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Литературные данные свидетельствуют о значительной распространенности нарушений осанки и аномалий окклюзии 
у детей. Нарушения осанки у детей в 90% случаев сочетаются с аномалиями окклюзии. Эта проблема требует к себе 
повышенного внимания для поиска путей раннего выявления, своевременного устранения нарушений осанки и при-
куса, всестороннего оздоровления детей. Изучены литературные данные о видах нарушений осанки, современных 
способах ее диагностики, профилактики и устранения. Проведен поиск источников литературы в базах данных 
СyberLeninka, E-library и MEDLINE/PubMed по ключевым словам: «аномалии окклюзии», «диагностика», «лечение», 
«нарушения осанки», «патологические изменения челюстно-лицевой области», «профилактика». Из общего числа 
найденных публикаций было отобрано 57 статей, содержание которых предполагает взаимосвязь между изменениями 
осанки и аномалиями прикуса, описываются основные виды нарушений осанки, причины их возникновения, а также 
современные способы и средства их выявления, пути профилактики и лечения. Выявлены трудности в широком при-
менении существующих методов диагностики нарушений осанки. Авторы считают актуальным усовершенствование 
известных и создание новых диагностических средств, рассматривают возможность их разработки и внедрения 
в практику.
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Postural disorders and malocclusion are highly prevalent in children. Malocclusion is found in 90% of children with postural 
disorders. This problem requires particular attention to identify optimal methods for early diagnosis of and timely treatment for 
postural disorders and malocclusion, as well as comprehensive health improvement of children. We analyzed the literature data 
on the types of postural disorders, currently availably methods of its diagnosis, prevention, and treatment. We performed our 
search using СyberLeninka, E-library, and MEDLINE/PubMed databases with the following key words: malocclusion, diagnosis, 
treatment, postural disorders, pathological changes in the maxillofacial region, prevention. We selected 57 publications 
exploring the association between postural disorders and malocclusion and describing main types of postural disorders, their 
causes, as well as current methods of their detection, prevention, and treatment. We identified difficulties hindering widespread 
use of the existing methods for the diagnosis of postural disorders. We believe that it is very important to improve available 
diagnostic methods and create new ones; we discuss the possibility of their development and implementation into routine 
clinical practice.
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С огласно литературным данным последних лет, патоло-
гические изменения опорно-двигательного аппарата 

(нарушения осанки), роста и развития челюстно-лицевой 
области (зубочелюстные аномалии), распространенные 
у  детей, часто сопутствуют, что дает возможность предпо-
ложить их тесную взаимосвязь [1–5]. Настораживает, что 
доля лиц с нарушениями физического развития среди 
дошкольников, проживающих в сельской местности Красно
дарского края, достигает 23,98% (из 538 обследованных) [6].

По данным Е.Г.Перовой и соавт. (2011), зубочелюстные 
аномалии выявлены у 87% детей с отклонениями осанки 
от нормы [7]. У детей с патологическими изменениями опор-
но-двигательной системы их распространенность достига-
ла 90% [8]. У физически здоровых детей встречают меньше 
зубочелюстных аномалий, чем у детей со сколиозом III–
IV степени.

Диагностированные в детстве нарушения осанки и анома-
лии челюстно-лицевой области с возрастом усугубляются и 
снижают качество жизни взрослых, что проявляется в тре-
вожности, депрессии, ощущении одиночества, ухудшении 
самочувствия, активности, настроения. Результаты экспери-
ментального исследования, проведенного М.И.Вайберг и 
И.В.Ермаковой (2018) среди взрослых с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата до и после реабилитации, указа-
ли на улучшение их самочувствия, переход из негативного 
полюса эмоций в направлении позитивных эмоций [9]. 
Заключения и выводы авторов позволили нам прийти к мне-
нию, что, поскольку дети – это будущие взрослые, раннее 
выявление, минимизация и/или устранение нарушений осан-
ки и прикуса могут значительно снизить связанные с ними 
негативные эмоциональные состояния, которые по мере 
взросления детей и подростков только усугубляются. 

В связи с изложенным становятся актуальными как сво-
евременное выявление, так и профилактика и устранение 
патологических изменений осанки и челюстно-лицевой 

области у детей еще в раннем возрасте, с применением но-
вейших достижений медицинских технологий, а также усо-
вершенствование способов и средств диагностики. Это 
способствует задачам национального проекта «Здоровье» 
на 2019–2024 гг. [Паспорт национального проекта «Здраво
охранение» утв. указом Президента от 07.05.2018 №204, 
https://www.zdrav.ru/articles/4293661137-nacionalnyj-proekt-
zdravoohranenie-20-m10-12]. 

