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РЕЗЮМЕ
Введение: Опорно-двигательный аппарат тела человека и его анатомические единицы тесно взаимодействуют друг 
с другом. Несмотря на появление современных методов диагностики в медицине, в частности в стоматологии, приня-
тие врачами того факта, что пациентам показана диагностика системных нарушений опорно-двигательного аппарата, 
в большинстве случаев отрицается. Прежде чем приступить к радикальному лечению, следует принять во внимание 
окклюзионные и постуральные нарушения как основные этиологические факторы дисфункций ВНЧС.
Цель: Изучение корреляций между аномалиями развития ветвей нижней челюсти и разновеликими длинами нижних 
конечностей у взрослых пациентов.
Материалы и методы: 136 пациентам с асимметрией лица и проблемами в области ВНЧС была проведена диагностика 
и анализ корреляции между длинами ветвей нижней челюсти и параметрами нижних конечностей и таза. Для диагно-
стики были применены: рентгенография нижних конечностей, компьютерная оптическая оценка топографии постуры 
на комплексе DIERS formetric 4D-motion, конусно-лучевая компьютерная томография суставов.
Результаты: По заключению врача рентгенолога из 136 пациентов исследуемой группы у 83 пациентов было выявлено 
анатомическое укорочение одной нижней конечности (АРДН – анатомическая разница длины ног), что составило 61%. 
Из них у 31 (37,3%) пациента – анатомическое укорочение правой конечности, а в 52 (62,7%) случаев левая конечность 
была короче правой. По результатам оценки КЛКТ пациентов у 89 пациентов наблюдалось превалирование длины левой 
ветви нижней челюсти, у 47 пациентов наблюдалось увеличение длины правой ветви. По результатам количественной 
оценки цифровых срезов КЛКТ ветвей нижней челюсти у пациентов исследуемой группы было выявлено, что у 54 (65,1%) 
пациентов левая ветвь нижней челюсти была короче правой, а в 29 (34,9%) случаев правая ветвь нижней челюсти была 
короче левой. По результатам анализа DIERS Formetric всех пациентов с АРДН торзия и ротация таза была выражена 
незначительно (от 0 до 2°), что говорит о репрезентативности выборки. У 31 (37,3%) пациента наклон таза левый, а в 52 
(62,7%) случаев наклон таза правый, что коррелирует с данными рентгена.
По результатам укорочение ветви нижней челюсти и АРДН наблюдается на той же стороне тела в 96,4% случаев. Остальные 
3,6% случаев несоответствия корреляции связаны с вторично приобретёнными патологиями, травмами, операциями 
на нижних конечностях. 
Заключение: Основываясь на методах современной доказательной медицины, оценки окклюзионно-постуральных 
нарушений, можно сделать вывод, что существует прямая корреляция между длинами ветвей нижней челюсти, а также 
длинами нижних конечностей в случаях анатомической разницы длины нижних конечностей. Мы пришли к выводу, что 
укорочение ветви нижней челюсти и АРДН наблюдается на той же стороне тела в большинстве случаев. Это связано 
с трансляцией головы в сторону длинной ноги с целью сохранения вертикализации и поддержания статодинамического 
баланса тела. Отдельно хотелось бы заметить, что минимальные параметры торзии и ротации таза, а также выраженные 
значения наклона (перекоса) таза напрямую определяют наличие именно анатомического укорочения нижней конеч-
ности. Чем больше наклон таза, тем более выражены деформации мыщелков ВНЧС и укорочение одной ветви нижней 
челюсти.
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ВВЕДЕНИЕ
 «Три наиболее важных фактора постуральной асимметрии тела, «увековечивающие» мышечные боли

и триггерные точки: укорочение плеча, «уменьшенный» таз и анатомически короткая нога».
Джанет Г. Трэвелл, Дэвид Г. Симонс. Медицина, 2005, с. 46-47. 

