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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема влияния ортодонтического лечения на состояние опорно-двигательного аппарата, а в частно-
сти, шейного отдела позвоночника, остается актуальным вопросом в ортодонтии. Особенный интерес в исследовании 
данного вопроса представляет изучение влияния функциональных аппаратов на состояние шейного отдела позво-
ночника у взрослых пациентов со скелетными формами дистального соотношения зубных рядов. Известно, что при-
менение аппарата Гербста способствует смещению нижней челюсти вперед в сагиттальном направлении, что может 
оказывать влияние на баланс опорно-двигательного аппарата, а именно на выраженность кривизны шейного лордоза.
Цель — проанализировать состояние шейного отдела позвоночника у взрослых пациентов с дистальным соотноше-
нием зубных рядов, вылеченных при помощи модифицированного аппарата Гербста.
Методы. На основании профильных телерентгенограмм 15 взрослых пациентов со скелетными формами дистального 
соотношения зубных рядов, вылеченных при помощи модифицированного аппарата Гербста, произведен анализ шей-
ного отдела позвоночника. Профильные телерентгенограммы были получены при помощи аппарата «Orthophos XG» 
(Dentsply Sirona, Германия) в привычном положении пациента.
Результаты. В результате применения модифицированного аппарата Гербста удалось достигнуть уменьшения кривиз-
ны шейного лордоза в среднем на 1,36±1,20 мм и уменьшения угла шейного лордоза в среднем на 3,00±2,32°. 
Заключение. На основании результатов проведенного исследования, можно сделать вывод о том, что применение 
модифицированного аппарата Гербста может оказывать влияние на состояние шейного отдела позвоночника у взрос-
лых пациентов со скелетными формами дистального соотношения зубных рядов. Для более глубокой оценки посту-
ральных изменений, наблюдаемых по окончании лечения, необходима оценка положения таза и ступней пациентов 
до и после ортодонтического лечения.

Ключевые слова: аппарат Гербста; дистальное соотношение зубных рядов; шейный отдел позвоночника.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The potential impact of orthodontic treatment on the musculoskeletal system, particularly the cervical 
spine, remains a pertinent issue in orthodontics. Of special interest is the effect of functional appliances on cervical spine 
alignment in adult patients with skeletal class II malocclusion. The Herbst appliance is known to induce sagittal advance-
ment of the mandible, which may affect postural balance, including the curvature of cervical lordosis.
AIM: This work aimed to evaluate cervical spine parameters in adult patients with skeletal class II malocclusion treated 
using a modified Herbst appliance.
METHODS: Cervical-spine morphology was analyzed on lateral cephalograms obtained from 15 adult patients with skeletal 
class II malocclusion who had been treated with a modified Herbst appliance. All radiographs were obtained using the 
Orthophos XG unit (Dentsply Sirona, Germany) in the natural head position.
RESULTS: Use of the modified Herbst appliance led to a mean reduction in cervical lordosis curvature of 1.36 ± 1.20 mm 
and a mean reduction in cervical lordosis angle of 3.00 ± 2.32.
CONCLUSION: The modified Herbst appliance may influence cervical spine alignment in adult patients with skeletal class II 
malocclusion. Further evaluation of postural adaptations, including pelvic and foot positioning before and after treatment, 
is needed to comprehensively assess treatment-related changes.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время отсутствует единое мнение о влия-

нии окклюзионных соотношений зубных рядов на состоя-
ние шейного отдела позвоночника. Некоторые исследова-
ли не обнаружили существенных изменений в положении 
головы и шеи после применения аппаратов, влияющих на 
положение нижней челюсти, в то время как другие отме-
чали существенные различия. Эти результаты могут быть 
связаны с различиями в исходной выраженности шейного 
лордоза у  обследованных, цефалометрических измере-
ний, тактикой и сроками лечения [1–6].

Однако наиболее убедительные доказательства взаи
мосвязи между положением головы и  аномалиями при-
куса были описаны M. Rocabado и  соавт. [7], которые 
исследовали связь между скелетными формами дисталь-
ного соотношения зубных рядов и  положением головы. 
Эта взаимосвязь может быть объяснена анатомически-
ми и  биомеханическими взаимодействиями. Согласно 
B. Solow и L. Sonnesen [8], у людей со скелетными форма-
ми дистального соотношения зубных рядов кранио-цер-
викальные углы меньше, чем у людей с другими вариан-
тами соотношения зубных рядов.

