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ЗВ’ЯЗОК ПАРАМЕТРІВ ОКЛЮЗІЇ 
З ПОСТУРАЛЬНОЮ БІОМЕХАНІКОЮ 

ТІЛА У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ: 
ПРОСПЕКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

Оклюзія зубних рядів розглядається як важливий 
функціональний компонент зубо-щелепної системи та 
складова єдиного біомеханічного ланцюга, що поєднує 

краніо-мандибулярний комплекс, м’язово-фасціальні 
структури та систему постурального контролю. 
У дітей та підлітків у період активного росту пору-
шення оклюзійних співвідношень можуть супро-
воджуватися адаптаційними змінами положення 
голови, шийного відділу хребта та параметрів ста-
тичного і динамічного постурального балансу. Мета. 
Оцінити взаємозв’язок між параметрами оклюзії та 
показниками статичного і динамічного постураль-
ного балансу у ортодонтичних пацієнтів дитячого та 
підліткового віку з різними типами сагітальних пато-
логій прикусу. Матеріали і методи. Проведено про-
спективне клінічне дослідження ортодонтичних паці-
єнтів дитячого та підліткового віку із сагітальними 
аномаліями прикусу (Class II та Class III). Оклюзійні 
параметри оцінювали клінічно та за ортодонтич-
ними критеріями. Постуральний баланс аналізували 
методами статичної та динамічної бароподоме-
трії з визначенням параметрів центру тиску, площі 
коливань та розподілу підошовного навантаження. 
Результати. У пацієнтів із дистальною оклюзією 
(Class II) зафіксовано переднє зміщення центру тиску 
в середньому на 6,2 ± 2,1 мм порівняно з фізіологічною 
оклюзією (p<0,05), а також зменшення індексу посту-
ральної стабільності на 12–15%. Площа статокінезі-
ограми була більшою на 18,4 %. У групі з мезіальною 
оклюзією (Class III) виявлено достовірну асиметрію 
підошовного навантаження (різниця між правою 
та лівою стопою 7,1 ± 2,6%, p<0,05) та збільшення 
довжини траєкторії центру тиску під час динамічних 
тестів на 14,8 %. Кореляційний аналіз показав помір-
ний зв’язок між типом сагітальної оклюзії та показ-
никами постуральної стабільності (r = 0,42–0,53, 
p<0,05). Висновок. Параметри оклюзії мають ста-
тистично значущий зв’язок зі статичними та дина-
мічними показниками постурального балансу у дітей 
та підлітків із сагітальними патологіями прикусу. 
Отримані результати підтверджують доцільність 
комплексного міждисциплінарного підходу до орто-
донтичного лікування з урахуванням постуральних 
особливостей у період активного росту.
Ключові слова: оклюзія зубних рядів, постуральний 
баланс, біомеханіка тіла, мезіальна оклюзія, дис-
тальна оклюзія. 
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RELATIONSHIP BETWEEN OCCLUSAL 
PARAMETERS AND POSTURAL BODY 

BIOMECHANICS IN CHILDREN 
AND ADOLESCENTS: A PROSPECTIVE 

STUDY

Dental occlusion is considered an important functional 
component of the stomatognathic system and an integral 
part of a unified biomechanical chain linking the cranio-
mandibular complex, myofascial structures, and the 
postural control system. In children and adolescents 
during periods of active growth, disturbances in occlusal 
relationships may be accompanied by adaptive changes in 
head position, cervical spine alignment, and parameters 
of static and dynamic postural balance. Objective. To 
assess the relationship between occlusal parameters 
and static and dynamic postural balance indicators 
in pediatric and adolescent orthodontic patients with 
different types of sagittal malocclusion. Materials and 
Methods. A prospective clinical study was conducted 
in pediatric and adolescent orthodontic patients with 
sagittal malocclusions (Class II and Class III). Occlusal 
parameters were evaluated clinically according to 
orthodontic criteria. Postural balance was assessed 
using static and dynamic baropodometry, with analysis 
of center of pressure parameters, sway area, and plantar 
load distribution. Results. Patients with distal occlusion 
(Class II) demonstrated an anterior displacement of the 
center of pressure by an average of 6.2 ± 2.1 mm compared 
with physiological occlusion (p < 0.05), along with a 