Стоматология является дисциплиной, которая изучает и применяет различные методы 
перемещений зубов с целью нивелирования патологий зубных рядов и прикуса, изменения 
положения нижней челюсти, восстановления целостности зубов и зубных рядов. Однако сто-
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ABSTRACT
Introduction: The musculoskeletal system of the human body and its anatomical units closely interact with each other. Despite 
the emergence of modern diagnostic methods in medicine, in particular in dentistry, the acceptance by doctors of the fact that 
patients are indicated for diagnosis of systemic disorders of the musculoskeletal system is mostly denied. Before proceeding with 
radical treatment, occlusal and postural disorders should be taken into account as the main etiological factors of TMJ dysfunction.
Purpose: To study correlations between developmental anomalies of the mandibular ramuses and diff erential lower limb 
lengths in adult patients.
Materials and methods: 136 patients with facial asymmetry and TMJ problems were diagnosed, and the correlation between the 
mandible ramus lengths and the parameters of the lower limbs and pelvis was analyzed. The following were used for diagnosis: 
radiography of the lower limbs, computerized optical assessment of posture topography using the DIERS Formetric 4D motion 
complex, cone-beam computed tomography (CBCT) of the joints.
Results: According to the radiologist’s report of 136 patients in the study group, anatomical shortening of one lower limb (ALLD – 
anatomical leg length discrepancy) was detected in 83 patients, which amounted to 61%. Of these, 31 (37.3%) patients had 
anatomical shortening of the right extremity, and in 52 (62.7%) cases the left extremity was shorter than the right one. According 
to the results of CBCT assessment of the patients, 89 patients showed predominance of the length of the left mandibular ramus, 
and 47 patients showed an increase in the length of the right ramus. Based on the results of quantitative evaluation of digital 
CBCT sections of the mandibular ramuses in patients of the study group, it was revealed that in 54 (65.1%) patients the left 
mandibular ramus was shorter than the right one, and in 29 (34.9%) cases the right mandibular ramus was shorter than the 
left one. According to the results of the postural DIERS Formetric analysis of all patients with ALLD, torsion and rotation of the 
pelvis were slightly expressed (from 0 to 2°), which confi rms the representativeness of the sample. 31 (37.3%) patients had left 
pelvic tilt, and 52 (62.7%) had right pelvic tilt; this data correlates with X-ray fi ndings.
According to the results, shortening of the mandibular ramus and ALLD were observed on the same side of the body in 96.4% 
of cases. The remaining 3.6% of cases of the correlation discrepancy are related to the secondary acquired pathologies, injuries, 
and surgeries of the lower limbs.
Conclusion: Based on the methods of modern evidence-based medicine, assessment of occlusal-postural disorders, we can 
conclude that there is a direct correlation between the lengths of the mandibular ramuses as well as the lower limb lengths 
in cases of anatomical diff erences in the length of the lower limbs. We conclude that shortening of the mandibular ramus and 
ALLD are observed on the same side of the body in most cases. This is due to the translation of the head towards to the long 
leg in order to maintain the vertical position and the static-dynamic balance of the body. We would like to note separately 
that the minimum parameters of pelvic torsion and rotation, as well as the pronounced values of the pelvic tilt (skew), directly 
determine the presence of anatomical shortening of the lower limb. The greater the pelvic tilt, the more pronounced are the 
deformities of the TMJ condyles and the shortening of one mandibular ramus.
Keywords: short leg, facial asymmetry, posture, malocclusion, TMJ, orthodontics, osteopathy
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ит учесть, что зубочелюстная система состоит не только из зубных рядов, но также включает 
височно-нижнечелюстной сустав, мышцы и связки челюстно-лицевого комплекса, шею, кости 
черепа, язык, подъязычную кость и многое другое.

Опорно-двигательный аппарат тела человека и его анатомические единицы тесно 
взаимодействуют друг с другом [1]. Это касается также роста и различных аномалий развития 
и положения скелета. Суставы, связки, а также мышцы опорно-двигательного аппарата тесно 
коррелируют с системами челюстно-лицевой области [2-4].

Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) связаны с изменением положения 
мыщелка в суставной впадине. Несмотря на появление современных методов диагностики 
в  медицине, в частности в стоматологии, принятие врачами того факта, что пациентам 
показана диагностика системных нарушений опорно-двигательного аппарата, в большинстве 
случаев отрицается. Прежде чем приступить к радикальному лечению, следует принять 
во  внимание окклюзионные и постуральные нарушения как основные этиологические 
факторы проблем ВНЧС [5-9].

Целью данного исследования является изучение корреляций между аномалиями 
развития ветвей нижней челюсти и разновеликими длинами нижних конечностей у взрослых 
пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В стоматологическую клинику «Центр Современной Стоматологии» обратилось 136 па-

циентов в возрасте от 25 до 50 лет (57 мужчин, 79 женщин) с асимметрией лица и проблемами 
в области ВНЧС. Пациентам планировалось проведение стоматологического и остео-
патического лечения. Были проведены следующие методы диагностики: сбор жалоб, которые 
включали боли в шее, нижней части спины, различные дисфункции органов малого таза, 
психосоматические расстройства и др., анамнез жизни и развития настоящего заболевания. 
Далее диагностировалась патология окклюзии зубных рядов и определялась приоритетная 
постуральная дисфункция путем проведения различных краниально-постуральных тестов 
по  методу Васильевой М.Б. «Алгоритм выявления нисходящих дисфункций, мануальной 
и  остеопатической коррекции в области головы и шеи, а также подбора ортодонтических 
и  ортопедических стоматологических конструкций для лечения патологии прикуса»: 
проводились анализ постуральных и лицевых признаков, визуальный осмотр и фото-
протоколирование, функциональные тесты для анализа нарушений статики и динамики, 
а  также оценка паттернов носового дыхания, глотания, жевания, шага и др. У всех пациентов 
определялась функциональная или анатомическая разновеликость длин ног. В связи с чем 
все пациенты исследовательской группы направлялись на постуральный рентген нижних 
конечностей с целью выявления истинного анатомического укорочения одной из конечностей 
(АРДН – анатомическая разница длины ног).

К методам оценки с целью верификации данных относились: 
• рентгенография нижних конечностей (цифровой рентген-аппарат CLINODIGIT COMPACT 

(Italray, Италия); 
• компьютерная оптическая оценка топографии постуры на комплексе DIERS formetric 

4D-motion (DIERS BioMedical Solutions, Германия);
• конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) суставов (PAPAYA (GDP-1), Южная 

Корея).
* Анализ и заключение по рентгенографии нижних конечностей проводились врачом-рентге-

нологом. Анализ и заключение компьютерной оптической оценки топографии постуры проводились 
доктором остеопатии.
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ АРДН
Работа с рентгеновскими снимками нижних конеч-

ностей проводилась врачом-рентге нологом. Был проведен 
анализ наклона, ротации и торзии таза (рис. 1).

Рис. 1. Рентгеновский снимок
нижних конечностей пациентки А., 35 лет

Критерии оценки:
• по измерениям костных структур определялось 

наличие АРДН и учитывалась укороченная нижняя 
конечность (Конечность левая (КЛ), Конечность правая 
(КП));

• учитывалось наличие ротации, торзии и наклона 
таза (Наклон в левую сторону (НЛ) и Наклон в правую сто-
рону (НП)).

КОМПЬЮТЕРНАЯ ОПТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТОПОГРАФИИ ПОСТУРЫ НА КОМПЛЕКСЕ DIERS 
FORMETRIC 4D-MOTION
Постуральный анализ проводился доктором остеопатии. Так же, как в случае рентгено-

логического исследования, был проведен анализ наклона, ротации и торзии таза.
Критерии оценки: наклон таза (мм), ротация таза (град.), торзия таза (град.) (рис. 2).

