out by a set of customizable reflex feedback from the vestibu-
lar, visual, joint and muscle receptors. Several studies have shown the importance of a small clinical features of 
postural disorders balance if disfunkktsii syndrome temporomandibular joint (TMJ). According to others, a minor 
violation of TMJ function leads to the breakdown of the correctly closing the teeth and accompanied by changes 
in postural tone. The main method of analysis of the relationship between the occlusal-postural characteristics 
and clinical symptoms of TMJ is stabilometry. 
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Введение
Чувство равновесия является одним из наиболее 

древних приобретений человека в процессе его эво-
люции. В условиях постоянно действующего гравита-
ционного поля Земли процесс отклонения тела чело-
века от вертикали в информационном плане является 
абсолютно необходимым для последующего восста-
новления утраченного равновесия. Поэтому у здоро-
вого человека функцию равновесия можно охаракте-
ризовать как устойчивое неравновесие. 

Термин «постуральный баланс» человека (от латин-
ского рosture — «положение, поза») определяется 
как способность поддерживать и управлять общим 
центром массы тела в пределах базы поддержки его 
опоры в целях предотвращения падения или потери 

равновесия при статическом и динамическом поло-
жениях.

Центральное место в регуляции позы человеком за-
нимает внутренний образ его тела, или «схема тела». 
Она позволяет сопоставлять и совместно обрабаты-
вать информацию от различных биологических сен-
сорных систем, определять положение произвольной 
точки тела в пространстве, а также планировать по-
зные коррекции с учетом геометрической структуры 
и динамических характеристик тела [3]. 

Регуляция вертикальной позы осуществляется по-
средством совокупности настраиваемых рефлектор-
ных обратных связей от вестибулярных, зрительных, 
суставно-мышечных рецепторов [17]. Конкретные 
ситуации определяют настройку с определенного 
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афферентного аппарата. У здоровых людей в случае 
поступления не корректной информации от любого 
источника, его функция компенсируется другими [4]. 
Решение о некорректности одного из источников ин-
формации принимается на основании сравнения его 
показаний с показаниями остальных. 

Информация поступает посредством внешних и 
внутренних постуральных входов [2]. К внутренним 
относятся окуломоторные, суставно-мышечные, ре-
цепторы височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
а к внешним — вестибулярный аппарат, зрение, ре-
цепторы подошвенной поверхности стоп. Источники 
внешнего входа связывают постуральную систему 
с внешним миром. Для получения данной системой 
полной информации для стабилизации положения 
тела человека, внешних входов недостаточно. До-
полнительными источниками является информация 
с окуломоторных и проприоцептивных рецепторов 
тела. 

Из проприоцептивного аппарата зубочелюстной 
системы центральная нервная система получает ин-
формацию о положении и перемещениях нижней че-
люсти [11]. Выявлено влияние расстройства функции 
височно-нижнечелюстного сустава и нарушения ок-
клюзионных взаимоотношений на постуральный то-
нус [1, 2, 5]. 

На сегодняшний день влияние зубочелюстной си-
стемы на баланс тела довольно широко обсуждается 
в литературе.

По данным публикаций зарубежных авторов, суще-
ствует два различных взгляда на связи зубной окклю-
зии и постурального тонуса: одни скептически отно-
сятся к существованию каких-либо взаимосвязей и их 
клинической ценности [13, 19], другие же, наоборот, 
продолжают исследования и подтверждают эту вза-
имосвязь в своих трудах [20]. Отечественная литера-
тура и проводимые исследования активно поддержи-
вают концепцию тесной взаимосвязи окклюзионных 
взаимоотношений с постуральной системой и разра-
батывают унифицированные протоколы для клиниче-
ского применения [12-14]. 

Целью данного обзора является обобщение резуль-
татов имеющихся на сегодняшний день исследова-
ний, касающихся влияния окклюзии на постуральный 
баланс. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Измерения клиническими и инструментальными 

методиками (электромиография, стабилометрия) 
взаимоотношений стоматогностической системы с 
другими частями тела применяются на протяжении 
многих лет для определения показателей, связанных, 
по мнению сторонников этой теории, с окклюзией и 
постуральным балансом [16]. 

В ряде исследований показана малая значимость 
особенностей клинической картины нарушений по-
стурального баланса при наличии синдрома дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава. По другим 
данным, незначительное нарушение функции ВНЧС 
приводит к расстройству правильного смыкания зу-
бов и сопровождается изменением постурального 
тонуса [13]. 