reduction in the postural stability index by 12–15 %. The 
statokinesiogram area increased by 18.4%. In the mesial 
occlusion group (Class III), a significant asymmetry 
of plantar load distribution was observed (difference 
between the right and left foot 7.1 ± 2.6%, p < 0.05), as 
well as an increase in the length of the center of pressure 
trajectory during dynamic tests by 14.8%. Correlation 
analysis revealed a moderate association between 
sagittal occlusion type and postural stability parameters  
(r = 0.42–0.53, p < 0.05). Conclusions. Occlusal parameters 
are significantly associated with static and dynamic postural 
balance indicators in children and adolescents with sagittal 
malocclusions. The findings support the relevance of a 
comprehensive interdisciplinary approach to orthodontic 
treatment that takes postural characteristics into account 
during periods of active growth.
Key words: dental occlusion, postural balance, body 
biomechanics, mesial occlusion, distal occlusion.

Вступ. Оклюзія зубних рядів є важливим функ-
ціональним компонентом зубо-щелепної системи 
та розглядається як частина єдиного біомеханіч-
ного ланцюга, що поєднує краніо-мандибулярний 
комплекс, м’язово-фасціальні структури та сис-
тему постурального контролю. Порушення оклю-
зійних співвідношень можуть супроводжуватися 
змінами нейром’язової координації, положення 
голови і шийного відділу хребта, а також впли-
вати на стабільність положення тіла у просторі.

У сучасних дослідженнях все більше уваги 
приділяється взаємозв’язку між станом зубо-
щелепної системи та параметрами постурального 
балансу, особливо у дітей та підлітків у період 
активного росту і формування опорно-рухового 
апарату. Саме в цьому віці функціональні пору-
шення можуть мати системний характер і при-
зводити до формування стійких компенсаторних 
механізмів.

Незважаючи на наявність численних публіка-
цій, результати досліджень, присвячених впливу 
оклюзії на постуральний баланс, залишаються 
суперечливими. Це зумовлено різноманіттям 
методів оцінки, відмінностями у складі дослі-
джуваних груп та переважанням перехресних 
або ретроспективних дизайнів. У зв’язку з цим 
особливої актуальності набувають проспективні 
дослідження з великою вибіркою, що дозволя-
ють об’єктивно оцінити характер і напрямок 
взаємозв’язків між оклюзійними параметрами та 
показниками біомеханіки тіла.

З огляду на вищезазначене, доцільним є про-
ведення аналізу взаємозв’язку між параметрами 
оклюзії та постурального балансу у ортодон-
тичних пацієнтів дитячого та підліткового віку 
з використанням об’єктивних методів біомеханіч-
ної оцінки.



8 9ISSN 2523-420X (Online) 

Метою даного дослідження було оцінити 
взаємозв’язок між параметрами оклюзії та показ-
никами постурального балансу у ортодонтичних 
пацієнтів дитячого та підліткового віку.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проведено у форматі проспективного 
когортного дослідження методом паралельних 
груп. У ньому взяли участь 220 пацієнтів віком 
9–18 років, які проходили ортодонтичне обсте-
ження та лікування. Усі обстеження проводилися 
з дотриманням етичних принципів та за інформо-
ваною згодою батьків або законних представни-
ків пацієнтів.

З урахуванням різної поширеності видів пору-
шень прикусу у дітей та підлітків було сформо-
вано дві дослідні групи:

І дослідна група (дистальна оклюзія, n=144): 
пацієнти з порушенням постурального балансу 
та дистальною оклюзією, класифікованим за 
Енглем:

– Class II/1 (n=80): з виступаючими верхніми 
різцями;

– Class II/2 (n=64): з ретрузією верхніх різців.
ІІ дослідна група (мезіальна оклюзія, n=56): 

пацієнти з порушенням постурального балансу та 
мезіальною оклюзією (Class III за Енглем).

Контрольна група включала 20 практично здо-
рових дітей без ортодонтичної патології та ознак 
порушення постурального балансу.