Изучены литературные данные о видах нарушений осан-
ки, их сочетаниях с аномалиями прикуса, способах диагно-
стики, профилактики и лечения обоих состояний в базах 
данных Scopus, СyberLeninka, E-library и MEDLINE/PubMed 
с  использованием ключевых слов: «нарушения осанки», 
«патологии челюстно-лицевой области», «диагностика», 
«лечение», «профилактика». Критериями исключения из на-
шего исследования были врожденные аномалии и пороки 
опорно-двигательного аппарата и прикуса наследственного 
характера. Из общего числа найденных публикаций отобра-
ны 57 статей, составлен обзор литературы по теме иссле
дования. 

Правильная осанка дает основания предположить, что 
человек физически здоров и живет в условиях положитель-
ных эмоций. Сгорбленная спина, сутулость производят впе-
чатление слабого и неуверенного в себе человека, а при-
вычка сутулиться в итоге формирует чувство неуверенности 
в жизненных ситуациях. При нормальной осанке спина пря-
мая, взгляд обращен вперед, вертикальная ось условно про-
ходит от основания черепа вниз. Обращает на себя внима-
ние значительная распространенность нарушений осанки 
у детей и взрослых. Известные схемы Штаффеля характери-
зуют основные типы осанки [10] (рис. 1).

Причины нарушений осанки различны. В задачи нашего 
исследования входило изучение приобретенных нарушений 
осанки, которые возникают и прогрессируют из-за нездо
рового образа жизни, а также вследствие неправильного по-
ложения тела ребенка во время сна, ходьбы или сидения 
[11–13]. 

Следует помнить о влиянии таких привычек, как сон на 
спине или сидение за столом с наклоном головы и/или туло-
вища в какую-либо сторону, на состояние шейного отдела 
позвоночника, симметричность плечевого и тазового пояса, 
активность и направление роста челюстей (рис. 2).

Многие исследователи считают, что одной из причин фор-
мирования патологических изменений прикуса являются 
нарушения осанки [7, 8, 10–15]. Действие мышц челюстно-
лицевой области во время глотания, жевания, дыхания и 
речи и в состоянии физиологического покоя, равновесие 
между мышцами-антагонистами и синергистами, положение 
головы при правильной осанке (рис. 3, а) создают условия 
для правильного формирования и развития зубочелюстной 
системы [16]. Нарушениям осанки сопутствует изменение 
наклона головы. Замечено, что смещенная вперед поза 
характерна для аномальной окклюзии II класса по класси-
фикации Энгля [E.Angle] (рис. 3, b), а смещенная кзади 
поза – для таковой III класса cоответственно (рис. 3, c). 

Хорошую осанку обеспечивает адекватный тонус мышц 
спины и брюшного пресса. В последние 40 лет до 25% детей 
и молодежи мало двигаются, страдают метаболическими 

Рис. 1. Основные типы нарушения осанки по Штаффелю: а – нор
мальная, b – сутулая, c – плоская, d – плоско-вогнутая, e – кругло-
вогнутая [10, в модификации авторов].

Fig. 1. Staffel’s classification of postural disorders: a – normal;  
b – round back, c – flat back, d – lordotic back; e – kypholordotic back 
[10, modified by the authors].

а b c d e
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нарушениями и избыточной массой тела, ожирением [17]. 
Изучение особенностей соматометрических показателей 
у 645 школьников (331 мальчик и 314 девочек) в возрасте 
8–16 лет выявило различия у детей с различным нутритив-
ным статусом. Эту особенность рекомендуют учитывать при 
проведении диспансеризации школьников [18, 19].

