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Резюме
Актуальность. Пороки развития челюстно-лицевой области приводят к резкому нарушению строения 
лицевого скелета, вследствие чего и прикуса. Доказано, что при односторонних расщелинах губы и/или 
неба развивается мезиальная окклюзия, которая, как и любая аномалия размера лицевого черепа, вза-
имосвязана с нарушениями осанки. В связи с этим целью данного исследования данного стала оценка 
влияния аномалий зубочелюстной системы на формирование осанки у детей врожденными расщелинами 
губы и неба для усовершенствования качества оказания комплексной медицинской помощи.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 26 детей (8 девочек, 18 мальчиков) с одно-
сторонней расщелиной губы и неба и 24 ребенка (9 девочек, 15 мальчиков) с мезиальной окклюзией в 
возрасте 5-12 лет, которым проводилось обследование осанки на компьютерно-оптическом топографе 
«ТОДП». Получали выходные формы: «сагиттальный анализ», «латеральный анализ» и «горизонтальный 
анализ». В результате обследования дети были распределены в следующие группы здоровья по осанке, ко-
торые определялись в зависимости от наихудшего диагноза, поставленного по трем плоскостям исследо-
вания позвоночного столба: I-Н – группа здоровья I – норма; I-С – группа здоровья I – субнорма (сколиоз 
0–1-й степени); II-НО – группа здоровья II – нарушение осанки; II-ДП – группа здоровья II – деформация 
позвоночника (сколиоз 1–2-й степени и другие деформации позвоночника); III – группа здоровья III – де-
формация позвоночника средние и тяжелые. Статистическая обработка данных была выполнена при по-
мощи функции «анализ данных» самой программы КОМОТ и программы Microsoft Excel.
Результаты. У пациентов с расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и неба нарушения со сто-
роны опорно-двигательного аппарата обнаруживаются чаще, чем у детей, имеющими аналогичную ано-
малию окклюзии, в особенности во фронтальной и в сагиттальной плоскостях: сколиоз I степени отмеча-
ется в основной группе в 72% случаев, а в группе сравнения – в 50%), кругло-вогнутая спина, усиление 
физиологических изгибов и другие также на 14% больше в основной группе. Нарушение осанки во фрон-
тальной плоскости выявлено у 100% обследованных детей основной группы, в горизонтальной плоско-
сти – у 61% и в сагиттальной плоскости – у 89%. 
Выводы. Проведенное исследование свидетельствует о том, что при такой патологии зубочелюстной си-
стемы, как расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, нарушения со стороны опорно-дви-
гательного аппарата обнаруживаются значительно чаще, по сравнению с детьми, имеющими аналогич-
ную аномалию окклюзии. Необходимо включение ортопедической помощи в процесс реабилитации детей 
с расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и неба.
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Abstract
Relevance. Treatment of patients with cleft lip and palate requires a comprehensive approach in treatment, 
and analysis of the vertebral column state reveals the need to include orthopedic rehabilitation in the therapy 
algorithm. The purpose of the study is to assess the posture disorders and spinal deformities in patients 5-12 
years old with cleft of the upper lip, alveolar process and palate and compare with posture disorders in patients 
with mesial occlusion.
Materials and methods. The study involved 26 patients (8 girls, 18 boys) with unilateral cleft lip and palate and 
24 children (9 girls, 15 boys) with mesial occlusion, aged 5-12 years, whose posture was studied by the optical 
topographic imaging technique. The results of "sagittal analysis", "lateral analysis", and "horizontal analysis" 
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were received. The examination resulted in the allocation of several groups according to the posture health, 
which was determined based on the worst diagnosis made on three planes of the spinal column examination: 
I-H – health group I – healthy; I-S – health group I – subnormal (1-2 stage scoliosis); II-PD – health group II – 
posture disorder; II-SD – health group II – spinal deformity (1-2 stage scoliosis and other spinal deformities); 
III – health group III – moderate and severe spinal deformities. Statistical data was processed using the "data 
analysis" function of the KOMOT program itself and the Microsoft Excel program.
Results. Patients with cleft lip, alveolar ridge and palate demonstrated musculoskeletal disorders more frequent-
ly than children with similar malocclusion, especially in a frontal and sagittal plane: 72% of the main group and 
50% of the comparison group exhibited stage-1 scoliosis, round-concave back, enhancement of physiologic 
curves were also 14% higher in the main group.100% of the examined children of the main group revealed 
postural disorders in the coronal plane, 61% – in the horizontal plane and 89% – in the sagittal plane.
Conclusions. The study evidenced that patients with cleft lip, alveolar process, and palate have significantly 
more musculoskeletal disorders than children, who have a similar malocclusion. Orthopaedic treatment should 
be included in the rehabilitation of children with cleft lip, alveolar ridge and palate. 
Key words: cleft lip and palate, malocclusion, postural disorders
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АктуАльность
Расщелина губы и неба (РГН) – один из наиболее 