Критерії включення:
– Вік 9–18 років;
– Наявність дистальної (Class II/1 або II/2 

за Енглем) або мезіальної оклюзії (Class III за 
Енглем) для дослідних груп;

– Порушення постурального балансу за 
даними первинного клінічного обстеження та 
контурографії;

– Інформована згода батьків або законних 
представників пацієнтів.

Критерії виключення:
– Вроджені або набуті деформації хребта, тазу 

або стоп;
– Неврологічні захворювання, що впливають 

на поставу;
– Травми нижніх кінцівок, тазу або хребта;
– Попереднє ортопедичне або ортодонтичне 

лікування, що могло змінити параметри постури;
– Відсутність згоди батьків/законних пред-

ставників.
Усім пацієнтам проводили комплексне клінічне 

обстеження, яке включало внутрішньоротовий та 
зовнішньоротовий огляд, оцінку ортодонтичного 
статусу та аналіз оклюзійних співвідношень. 

Визначали тип прикусу та характер міжщелепних 
взаємовідношень.

Для оцінки постурального балансу застосову-
вали комплекс інструментальних методів біоме-
ханічного аналізу:

Статичні показники:
– Контурографія хребта у горизонтальній, 

сагітальній та фронтальній площинах – для 
визначення сагітальної та фронтальної асиметрії 
хребта.

– Плантодинамометрія у спокої – для оцінки 
розподілу навантаження на передню та задню 
частину стопи у стоячому положенні.

– Статичний постуральний аналіз – оцінка ста-
більності та положення центру маси тіла у стоя-
чому положенні.

– Лордоз поперекового відділу – градусне 
вимірювання вигину хребта.

Динамічні показники:
– Динамічний постуральний аналіз – оцінка 

балансу під час ходьби та переміщень на стабіло-
платформі для виявлення компенсаторних меха-
нізмів.

Вимірювалися:
1.	 Розподіл навантаження на передню та 

задню частину стопи під час рівномірного пере-
носу ваги.

2.	 Коливання центру маси тіла у сагітальній 
та фронтальній площинах при легкому нахилі 
тулуба.

3.	 Адаптаційні зміни постави голови та шиї 
у відповідь на зміну положення стоп

Вимірювання проводили на базі лабораторії 
біомеханіки Академії медичних наук України за 
стандартизованими протоколами. Проведення 
досліджень здійснювалося у тісній співпраці: 
ортодонт відповідав за правильне позиціонування 
пацієнта та інтерпретацію даних у контексті типу 
прикусу, а спеціалісти лабораторії забезпечували 
точність інструментальних процедур та реєстра-
цію показників.

Отримані дані постурального балансу аналізу-
вали у взаємозв’язку з параметрами оклюзії, а для 
порівняння використовували показники контро- 
льної групи. Статистичну обробку результатів 
здійснювали за допомогою методів описової ста-
тистики та кореляційного аналізу з урахуванням 
характеру розподілу даних. Різницю вважали ста-
тистично значущою при рівні p < 0,05.

Результати дослідження. Розподіл пацієнтів 
дослідних груп за віком, статтю та типом прикусу 
наведений в табл. 1.
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Аналіз розподілу пацієнтів за віком, статтю та 
типом прикусу показав, що І дослідна група з дис-
тальною оклюзією (n=144), розділена на Class II/1 
(n=80) та Class II/2 (n=64), була значно більшою 
за ІІ групу з мезіальною оелюзією (n=56), що 
відображає епідеміологічну закономірність – дис-
тальна оклюзія зустрічається у дітей і підлітків 
частіше, причому Class II/1 зустрічається час-
тіше, ніж Class II/2.

Найбільша чисельність пацієнтів спостеріга-
лася у віковій групі 12–14 років (37,5 % у Class 
II/1, 37,5 % у Class II/2 та 35,7  % у ІІ групі), що 
відповідає періоду активного росту щелепно-
лицьового комплексу та формування оклюзійних 
співвідношень. Молодші пацієнти (9–11 років) 
були представлені менше, що обумовлено етапом 
змішаного прикусу та початковим формуванням 
постурального контролю, тоді як старші під-
літки (17–18 років) становили найменшу частку 
вибірки, що узгоджується із завершенням морфо-
логічного розвитку та стабілізацією прикусу.