Рис. 2. Показатели применения компьютерной оптической оценки топографии постуры 
при помощи DIERS formetric 4D-motion. Пациентка А., 35 лет
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КЛКТ-ИССЛЕДОВАНИЕ ВЕТВЕЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
КЛКТ-исследование проводилось для всей головы в естественной окклюзии. Работа 

со  срезами КЛКТ проводилась в программном обеспечении Implastation (ProDigiDent, США). 
Основной областью для изучения длины ветви нижней челюсти являлся отрезок от самой 
верхней точки мыщелка нижней челюсти до угла нижней челюсти слева (рис. А) и справа 
(рис. Б). Проводился замер отрезков с двух сторон при помощи виртуальной линейки. 

Рис. 3. КЛКТ-сканирование головы пациента в естественном прикусе. Проведение анализа 
длины ветви нижней челюсти слева (А) и справа (Б). Пациентка А., 35 лет

А Б

Критерии оценки: определялось наличие асимметрии длин ветвей нижней челюсти, 
учитывалась более короткая ветвь нижней челюсти (Ветвь левая (ВЛ), Ветвь правая (ВП)).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты рентгенологического исследования с целью выявления анатомической 

разницы длины ног (АРДН)

По заключению врача рентгенолога, из 136 пациентов исследуемой группы у 83 
пациентов было выявлено АРДН, что составило 61%.

Результаты оценки с анатомическим укорочением длины нижних конечностей пациентов 
отражены в табл. 1.

Таблица 1

ПОКАЗАТЕЛИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПАЦИЕНТОВ С АРДН (КЛ И КП) 

83 пациента – укороченная нижняя конечность КП КЛ
Количество пациентов, % 31/37,3 52/62,7

По результатам количественной оценки цифровых рентгеновских снимков нижних 
конечностей пациентов было выявлено, что у 31 (37,3%) пациента АРДН, а в 52 (62,7%) случа-
ев левая конечность была короче правой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛКТ-ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕТВЕЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
По результатам оценки КЛКТ ортодонто-остеопатических пациентов у 89 пациентов на-

блюдалось превалирование длины левой ветви нижней челюсти, у 47 пациентов наблюдалось 
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увеличение длины правой ветви. Результаты оценки длин ветвей нижней челюсти пациентов 
отражены в табл. 2.

Таблица 2

ПОКАЗАТЕЛИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПАЦИЕНТОВ С УКОРОЧЕННОЙ ДЛИНОЙ
ВЕТВИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (ВП И ВЛ)

83 пациента с АРДН ВП ВЛ

Количество пациентов, % 29/34,9 54/65,1

По результатам количественной оценки цифровых срезов КЛКТ ветвей нижней челюсти 
у пациентов исследуемой группы было выявлено, что у 54 (65,1%) пациентов левая ветвь 
нижней челюсти была короче правой, а в 29 (34,9%) случаев правая ветвь нижней челюсти 
была короче левой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ DIERS FORMETRIC 4D-MOTION
По результатам проведения компьютерной оптической оценки топографии постуры при 

помощи DIERS Formetric 4D-motion было показано, что у всех пациентов с АРДН торзия 
и  ротация таза были выражены незначительно (от 0 до 2°), что подтверждает репрезен-
тативность выборки. В случаях более значимых показателей торзии и ротации таза это 
говорит о выраженном функциональном компоненте при сочетанной проблеме укорочения 
нижней конечности. Пример результата исследования при использовании метода компь-
ютерной оптической оценки топографии постуры при помощи DIERS Formetric 4D-motion, 
определяющий АРДН, представлен на рис. 2. 

Таблица 3

ПОКАЗАТЕЛИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ СТОРОНЫ НАКЛОНА (ПЕРЕКОСА) ТАЗА
БОЛЕЕ 5 ММ У ОБСЛЕДУЕМЫХ ПАЦИЕНТОВ С АРДН (ТЛ И ТП)

83 пациента с АРДН НП НЛ

Количество пациентов, % 31/37,3 52/62,7

По результатам количественной оценки цифровых показателей стороны наклона 
(перекоса таза) было выявлено, что у 31 (37,3%) пациента наклон таза левый, а в 52 (62,7%) 
случаев наклон таз правый, что коррелирует с данными рентгена. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
На сегодняшний день системный холистический подход в лечении коморбидных 