распространенных пороков развития челюстно-лице-
вой области (86%) и составляет 20-30% от всех поро-
ков развития человека [1]. Пороки развития челюст-
но-лицевой области приводят к резкому нарушению 
строения лицевого скелета, вследствие чего и прику-
са. Доказано, что при односторонних расщелинах губы 
и/или неба развивается мезиальная окклюзия, кото-
рая, как и любая аномалия размера лицевого черепа, 
взаимосвязана с нарушениями осанки [2]. Нарушение 
осанки в саггитальном направлении в свою очередь 
способствует развитию и усугублению мезиальной ок-
клюзии [3].

Сколиоз и нарушение осанки являются наиболее 
распространенными заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата у детей [4]. Сколиоз – это трехпло-
скостное (фронтальная, сагиттальная и горизонталь-
ная плоскости) искривление позвоночного столба. 
Сам термин «сколиоз» берет истоки из греческого 
слова «сколиос» (скрученный) и впервые был введен 
Галеном (130-201 н.э.) [5]. Развивается сколиоз пре-
имущественно у детей в возрасте от 1 до 15 лет, чаще 
у девочек, вызывая патологические изменения во вну-
тренних органах, а также в отделах аппарата движе-
ния и опоры. Сколиоз поражает 3,4% детей школьного 
возраста и в 22,6% случаев принимает прогрессирую-
щее течение. Наиболее опасным периодом в развитии 
сколиоза является возрастной промежуток между 8 
и 14 годами (около 75%). Увеличение числа детей и 
подростков, страдающих сколиотической болезнью, – 
одна из актуальных проблем [4].

Для получения достоверной информации о состоя-
нии позвоночника пациентов используют метод ком-
пьютерного оптико-топографического обследования 
осанки (Евразийский патент № 000111 от 15.06.98г., 
номер гос. регистрации 98/219-267) на установке 
«ТОДП». Метод показан детям с 5-летнего возраста и 
обеспечивает бесконтактное высокоточное опреде-
ление формы дорсальной поверхности туловища, что 
позволяет описать ее количественно и определить 
по ней угол латерального искривления позвоночного 
столба. При обследовании используется световой по-
ток, поэтому в отличие от рентгенографии у топографа 
«ТОДП» отсутствуют ограничения по числу обследова-

ний в год. Для компьютерной оптической топографии 
требуется, чтобы пациент мог самостоятельно при-
нять вертикальную позу и удерживать ее в течение 
1-2 минут. Преимущества метода состоят в абсолют-
ной безвредности, высокой достоверности и произво-
дительности, низкой стоимости расходных материа-
лов, полной автоматизации процесса обработки.

В отличие от зарубежных аналогов (Formetrik и 
Quantek), которые в основном ориентированы на мо-
ниторинг больных с деформацией позвоночника, то-
пограф «ТОДП» разрабатывался как для задач скри-
нинга начальных форм деформаций позвоночника, 
так и для задач мониторинга. По таким параметрам, 
как пространственное размещение восстановлен-
ной поверхности, уровень автоматизации и скорость 
(10 секунд вместо 1-2 минут) процессов обработки си-
стема «ТОДП» превосходит современные зарубежные 
аналоги [6-12].

Цель исследования – оценить влияние аномалий 
зубочелюстной системы на формирование осанки у 
детей врожденными расщелинами губы и неба с це-
лью усовершенствования качества оказания меди-
цинской помощи.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Дизайн исследования – одноцентровое открытое 

проспективное контролируемое клиническое исследо-
вание случай-контроль. Исследование было проведе-
но на клинической базе кафедры ортодонтии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова. Критериями включения пациен-
тов в исследование являлись: возраст пациентов – от 
5 до 12 лет; наличие у пациента врожденной одно-
сторонней расщелины губы, альвеолярного отростка, 
твердого и (или) мягкого неба (ВРГН); наличие мези-
альной окклюзии у пациента; наличие добровольно-
го информированного согласия от родителей на свое 
участие и участие их детей в клиническом исследова-
нии и использование персональных данных в научных 
целях. Критериями невключения были наличие у паци-
ента тяжелой системной патологии, ограничивающей 
двигательную активность; наличие синдромальных 
расщелин губы и неба; наличие психологических от-
клонений. Критериями исключения пациентов из ис-
следования стали отсутствие добровольного инфор-
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мированного согласия от родителей на свое участие 
и участие их детей в клиническом исследовании и ис-
пользование персональных данных в научных целях, а 
также отказ пациентов от дальнейшего лечения после 
проведенного первичного обследования.