Розподіл пацієнтів за статтю був майже рів-
номірним: серед усіх учасників 104 (52 %) ста-
новили хлопчики, а 96 (48 %) – дівчата. Таке 
співвідношення забезпечує репрезентативність 
вибірки та дозволяє врахувати статеві особли-
вості розвитку прикусу та постурального балансу.

Отже, вибірка пацієнтів демонструє адекватне 
представлення різних вікових груп та підкласів 
дистальної оклюзії, що дозволяє проводити корек-
тний аналіз взаємозв’язку оклюзійних характе-
ристик та параметрів постурального контролю 
у дітей і підлітків. Контрольна група (n=20), яка 
включала дітей різного віку та статі, не відо-
бражена в таблиці та застосовувалася лише для 
порівняння.

У таблиці 2 представлено порівняльну харак-
теристику основних параметрів постурального 
балансу у пацієнтів дослідних груп залежно від 

типу сагітальної оклюзії. Аналіз включав оцінку 
сагітальної та фронтальної асиметрії, особливос-
тей хребтових вигинів і розподілу навантаження 
на стопи з порівнянням отриманих значень із 
показниками контрольної групи.

Аналіз параметрів постурального балансу 
показав достовірні відмінності між пацієнтами 
з дистальною і мезіальною оклюзіями, а також 
між дослідними та контрольною групою. У І групі 
з дистальним прикусом найбільш виражені пору-
шення спостерігалися у пацієнтів з Class II/1: сагі-
тальна асиметрія хребта становила 3,2 ± 1,1 мм, 
фронтальна – 2,7 ± 0,9 мм. У пацієнтів з Class II/2 
ці показники були дещо меншими – 2,8 ± 1,0 мм 
та 2,4 ± 0,8 мм відповідно. У ІІ групі з мезіальною 
оклюзією сагітальна та фронтальна асиметрія 
становили 2,0 ± 0,7 мм та 1,8 ± 0,5 мм, а у контр-
ольній групі – 1,2 ± 0,5 мм та 1,0 ± 0,4 мм. Від-
мінності між Class II/1 та II/2, а також між дослід-
ними та контрольною групою були статистично 
значущими (p < 0,05–0,001).

Лордоз поперекового відділу також був най-
більш виражений у пацієнтів дистальної оклю-
зії: Class II/1 – 38,5 ± 5,2°, Class II/2 – 36,8 ± 4,9°,  
у ІІ групі – 33,5 ± 4,0°, а в контрольній групі –  
32,0 ± 3,5° (p < 0,05).

Плантодинамометричний аналіз показав, 
що у пацієнтів І групи навантаження на пере-
дню частину стопи було підвищене (Class II/1 – 
58,2±6,3 %, Class II/2 – 56,5 ± 5,8 %), тоді як у  
ІІ – більш рівномірним (52,5±5,0 %). У контро- 
льній групі розподіл навантаження між пере-
дньою та задньою частиною стопи був близьким 
до 50/50 % (задня частина – 50,0±4,2 %). Відмін-
ності між І та ІІ групами, а також між дослідними 
та контрольною групою були статистично досто-
вірними (p < 0,05–0,01).

Отже, результати свідчать, що наявність дис-
тальної оклюзії, особливо Class II/1, у дітей та 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів дослідних груп за віком, статтю та типом прикусу (n, %)

Вікова 
група 
(роки)

І дослідна група  
(дистальна оклюзія, n=144)

ІІ дослідна 
група (мезіальна 

оклюзія, n=56)
Хлопчики Дівчата Всього, n (%)

Class II/1 (n=80) Class II/2 (n=64)
абс % абс % абс % абс % абс % абс %

9–11 18 12,5  14 9,7 12 21,4  24 12  20 10  44 20
12–14 30 20,8 24 16,7 20 35,7  40 20  34 17 74 33,6
15–16 21 14,6 17 11,8  14 25,0  26 13  26 13  52 23,6 
17–18 11 7,6  9 6,3  10 17,9  14 7  16 8 30 13,6 
Всього 80 55,6 64 44,4 56 100  104 52  96 48  200 100 