пациентов с восходящими и нисходящими постуральными дисфункциями и анатомическими 
структурными деформациями в области нижних конечностей и челюстно-лицевой области 
является актуальным направлением [9]. Несмотря на важность вопроса в клинической 
практике врача-стоматолога и доктора остеопатии, доля литературных данных по корреляции 
анатомических и функциональных изменений прикуса и постуры ничтожно мала [10]. 
Мультидисциплинарный подход в лечении и диагностике описываемых нозологий является 
«ключом к успеху» лечения. По данным Holzl и др. [11], междисциплинарный подход 
в  функциональном лечении у пациентов с нарушениями верхних шейных отделов позвоноч-
ника и височно-нижнечелюстного сустава приводит к более предсказуемым результатам.
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Исследование в США и Швеции показало, что расхождение в длине ног ≥ 1 см присут-
ствовало в одной трети популяции [12,13]. Среди призывников разница в длине ног >1,5 см 
наблюдалась в 4% случаев [13].

По данным французского исследования, было обнаружено, что 1/1000 человек из насе-
ления проходил ортопедическое лечение по поводу разницы в длине ног >2 см [14]. 

В ходе анализа результатов нашего исследования нам удалось выделить корреляции 
между показателями длины нижних конечностей и длинами ветвей нижней челюсти. 
По  нашим наблюдениям, при проведении исследований на системе «DIERS formetric 4D-mo-
tion», у пациентов с анатомически короткой ногой ротация и торзия таза проявляются 
незначительно в пределах 0-2 градусов. С другой стороны, по нашим наблюдениям 
у  пациентов с АРДН наклон таза проявлялся от 5 до 27 мм (16±11мм). При этом у пациентов 
с наклоном таза менее 8 мм проявления асимметрии длин ветвей нижней челюсти 
и  асимметричной морфологической деформации мыщелков ВНЧС были незначительны 
(в  пределах 1 мм разницы).

Также по нашим наблюдениям и анализу рентгенологических заключений и постуро-
метрических исследований на системе «DIERS» было выявлено, что наклон таза 27 мм может 
приводить к разнице ветвей нижней челюсти более 10 мм. А также в 96% случаев укорочение 
ветви нижней челюсти и АРДН наблюдается на той же стороне тела.

Однако необходимо учитывать наличие торзий и ротаций таза. Если они выражены 
в  случае сильного наклона таза, то это уже постуральные нарушения сочетанного генеза 
(восходяще-нисходящие). В таком случае асимметрию ветвей необходимо рассматривать 
по  другим критериям. 

У троих пациентов с АРДН выявилось несоответствие корреляции. Однако в анамнезе 
этих пациентов у одного – перелом большеберцовой кости, у одного пациента протезирован 
тазобедренный сустав, и один пациент с болезнью Кенига (рассекающий остеохондрит). 
 Общее число таких пациентов – 3 (3,6%), что соответствует данным исследований Нечае-
ва  В.И. [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие цифровых технологий и индустриализации общества, применение различных 

методов диагностики в клинической практике стоматолога и остеопата позволяют более 
быстро и точно поставить диагноз АРДН и определить причины развития патологии ВНЧС, 
этиологию болей в спине, шее и т.д. Основываясь на методах современной доказательной 
медицины, оценки окклюзионно-постуральных нарушений, можно сделать вывод, что 
существует прямая корреляция между длинами ветвей нижней челюсти, а также длинами 
нижних конечностей в случаях анатомической разницы длины нижних конечностей. А также 
укорочение ветви нижней челюсти и АРДН наблюдается на той же стороне тела. Это связано 
с трансляцией головы в сторону длинной ноги с целью сохранения вертикализации и  под-
держания статодинамического баланса тела. Отдельно хотелось бы заметить, что минималь-
ные параметры торзии и ротации таза, а также выраженные значения наклона (перекоса) 
таза напрямую определяют наличие анатомического укорочения нижней конечности. Чем 
больше наклон таза, тем более выражены деформации мыщелков ВНЧС и укорочение одной 
ветви нижней челюсти. 
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