Всего в исследование было включено 50 детей 
(17 мальчиков и 33 девочки в возрасте от 5 до 12 лет) 
с ВРГН и мезиальной окклюзией, проживающих на 
территории Российской Федерации. Основную группу 
составили 26 пациентов (8 девочек, 18 мальчиков) 
с односторонней расщелиной губы и неба. Средний 
возраст девочек составлял 8,58 лет; средний воз-
раст мальчиков– 9,78 лет. Соотношение левосторон-
них расщелин к правосторонним составляло 1,6:1. 
Группа сравнения состояла из 24 человек (9 девочек, 
15 мальчиков) с мезиальной окклюзией. Средний воз-
раст девочек составлял 8,91 лет; средний возраст 
мальчиков – 10,07 лет.

Пациентам обеих групп было проведено обследова-
ние на компьютерном оптическом топографе «ТОДП» 
с помощью метода компьютерной оптической топо-
графии, в ходе которого определяли:

1. Отклонение оси туловища во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях.

2. Отклонение оси позвоночника, степень отклоне-
ния по Коббу.

3. Величину торсионного компонента.
4. Перекос таза в трех плоскостях.
5. Состояние осанки в сагиттальной плоскости.
6. Сбалансированность туловища в горизонтальной 

плоскости.
7. Определить функциональную мобильность по-

звоночника.
В результате получили выходные формы в виде ана-

лиза «сагиттальной плоскости», «латеральной плоско-
сти» и «горизонтальной плоскости» (рис. 1).

Согласно топографической классификации нару-
шений осанки выделяли следующие группы здоро-
вья по осанке, которые определялись в зависимости 
от наихудшего диагноза, поставленного по трем пло-
скостям: I-Н – группа здоровья I – норма; I-С – группа 

здоровья I – субнорма (сколиоз 0–1-й степени); II-НО – 
группа здоровья II – нарушение осанки; II-ДП – груп-
па здоровья II – деформация позвоночника (сколиоз 
1–2-й степени и другие деформации позвоночника); 
III – группа здоровья III – деформация позвоночника 
средние и тяжелые [13].

Статистическая обработка данных была выполне-
на при помощи функции «анализ данных» самой про-
граммы КОМОТ и программы Microsoft Excel.

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
При обследовании пациентов были обнаружены 

данные, выявляющие  различные нарушения осан-
ки у детей обеих групп (табл. 1).

В результате статистической обработки были полу-
чены следующие данные: выявлено, что более чем у 
половины пациентов с расщелиной наблюдался ско-
лиоз первой степени (81 %), у 15% – сколиотическая 
осанка, у 4% – субнорма, и ни у одного пациента была 
выявлена нормальная осанка во фронтальной плоско-
сти. Что же касается группы с мезиальной окклюзией, 
данные были таковы: нормальная осанка значилась у 
8%, как и субнормальная (8%). Сколиотическая осанка 
наблюдалась у 29%, другие нарушения у 5%. Cколиоз 
первой степени выявлен у 42%, а сколиоз второй сте-
пени – 8%. Итого, диагноз «сколиоз» был поставлен 
половине обследованных, что на 31% меньше, чем в 
группе с расщелинами (рис. 2).

У пациентов с расщелинами в горизонтальной пло-
скости нормальная осанка (отсутствие скручивания) 
наблюдалась у 38% обследованных пациентов, субнор-
ма – у 27%, ротированная осанка – у 31%, а ротирован-
ный позвоночник – у одного пациента (4%) (рис. 3а).
Что же касается пациентов с мезиальной окклюзией, 
у них были схожие показатели: нормальная осанка на-
блюдалась у 38% обследованных, субнорма – у 29 %, 
ротированная осанка – у 29%, а ротированный позво-
ночник – у 4% (рис. 3б).

В сагиттальном направлении нарушения осанки 
выявлены у 89% обследованных пациентов. У каждо-
го второго (52%) пациента наблюдались умеренные 

Рис. 1. 
Результаты топографического 

обследования пациента, 
выходная форма 

проведенного исследования

Fig. 1. 
The form with the results 

of the topographic examination 
of the patient
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Параметр
parameter

основная группа
Main group

(M ± m)

Группа сравнения
Comparison group

(M ± m)
d ± md Р

Высота дуги лордоза (мм) / Lordose arc height(mm) 18,76 ± 1,13 22,29 ± 1,34 -3,53 ± 1,75 <0,05
описанный угол лордоза (гр) 

Described lordosis angle (degree) 34,38 ± 1,78 40,22 ± 1,88 -5,84 ± 2,59 <0,05

Вписанный угол лордоза (гр) 
Inscribed angle of lordosis (degree) 23,12 ± 1,45 27,94 ± 1,31 -4,82 ± 1,95 <0,05

описанный угол кифоза (гр) 
Described angle of kyphosis (degree) 43,77 ± 1,47 48,26 ± 1,59 -4,49 ± 2,16 <0,05