Чем более выражены нарушения осанки и опорно-двига-
тельного аппарата и чем продолжительнее действие по-
вреждающих факторов, тем больше вероятность формиро-
вания стойких нарушений, которые нередко предполагают 
серьезные реабилитационные мероприятия [20–23]. Важно 
не просмотреть формирующиеся патологические изменения 
и предупредить развитие нарушений прикуса и осанки 
у  детей. Для красивой осанки немаловажна рациональная 
нагрузка в течение дня и полноценный отдых ночью (орто
педический матрас) [24]. Исследователи подчеркивают 
эффективность профилактики нарушений осанки у детей 
младшего возраста с помощью средств физической культу-
ры [25–29]. Для предупреждения нарушений осанки с дет-

ского возраста необходимо рационально организовать усло-
вия образовательного процесса и отдыха, соблюдать требо-
вания к техническим характеристикам стола и стула (школь-
ная парта Ф.Ф.Эрисмана, 1870), привлекать к занятиям 
в  учреждениях дополнительного образования спортивного 
направления. Правильная организация школьного обучения, 
ежедневные регулярные занятия физкультурой развивают и 
укрепляют все группы мышц, помогают разгрузить суставы 
и развить гибкость, снять усталость и исправить осанку, 
предупредить многие заболевания. Необходимо учитывать, 
что динамика нарастания длины и массы тела у детей с фи-
зическим развитием разного уровня (средний, выше средне-
го, ниже среднего) различна, особенно у мальчиков. Счи
тают, что физическая нагрузка на уроках физкультуры и 

b

c

d

а

bʹ

cʹ

dʹ

аʹ

Рис. 2. Положение тела ребенка во время сна (а), ходьбы (b) 
и сидения за столом (c, d). Слева – правильное, справа – непра-
вильное (рисунки авторов).

Fig. 2. Position of the child during sleep (a), walking (b), and sitting 
at the desk (c, d). Left – normal; right – abnormal (authors' pictures).

а b c

Рис. 3. Классификация окклюзий по Энглю, положение головы 
и осанка: а – I класс – правильная осанка, центр тяжести головы 
расположен по вертикали, соответствующей гармонично развитой 
фигуре; b, c – II и III классы нарушений окклюзии и характерные для 
них нарушения осанки соответственно [16, в модификации авторов].

Fig. 3. Angle's classification of malocclusion; head position and 
posture: a – class I – normal posture; the center of gravity of the head is 
located vertically; normal figure; b, c – classes II and III of malocclusion 
and posture disorders typical for them, respectively [16, modified by the 
authors].
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в  спортивных секциях должна быть адекватной уровню 
физического развития детей. При этом немаловажна роль 
формирования мотивации у детей и подростков к физиче-
ской культуре и спорту [30–34]. 

Способы выявления нарушений осанки различны: от про-
стой визуальной оценки до сложных инструментальных. 
В  настоящее время широко используют общеизвестные 
ультразвуковое исследование, лучевые методы диагности-
ки: рентген, компьютерную томографию, магнитно-резо-
нансную томографию, которые небезопасны, имеют опреде-
ленные ограничения, связанные с возрастом и общесомати-
ческими заболеваниями, дорогостоящие, импортзависимые.

В настоящее время существуют и другие информативные 
методы диагностики нарушений осанки. К примеру, компью-
терная оптическая топография – это дифференциальная 
диагностика нарушений осанки и деформаций позвоночника 
в трех плоскостях (3D): фронтальной, горизонтальной, сагит-
тальной. Метод заключается в структурированной подсвет-
ке задней поверхности спины в соответствии с оптической 
схемой и позволяет с точностью до десятых долей градуса 
измерить и определить симметричность положения лопаток, 
углы наклона отклонений от вертикальной оси плеч, таза; 
выявить физиологические и сколиотические изгибы, а также 
деформацию грудной клетки [35–37]. Применение этого 
метода позволяет повысить эффективность исследования 
в  сочетании с основным рентгенологическим, частое при-
менение которого небезопасно для организма пациента. 

В настоящее время в медицинской практике часто при-
меняют компьютерную оптическую топографию с помощью 
разнообразных вариантов систем фирмы DIERS (Германия) 
(https://diers.eu/en/products/?id=31&L=2), обладающую мно-
жеством преимуществ. Это бесконтактный, максимально 
информативный, надежный и безопасный инновационный 
метод обследования опорно-двигательного аппарата (в част-
ности, позвоночника), основанный на видеорастростерео-
графии. Идущие от светового проектора световые полоски 
образуют сетку, совмещаемую с определенными ориентира-
ми на теле человека; томограф фиксирует изображение, 
а компьютерная программа анализирует кривизну получен-
ных линий и создает трехмерное изображение. Безопас
ность, отсутствие облучения позволяет проводить исследо-
вание методом DIERS неограниченное количество раз, в том 
числе у детей; обследование не предполагает специальной 
подготовки, необременительно, а заключение пациент полу-
чает в течение нескольких минут. Возможность наглядно, 
в  разных направлениях (вертикальной, горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях), точно оценить состояние костно-
мышечной системы позволяет специалисту детально анали-
зировать и документировать полученный результат. Метод 
обеспечивает точность измерений (исключена возможность 
случайных погрешностей) и сохранность полученной инфор-
мации, что важно для наблюдения за состоянием опорно-
двигательного аппарат пациента. Сохранение данных иссле-
дований обеспечивает возможность сравнительного анали-
за результатов обследования в динамике. 