Что касается взаимоотношений между окклюзи-
онно-постуральными особенностям и клиническими 
симптомами, то анализ литературы показывает их 
низкую корреляцию. При этом основным методом 

анализа данных взаимосвязей остается стабиломе-
трия [7]. 

По мнению Perinetti G., доступные постурографиче-
ские методики и оборудование не позволяют опреде-
лить корреляцию между состоянием постурального 
баланса тела и окклюзионными взаимоотношения-
ми. В случаях же, когда таковая обнаруживается, она 
оказывается слабой. Клинически это означает, что 
тригеминальная проприорецепция влияет на состо-
яние постурального баланса опосредованно, через 
компенсаторный механизм по афферентным путям 
к нервно-мышечной системе регулирования. А по-
стурографическая техника может быть использова-
на с целью изучения постуральной физиологии, в то 
время как диагностическая значимость ее исполь-
зования в стоматологии не является высокой. Более 
того, выполнение произвольных заданий по движе-
нию нижней челюстью имеет позитивный эффект на 
постуральный контроль путем уменьшения площади 
отклонения тела [18]. 

В клиническом исследовании, проведенном 
Bracco P., 95 здоровых испытуемых прошли постуро-
логическое и стабилометрическое обследования для 
выявления влияния изменения положения нижней че-
люсти на равновесие. Были представлены статисти-
чески значимые изменения параметров постураль-
ного баланса с различными положениями нижней 
челюсти в соответствии с индексом асимметрии [15]. 

Baldini A. поставил целью своего исследования 
определить наличие корреляционных связей между 
окклюзией и стабилометрическими показателями. 
Было показано влияние различных параметров на 
постуральный баланс, при этом наблюдалась слабая 
связь между положением нижней челюсти и положе-
нием тела у здоровых субъектов. Тем не менее, ста-
билометрическая платформа, скорее всего, не в со-
стоянии четко определить эти отношения. Площадь 
статокинезиграммы оказалась наиболее чувстви-
тельным параметром для оценки влияния окклюзии 
на постуральный баланс [14]. 

Несмотря на усилия по разработке унифицирован-
ных критериев оценки и повышению надежности из-
меряющих устройств, при изучении взаимоотноше-
ний стоматогностической системы с постуральным 
балансом, нет шкал комплексной оценки возраст-
ных и гендерно-антропометрических факторов пола, 
веса, роста, морфологии лица [4]. Кроме того, высока 
вариабельность результатов обследования [2, 3, 6, 9, 
16-18]. 

Нервно-мышечные показатели окклюзионных и по-
стуральных параметров измеряются и на основании 
электромиографии. По данным Armijo-Olivo S., были 
описаны статистически значимые различия посту-
ральных взаимоотношений у пациентов с миогенным 
синдромом нарушения функции ВНЧС и здоровых об-
следуемых, но эти различия были крайне малы, что-
бы расцениваться как значимые с клинической точки 
зрения [12]. 

ВЫВОД
Таким образом, научные данные не позволяют од-

нозначно говорить о взаимосвязи и функциональном 
взаимоотношении височно-нижнечелюстного эле-
мента, окклюзии и постурального баланса. В опубли-
кованных работах имеются существенные методиче-
ские различия, требующие уточнения. Исследования 
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в основном концентрируются на взаимосвязях между 
отдельно взятыми окклюзионными признаками и па-
раметрами постуральной системы, используя непре-
зентативные выборки, без контрольных групп, без 
рандомизации исследований, без адаптации изме-
рительных приборов. Кроме того, не было выполнено 
перспективных исследований и причинно-следствен-
ные связи результатов проведенных исследований не 
оценивались в динамике. 

Доступные постурографические методики и обору-
дование не позволяют определить ассоциацию меж-
ду постуральным балансом и зубной окклюзией. Су-
ществует высокая вариабельность взаимоотношений 

окклюзии, нарушенной функции височно-нижнече-
люстного сустава и постурального баланса. А инстру-
ментальные методы оценки мандибулярного входа 
и состояния положения тела должны применяться в 
строго контролируемых условиях исследования. Во-
прос влияния нарушений функции височно-нижне-
челюстного сустава на постуральный баланс требует 
дальнейшего научного исследования с позиций дока-
зательной медицины. 
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