Примітка: Відсотки для І та ІІ дослідних груп наведені від чисельності відповідної групи; відсотки для хлопчиків і дівчат – від 
загальної чисельності всіх пацієнтів дослідних груп. Контрольна група (n=20) не відображена в таблиці та включена лише 
для порівняння. Та включала дітей різного віку та статі, пропорційно до основних груп дослідження.
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підлітків асоціюється з більш вираженими пору-
шеннями постурального балансу та зміщенням 
навантаження на передню частину стопи. Цей 
тип прикусу, як правило, пов’язаний з ризиком 
функціональних проблем у нижньощелепних 
суглобах, що підтверджується клінічними спо-
стереженнями. У пацієнтів із мезіальною оклю-
зією відхилення постурального балансу менші, 
проте частіше відзначається зміна нахилу голови 
та шиї, що свідчить про вплив типу прикусу на 
адаптаційні механізми постави. Таким чином, 
дистальна оклюзія переважно асоціюється із 
потенційними проблемами СНЩС, тоді як мезі-
альна – з компенсаторними змінами положення 
голови та шийного відділу хребта.

Динамічні характеристики постурального 
балансу, отримані під час функціональних тестів, 
узагальнено в таблиці 3.

Аналіз динамічних показників постурального 
балансу показав, що найвираженіші порушення 
спостерігалися у пацієнтів із дистальною оклю-
зією (Class II/1), які характеризувалися значними 
коливаннями центру маси (3,5 ± 1,2 мм), підви-
щеною сагітальною нестійкістю (2,8 ± 1,1 мм) та 
найбільшим нахилом голови (4,5 ± 1,8°). У паці-
єнтів дистальною оклюзією другого підкласу 
(Class II/2) динамічні порушення були дещо менш 
виражені, проте залишалися достовірно вищими 
за контрольну групу (p<0,05–0,01).

У пацієнтів із мезіальною оклюзією спосте-
рігався менший ступінь динамічних порушень: 
коливання центру маси становили 2,0 ± 0,7 мм, 
сагітальна нестійкість – 1,8 ± 0,6 мм, а нахил 
голови – 3,0 ± 1,2°. Хоча ці показники залиша-
ються в межах допустимого функціонального діа-
пазону, вони перевищують значення контрольної 

Таблиця 2 
Порівняння параметрів постурального балансу у пацієнтів дослідних груп

Показник 
постурального 

балансу

І група (дистальна 
оклюзія, n=144)

ІІ група 
(мезіальна 
оклюзія, 

n=56)

Контрольна 
група (n=20)

p1  
(І vs контр.)

p2  
(ІІ vs контр.)

p3  
(І vs ІІ)Class II/1 

(n=80)
Class II/2 

(n=64)
Сагітальна асиметрія 

(мм, середнє ± SD) 3,2 ± 1,1 2,8 ± 1,0 2,0 ± 0,7 1,2 ± 0,5 <0,001 <0,01 0,05

Фронтальна асиметрія 
(мм, середнє ± SD) 2,7 ± 0,9 2,4 ± 0,8 1,8 ± 0,5 1,0 ± 0,4 <0,001 <0,01 0,08

Лордоз поперекового 
відділу (градуси, 

середнє ± SD)
38,5 ± 5,2 36,8 ± 4,9 33,5 ± 4,0 32,0 ± 3,5 <0,001 <0,01 0,02

Навантаження на 
передню частину стопи 

(%)
58,2 ± 6,3 56,5 ± 5,8 52,5 ± 5,0 50,0 ± 4,2 <0,001 <0,01 0,04

Навантаження на задню 
частину стопи (%) 41,8 ± 6,3 43,5 ± 5,8 47,5 ± 5,0 50,0 ± 4,2 <0,001 <0,01 0,04

Примітка: середні значення наведені ± стандартне відхилення (SD); p1 – порівняння І групи з контрольною; p2 – порівняння 
ІІ групи з контрольною; p3 – порівняння І групи з ІІ групою.