Ротация позвоночника (гр) / Spinal rotation (degree) 2,05 ± 0,25 1,51 ± 0,13 0,54 ± 0,27 <0,05
латеральное отклонение (мм) осевой линии позвоночника 

Lateral deviation of the spinal centerline (mm) 2,92 ± 0,36 1,88 ± 0,26 1,04 ± 0,44 <0,05

Ротация позвоночника (гр) / Spinal rotation (degree) 1,44 ± 0,43 1,35 ± 0,14 0,90 ± 0,44 <0,05
Разность между максимальным и минимальным 

значениями паравертебральной асимметрии 
графика ПВу (гр) 

Difference between maximum and minimum values 
of paravertebral asymmetry of graph PVA (degree)

6,89 ± 0,49 5,56 ± 0,40 1,33 ± 0,63 <0,05

среднеквадратичный разброс паравертебральной 
ассиметрии графика ПВу (гр) 

Rms spread of paravertebral asymmetry of graph PVA (degree)
2,13 ± 0,18 1,64 ± 0,12 0,49 ± 0,20 <0,05

среднеквадратичный разброс паравертебральной 
ассиметрии графика объем (мм) 

Rms spread of paravertebral asymmetry of graph Volume (mm)
1,48 ± 0,10 1,13 ± 0,09 0,35 ± 0,13 <0,05

Таблица 1. статистически значимые данные, полученные при обследовании осанки детей
Table 1. Statistically significant data obtained during the posture examination in children

M – среднее арифметическое, m – средняя ошибка средней арифметической; d – средняя межгрупповая разница; 
md – средняя ошибка разницы, гр – градусы, ПВУ – паравертебральный угол.

M – mean, m – mean error of the mean, d – mean intergroup difference, md – average error of the difference, 
PVA – paravertebral angle

Рис. 2. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника во фронтальной плоскости: 

а – основной группы, б – группы сравнения
Fig. 2. Types of postural disorders and spinal deformities  
in the frontal plane: a – main group, b - comparison group

а

б

нарушения осанки и позвоночника: плоско-вогнутая, 
кругло-вогнутая, сутулая и круглая спина. У 30% име-
ло место усиление либо уплощение физиологических 
изгибов и кифозирование позвоночника, а у 8% нару-

шение выражалось в выраженности кифоза I степени 
(рис. 4). В группе сравнения данные в сагиттальном 
направлении тоже сильно не разнились: у 91% зна-
чились нарушения осанки: усиление либо уплощение 

Рис. 3. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника в горизонтальной плоскости: а – основной 

группы, б – группы сравнения
Fig. 3. Types of postural disorders and spinal deformities  

in the horizontal plane: a – main group, b - comparison group

а

б
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изгибов и кифозирование позвоночника у 16%, уме-
ренные нарушения осанки (кругло-вогнутая, сутулая 
спина; вялая и кругло-вогнутая осанка и другие нару-
шения) – у 67%, гиперлордоз у 4%, и кифоз I степени – 
у 4%. Нормальная осанка выявлена у 8% обследован-
ных (рис. 4).

У пациентов из основной группы и группы сравнения 
наблюдались значимые различия: в основной группе I 
степень нарушений осанки была выявлена у 72%, а в 
группе сравнения – у 46%, однако ни у одного пациента 
из основной группы не были выявлены средние и тя-
желые деформации, в то время как у 8% пациентов с 
мезиальной окклюзией они были выявлены (рис. 5).

ЗАключЕнИЕ
Проведенное исследование свидетельствует о том, 

что при такой патологии зубочелюстной системы, как 
расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и 
неба, нарушения со стороны опорно-двигательного ап-
парата обнаруживаются значительно чаще, чем у де-
тей, имеющих аналогичную аномалию окклюзии. Это 
выражается не только в количественном аспекте, но 
и в качественном: особенно это касается нарушения 
осанки и деформации позвоночника во фронтальной и 
в сагиттальной плоскостях: сколиоз I степени (72% слу-
чаев, а у пациентов с мезиальной окклюзией – в 50%), 
кругло-вогнутая спина, усиление физиологических из-
гибов и другие (на 14% больше в основной группе).

Наше исследование еще раз подтверждает необхо-
димость включения ортопедической помощи в про-
цесс реабилитации детей с расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка и неба.

а

б

Рис. 4. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника в сагиттальной плоскости: 

а – основной группы, б – группы сравнения
Fig. 4. Types of postural disorders and spinal deformities 

in the sagittal plane: a – main group, b – comparison group

Рис. 5. Распределение пациентов по группам здоровья: 
а – пациенты с расщелиной; 

б – пациенты с мезиальной окклюзией
Fig. 5. Distribution of patients by health groups: 

a – patients with cleft lip & palate; 
b – patients with mesial occlusion

а

б
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