Взаимосвязь между положением тела и  окклю-
зионными соотношениями зубных рядов может быть 
объяснена с  помощью механистической интерпрета-
ции постуральных компенсаций в  человеческом теле. 
Если рассматривать человеческое тело как замкнутую 
механическую систему, очевидно, что какие-либо нару-
шения в ней будут компенсированы для поддержания об-
щей стабильности системы. Развивая эту мысль, можно 
прийти к заключению, что изменения положения головы, 
наблюдаемые при различных аномалиях прикуса, стано-
вятся катализатором нарушений равновесия тела, влияю-
щих на положение шеи, позвоночника и таза, а также ног 
и ступней [9, 10]. Этот взгляд клинически подтверждается 
выявленной взаимосвязью между аномалиями соотноше-
ния челюстей в  сагиттальном направлении и  положени-
ем головы и шеи. Так, пациенты со скелетными формами 
дистального соотношения зубных рядов имеют выпуклый 
профиль, нижнюю микро- и/или ретрогнатию, перед-
ний наклон черепа относительно позвоночного столба. 
В  то же время для пациентов с  мезиальным соотноше-
нием зубных рядов характерен вогнутый профиль, вы-
ступание нижней челюсти, а также значительно меньший 
угол шейного лордоза, что позволяет предположить, что 
изменение кранио-спинального положения тесно связа-
но с нарушениями соотношения челюстей в сагиттальном 
направлении. Отсюда следует предположение о том, что 
применение функциональных аппаратов при лечении 
скелетных форм дистального соотношения зубных рядов 
у взрослых будет способствовать изменению положения 
шейного отдела позвоночника.

Цель исследования  — проанализировать состояние 
шейного отдела позвоночника у  взрослых пациентов 

с дистальным соотношением зубных рядов, вылеченных 
при помощи модифицированного аппарата Гербста.

МЕТОДЫ
На основании профильных телерентгенограмм 15 взрос

лых пациентов со скелетными формами дистального 
соотношения зубных рядов, вылеченных при помощи 
модифицированного аппарата Гербста, произведен ана-
лиз шейного отдела позвоночника. Профильные теле-
рентгенограммы были получены при помощи аппарата 
«Orthophos XG» (Dentsply Sirona, Германия) в привычном 
положении пациента.

Для оценки состояния шейного отдела позвоночника 
были использованы следующие цефалометрические па-
раметры.

1. Кривизна шейного лордоза (мм). Проводится линия, 
соединяющая задне-верхний край тела 2-го шейного по-
звонка (CV2sp) и  задне-нижний край тела 4-го шейного 
позвонка (CV4ip). В средней точке тела 3-го шейного по-
звонка проводится перпендикулярная ей линия, измеряю-
щая его протяженность (С3’ — CV2sp CV4ip) (рис. 1). Нор-
мальное расстояние, по L. Penning, составляет 10±2  мм; 
при инверсии значения выражаются отрицательными чис-
лами (<1 мм); при увеличении шейного лордоза значения 
положительные и превышают 12 мм [11].

2. Угол шейного лордоза (CVT/EVT, °). CVT (Cervical 
Vertebrae Tangent)  — линия, проведенная через CV2sp 
(задне-верхняя точка 2-го шейного позвонка) и  CV4ip 
(задне-нижняя точка 4-го шейного позвонка); EVT (Spine 
Vertebrae Tangent) — линия, проведенная через CV3ip (за-
дне-нижняя точка 3-го шейного позвонка) и CV4ip (задне-
нижняя точка 4-го шейного позвонка) (рис. 2). Значение 
нормального лордоза, по Harrison и соавт. [12], составляет 
34±9°, идеальное значение — 42°, минимальное — 23°. 
Чем меньше угол CVT/EVT, тем менее выражен шейный 
лордоз.

Данные были проанализированы с  использовани-
ем параметрических методов с  помощью программы 
«StatTech v. 4.1.2» (ООО «Статтех», Россия).