Интересен поиск путей безопасной верифицированной ди-
агностики, профилактики и лечения нарушений осанки путем 
корректировки походки с применением комплексов гимнасти-

ческих упражнений [38–40]. Наблюдения указывают на эф-
фективность комплексного подхода к оказанию помощи детям 
с нарушениями опорно-двигательного аппарата и патологиче-
скими изменениями челюстно-лицевой области [41, 42].

Результаты отдельных исследований выявили корреля-
цию нарушений осанки и челюстно-лицевых патологических 
изменений и показали, что позиционирование головок ниж-
ней челюсти в суставных ямках и стабилизация мыщелково-
го отростка с применением временной силиконовой окклю-
зионной шины улучшают состояние больных и существенно 
влияют на осанку обследованных пациентов как в положе-
нии стоя, так и в движении [43–45]. 

Для выявления одного из наиболее распространенного на-
рушения опорно-двигательного аппарата – плоскостопия  – 
в современной практике применяют подоскоп (плантограф). 
При плантографии пациент встает на стекло, снизу стопы 
подсвечиваются специальной лампой, и подсвеченный отпе-
чаток видно в зеркале. Изучают, насколько равномерно рас-
пределяется нагрузка по стопе, если какие-то участки све-
тятся ярче, значит, они испытывают перегрузку. Отпечаток 
здоровой стопы занимает примерно 1/3 ее ширины. 

Подоскоп позволяет определить морфометрические пара-
метры стопы, но не может определить силу давления отдель-
ных участков стопы. Для снижения возможных погрешно-
стей считают эффективным интегрированное применение 
компьютерной оптической топографии DIERS и подоскопи-
ческих морфометрических измерений. Компьютерная подо-
метрическая система «Биокинект» для диагностики патоло-
гических изменений стоп (скрининг плоскостопия и опреде-
ление его степени), позволяющая проводить планто- и ста-
билографию в режиме одного исследования, рекомендована 
к применению у детей [Приказ Минздрава России от 10 авгу-
ста 2017 г. №514н «О порядке проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершеннолетних» (с изме-
нениями и дополнениями), https://base.garant.ru/71748018/]. 

Контролировать физическую реабилитацию пациентов 
позволяет стабилометрия, в том числе используемая и при 
диагностике аномалий прикуса [46–49]. В основу стабилоа-
нализаторов положен метод компьютерной стабилографии 
(статокинезиметрии). Приборы «Стабилан» («Статокинези
метр») – стабилоплатформа (анализатор) – предназначены 
для исследования функции равновесия и динамической 
стабилизации вертикального положения тела [50]. 

Есть мнение о возможности повышения эффективности 
исследований путем совмещения стабилометрических мето-
дик с синхронной кардиоинтервалографией (вариационной 
пульсометрией) по Р.М.Баевскому, а также пневмографией, 
интегральной электромиографией и др. [51].

Изучение литературных данных позволяет предположить, 
что совместное применение известных способов может по-
высить точность диагностики нарушений осанки, сочетаю-
щихся с патологическими изменениями прикуса.

Авторы считают необходимым и возможным усовершен-
ствование известных и создание новых, эффективных, без-
вредных для здоровья человека, доступных для практи
ческого применения устройств и способов для выявления 
нарушений осанки и прикуса у детей и осуществления регу-
лярного контроля над динамикой реабилитации. В частно-
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сти, авторы считают рациональным модернизацию подоско-
па, а именно замену тензометрического принципа действия 
стабилографа на оптический способ регистрации давления 
стоп, нормирование падающего оптического сигнала по ин-
тенсивности и осуществление оптической регистрации ин-
тенсивности отраженного сигнала с использованием эталон-
ного приемника излучения. При этом интенсивность оптиче-
ского сигнала можно будет изменять. Создание такого 
устройства не представляет собой сложной технической 
задачи и обеспечит возможность многократных безвредных 
исследований, позволит повысить эффективность диагно-
стики, осуществлять регулярный контроль на всех этапах 
реабилитации детей с нарушениями осанки и прикуса. 
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