Таблиця 3
Динамічні показники постурального балансу у пацієнтів із різними типами прикусу  

та в контрольній групі

Показник 
постурального 

балансу

І група (дистальна 
оклюзія, n=144) ІІ група

(мезіальна 
оклюзія, n=56)

Контрольна 
група (n=20)

p1  
(І vs контр.)

p2  
(ІІ vs контр.)

p3  
(І vs ІІ)Class II/1  

(n=80)
Class II/2  

(n=64)
Коливання центру 

маси (мм) 3,5 ± 1,2 2,9 ± 1,0 2,0 ± 0,7 1,5 ± 0,5 <0,001 <0,01 0,03

Сагітальна 
нестійкість (мм) 2,8 ± 1,1 2,4 ± 0,9 1,8 ± 0,6 1,2 ± 0,4 <0,001 <0,01 0,04

Нахил голови (°) 4,5 ± 1,8 3,8 ± 1,5 3,0 ± 1,2 2,0 ± 0,7 <0,001 <0,01 0,05
Розподіл 

навантаження стопи 
(%) передня/задня

58,2 ± 6,3 / 
41,8 ± 6,3

56,5 ± 5,8 /
 43,5 ± 5,8

52,5 ± 5,0 /
 47,5 ± 5,0

50,0 ± 4,2 / 
50,0 ± 4,2 <0,001 <0,01 0,04

Примітка: середні значення наведені ± стандартне відхилення (SD); p1 – порівняння І групи з контрольною; p2 – порівняння 
ІІ групи з контрольною; p3 – порівняння І групи з ІІ групою.
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групи (2,0 ± 0,7 мм; 1,2 ± 0,4 мм; 2,0 ± 0,7° від-
повідно), що свідчить про субклінічні компенса-
торні зміни у поставі голови та шиї навіть за від-
сутності виражених ортодонтичних порушень. 

Це узгоджується з концепцією, що мезіальний 
прикус має більш виражений вплив на адаптив-
ний нахил голови та шийного відділу хребта, ніж 
на загальну стабільність тулуба.

Таким чином, результати динамічного аналізу 
підкреслюють необхідність включення оцінки 
динамічних постуральних параметрів, зокрема 
положення голови, у комплексну діагностику 
пацієнтів з різними типами прикусу.

Обговорення. Отримані результати свідчать 
про наявність статистично значущих відмін-
ностей динамічних показників постурального 
балансу залежно від типу сагітальної оклюзії, 
що узгоджується з концепцією функціональної 
єдності зубо-щелепної системи та постураль-
ного контролю, описаною у роботах Perinetti та  
співавт., Michelotti і Iodice, Cuccia і Caradonna, 
Sforza і Tartaglia [1–4]. Автори розглядають оклю-
зію як складову єдиного біомеханічного ланцюга, 
який поєднує краніо-мандибулярний комплекс, 
шийний відділ хребта та подальну систему [1–3].

Згідно з даними табл. 3, у пацієнтів із дис-
тальним прикусом (Class II) відзначалося більш 
виражене переднє зміщення параметрів динаміч-
ної стабільності та зниження контролю траєкто-
рії центру тиску під час руху. Подібні результати 
наведені у дослідженнях Lippold та van den Bos, 
які пов’язують Class II малоклюзію з адаптацій-
ними змінами положення голови та краніоцерві-
кального сегмента [5]. Аналогічні закономірності 
описані González-González та співавт. і Segatto та 
співавт., які показали взаємозв’язок між сагіталь-
ними щелепними співвідношеннями та параме-
трами шийної постави [8,9].

У групі пацієнтів із мезіальною оклюзією 
(Class III) виявлено інший тип постуральної адап-
тації, що характеризувався більшою асиметрією 
динамічних показників. Такі особливості узго-
джуються з даними Segatto та співавт., а також 
результатами систематичного огляду Lemos та 
співавт., де зазначено, що Class III малоклюзія 
асоціюється з компенсаторними змінами нахилу 
голови та положення шийного відділу хребта 
[9,14].