Рис. 1. Кривизна шейного лордоза.
Fig. 1. Cervical lordosis curvature.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализированы результаты расчета значений 

кривизны шейного лордоза и углов шейного лордоза до 
и после лечения (табл. 1).

Изучены направление и теснота корреляционной свя-
зи между значениями кривизны шейного лордоза (С3’ — 
CV2sp CV4ip) и угла шейного лордоза (CVT/EVT) у данной 
выборки пациентов после лечения модифицированным 
аппаратом Гербста с  помощью коэффициента корреля-
ции Пирсона. Прогностическая модель разрабатывалась 
с помощью метода линейной регрессии (табл. 2).

При оценке связи значений кривизны шейного лордо-
за (С3' — CV2sp CV4ip) и угла шейного лордоза (CVT/EVT) 
после лечения была установлена умеренной тесноты пря-
мая связь.

Наблюдаемая зависимость описывается уравнением 
парной линейной регрессии:

YС3' — CV2sp CV4ip после = 0,318 × XCVT/EVT после + 7,322.

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод 
о  том, что при увеличении угла ше йного лордоза на 1° 
следует ожидать увеличения выраженности кривизны 
шейного лордоза на 0,318  мм. Полученная модель объ-
ясняет 11,6% наблюдаемой дисперсии кривизны шейного 
лордоза (рис. 3).

ВЫВОДЫ
1. В  результате применения модифицированного ап-

парата Гербста удалось достигнуть уменьшения кривизны 
шейного лордоза в среднем на 1,36±1,20 мм.

2. В  результате применения модифицированного ап-
парата Гербста удалось достигнуть уменьшения угла шей-
ного лордоза в среднем на 3,00±2,32°.

3. Полученные данные свидетельствуют о  положи-
тельном влиянии модифицированного аппарата Гербста 
на положение шейного отдела позвоночника, а  именно 
уменьшении шейного лордоза.

Рис. 2. Угол шейного лордоза.
Fig. 2. Cervical lordosis angle.

Таблица 1. Результаты оценки шейного лордоза у взрослых пациентов со скелетными формами дистального соотношения зубных рядов, 
вылеченных при помощи модифицированного аппарата Гербста

Table 1. Assessment of cervical lordosis in adult patients with skeletal class II malocclusion treated using a modified Herbst appliance

Параметры Me±SD 95% ДИ

С3' — CV2sp CV4ip до лечения, мм 10,27±2,28 9,26–11,78

С3' — CV2sp CV4ip после лечения, мм 8,61±1,74 8,02–9,95

С3' — CV2sp CV4ip разница, мм –1,36±1,20 –2,14…–0,81

CVT/EVT до лечения, ° 8,00±2,52 6,87–9,66

CVT/EVT после лечения, ° 5,00±1,86 4,20–6,26

CVT/EVT разница, ° –3,00±2,32 –4,32…–1,75

Примечание. ДИ — доверительный интервал; Me±SD — средняя величина и ее стандартное отклонение.
Note. ДИ, the confidence interval; Me±SD, the average value and its standard deviation.

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи угла шейного лордоза и кривизны шейного лордоза у пациентов, вылеченных при 
помощи модифицированного аппарата Гербста

Table 2. Correlation analysis between cervical lordosis angle and curvature in patients treated with a modified Herbst appliance

Показатель
Характеристика корреляционной 

связи

rxy (95% ДИ) Теснота связи по шкале Чеддока p

CVT/EVT – С3' — CV2sp CV4ip
0,341

[–0,208–0,726]
умеренная 0,214

Примечание. ДИ — доверительный интервал.
Note. ДИ, the confidence interval.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании результатов исследования можно сде-

лать вывод о  том, что применение модифицированного 
аппарата Гербста может оказывать влияние на состояние 
шейного отдела позвоночника у  взрослых пациентов со 
скелетными формами дистального соотношения зубных 
рядов. Для более глубокой оценки постуральных изме-
нений, наблюдаемых по окончании лечения, необходима 
оценка положения таза и ступней пациентов до и после 
ортодонтического лечения.
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Рис. 3. График регрессионной функции, характеризующий зависимость кривизны шейного лордоза от угла шейного лордоза после 
лечения.
Fig. 3. Regression plot illustrating the relationship between cervical lordosis curvature and angle after treatment.
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