Особливу цінність отриманих результатів під-
тверджують дослідження, присвячені динаміч-
ним методам аналізу постурального контролю. 
De Giorgi та співавт. показали високу інформа-
тивність динамічної бароподометрії при оцінці 

функціонального стану ортодонтичних пацієнтів 
[15], тоді як Di Giacomo та співавт. наголосили на 
зміні параметрів ходи при оклюзійних порушен-
нях [16]. Подібні висновки наведені також у робо-
тах Nota та співавт. щодо розподілу підошовного 
навантаження у дітей з малоклюзіями [17].

У контексті вікових особливостей отримані 
результати узгоджуються з даними Silvestrini-
Biavati та співавт., які підкреслюють, що у дітей 
та підлітків динамічні показники постурального 
контролю є більш чутливими до оклюзійних змін, 
ніж статичні [13]. Аналогічну позицію займають 
Perinetti та співавт., відзначаючи багатофактор-
ний характер постуральних адаптацій у період 
росту [12,18].

Водночас результати нашого дослідження під-
тверджують застереження, висловлені Baldini та 
співавт., Farronato та співавт., щодо відсутності 
прямого причинно-наслідкового зв’язку між 
оклюзією та постуральним балансом [7,11,22]. 
Автори наголошують, що оклюзійні порушення 
можуть виступати лише одним із чинників, які 
модифікують постуральний контроль у поєднанні 
з морфологічними та нейром’язовими особливос-
тями.

Окрему увагу слід приділити сучасним пове-
дінковим факторам. Kim і Kim, а також Negrini 
та співавт. продемонстрували, що forward head 
posture, асоційований із надмірним використан-
ням цифрових пристроїв, суттєво впливає на 
параметри постурального контролю у дітей та 
підлітків [23,24]. Це підтверджує припущення 
Rodríguez-Sanz та співавт. щодо потенційної вза-
ємодії краніоцервікальної постави та оклюзійних 
факторів [25].

Таким чином, результати, наведені в табл. 3,  
підтверджують наявність функціонального 
взаємозв’язку між типом сагітальної оклюзії 
та динамічними параметрами постурального 
балансу, що узгоджується з даними сучасних клі-
нічних і оглядових досліджень Lippold, Segatto, 
Lemos, Perinetti та Farronato [5, 9, 14, 18, 21]. 
Отримані дані обґрунтовують доцільність між-
дисциплінарного підходу в ортодонтичній прак-
тиці та необхідність подальших проспективних 
досліджень.

Висновки. 1. У ортодонтичних пацієнтів дитя-
чого та підліткового віку виявлено статистично 
значущий взаємозв’язок між типом сагітальної 
оклюзії та динамічними показниками постураль-
ного балансу, що підтверджує функціональну 
інтеграцію зубо-щелепної системи у загальний 
постуральний контроль організму.
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2. Дистальна оклюзія (Class II) асоціюється 
з більш вираженим переднім зміщенням параметрів 
динамічної стабільності та зниженням контролю  
центру тиску під час руху, що може свідчити про 
адаптаційні зміни краніоцервікального сегмента 
та перерозподіл центру маси тіла.

3. Мезіальна оклюзія (Class III) характеризу-
ється переважанням асиметричних динамічних 
показників постурального балансу, що відображає 
інший тип компенсаторних реакцій, пов’язаних із 
положенням нижньої щелепи та особливостями 
краніоцервікальної постави.

4. Динамічні методи оцінки постурального 
балансу (бароподометрія, аналіз центру тиску під 
час руху) є більш чутливими до функціональних 
змін, пов’язаних із оклюзійними порушеннями, 
порівняно зі статичними показниками, особливо 
у період активного росту.

5. Отримані результати підтверджують бага-
тофакторний характер постуральних адаптацій, 
у формуванні яких оклюзійні порушення взаємо-
діють із віковими, морфологічними та поведінко-
вими чинниками, зокрема особливостями краніо-
цервікальної постави.

6. Виявлені закономірності обґрунтовують 
доцільність міждисциплінарного підходу в орто-
донтичному лікуванні дітей та підлітків із сагі-
тальними оклюзіями з урахуванням динамічних 
параметрів постурального балансу.

7. Подальші проспективні дослідження з уні-
фікованою методологією та довготривалим спо-
стереженням необхідні для уточнення причинно-
наслідкових взаємозв’язків між оклюзією та 
постуральним контролем.
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