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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Данный обзор литературы посвящен анализу взаимосвязи деформаций позвоночного столба и 
краниофациальной асимметрии, с акцентом на корреляцию между условной средней линией лица («линия шва») 
и направлением искривления позвоночника («линия сколиоза»). Современные исследования демонстрируют, что 
изменения в осевом скелете могут сопровождаться специфическими модификациями лицевого комплекса, отра-
жающими не только косметические, но и функциональные аспекты патогенеза. Обзор охватывает публикации по-
следних 10 лет, что позволяет систематизировать имеющиеся данные, выявить существующие закономерности и 
определить перспективы для дальнейших исследований в междисциплинарном контексте. Материалы и методы. 
Анализ осуществлялся с использованием электронных баз данных, включая PubMed, Google Scholar и Elibrary. Клю-
чевые слова для поиска включали «линия шва», «линия сколиоза», «краниофациальная асимметрия», «идиопати-
ческий сколиоз» и связанные с ними термины. Отбирались оригинальные исследования, клинические наблюдения 
и систематические обзоры, в которых применялись методы рентгенографии, компьютерной томографии (КЛКТ) и 
3D-сканирования для объективной оценки морфометрических изменений. Результаты. Обзор выявил, что у под-
ростков с идиопатическим сколиозом более 80% случаев сопровождаются латеральным смещением средней линии 
лица свыше 2 мм относительно анатомической сагиттальной плоскости, проходящей через ключевые краниофа-
циальные ориентиры, причем в большинстве случаев это смещение совпадает по направлению с вогнутостью или 
выпуклостью сколиотической дуги. Также часто фиксируется наклон окклюзионной плоскости, соответствующий 
направлению сколиотического изгиба. Эти данные подтверждают наличие общего патогенетического механизма, 
в основе которого лежат нейромышечные, биомеханические и эмбриологические адаптационные процессы. За-
ключение. Полученные результаты свидетельствуют о тесной взаимосвязи между деформациями осевого скелета 
и краниофациальной асимметрией. Ранняя диагностика изменений средней линии лица и их корреляция с на-
правлением сколиотического изгиба могут служить эффективным прогностическим маркером при планировании 
междисциплинарного лечения. Дальнейшие исследования в данной области позволят уточнить механизмы взаим-
ного влияния и способствовать разработке комплексных методов терапии, направленных на коррекцию деформа-
ционных нарушений как позвоночника, так и лицевого комплекса.
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ABSTRACT
Relevance. This literature review examines the association between spinal deformity and craniofacial asymmetry, 
with particular attention to the relationship between the facial midline (the “suture line”) and the direction of spinal 
curvature (the “scoliosis line”). Recent studies indicate that alterations of the axial skeleton are often accompanied by 
characteristic changes in the craniofacial complex, with both aesthetic and functional implications. The review covers 
publications from the past decade to synthesize the evidence, identify consistent patterns, and define priorities for 
further interdisciplinary research. Materials and methods. The literature search was conducted in PubMed, Google 
Scholar, and eLIBRARY.ru. Search terms included “suture line,” “scoliosis line,” “craniofacial asymmetry,” “idiopathic 
scoliosis,” and related keywords. Original studies, clinical case reports, and systematic reviews employing radiogra-
phy, cone-beam computed tomography (CBCT), and 3D scanning were included for objective morphometric assess-
ment. Results. Among adolescents with idiopathic scoliosis, >80% showed lateral deviation of the facial midline of ≥2 
mm relative to the midsagittal plane defined by key craniofacial landmarks. In most cases, the direction of deviation 
corresponded to the concave or convex side of the scoliotic curve. An occlusal plane cant aligned with the direction 
of spinal curvature was also frequently observed. Taken together, these findings support a shared pathophysiological 
mechanism involving neuromuscular, biomechanical, and embryologic adaptive processes. Conclusion. These data 
underscore a robust association between axial skeletal deformity and craniofacial asymmetry. Early identification 
of facial midline deviation—and its alignment with the scoliotic curve—may serve as a clinically useful indicator for 
interdisciplinary treatment planning. Further studies are needed to elucidate the mechanisms of interaction and to 
inform comprehensive therapeutic strategies targeting both spinal and craniofacial deformities.
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ВВЕДЕНИЕ

Симметрия тела человека является важным пока-
зателем его гармоничного развития и функциональ-
ной стабильности. В норме как осевой скелет, так и 
краниофациальные структуры развиваются синхрон-
но, отражая биомеханическое и нейрофизиологиче-
ское равновесие между различными отделами ор-
ганизма. Однако в ряде случаев, особенно в период 
активного роста у детей и подростков, возникает на-
рушение этой симметрии, которое проявляется либо 
как латеральное искривление позвоночника – ско-
лиоз, либо как асимметрия зубочелюстной системы. 
Возникает закономерный вопрос: могут ли эти два 
процесса быть взаимосвязанными? И если да – ка-
ковы их общие анатомические ориентиры? Даже в 
условиях временного ограничения активности, как 
показали наблюдения во время Олимпийских игр 
2022 года, биомеханические перегрузки и нарушения 
координации оставались важными факторами риска 
развития постуральных нарушений, в том числе в ус-
ловиях стрессового режима и адаптации [1].

Одной из актуальных клинико-анатомических ги-
потез в этой области является концепция «линии 
сколиоза – линии шва», согласно которой смещение 
средней линии лица, особенно в зоне верхней челю-
сти, может быть не просто эстетическим дефектом, 
а отражением или даже прогностическим маркером 
латеральных деформаций позвоночника. В данной 

парадигме «линия шва» рассматривается как линия 
срединной симметрии лица, проходящая через glabel-
la (переносье), crista nasalis (гребень носовой перего-
родки), philtrum (вертикальная борозда верхней губы), 
papilla incisiva (межрезцовый сосочек), pogonion (под-
бородочная точка), а также при визуализации на КЛКТ 
через spina nasalis anterior et posterior, nasion и basion. 
Эта линия активно используется в ортодонтии и хи-
рургии как ориентир лицевой симметрии. Смещение 
или отклонение средней линии лица более чем на 2 мм 
рассматривается как клинически значимая асимме-
трия, особенно у пациентов в фазе активного роста [2].

«Линия сколиоза» выступает вектором фронталь-
ного латерального искривления позвоночника, ви-
зуализируемым как линия, соединяющая центры тел 
позвонков в рентгенологической или постурографи-
ческой проекции. Она характеризует направление 
основной дуги сколиоза, обычно с разделением на 
вогнутую и выпуклую стороны. В клинической прак-
тике оценивается также по положению остистых от-
ростков, уровню плеч, таза и лопаток.

Сравнительный анализ этих линий позволяет вы-
явить важные корреляции. Так, в ряде исследований 
было показано, что отклонение средней линии лица 
(линии шва) нередко совпадает по направлению с во-
гнутостью сколиоза. Например, в работе Glowacka J, 
проверенной в 2020 году [3], выявили статистически 
значимую связь между смещением подбородка и но-
совой ости и направлением грудного сколиоза. 
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Актуальность изучения данной темы подтверждает-
ся все возрастающим числом исследований, в которых 
у пациентов с идиопатическим сколиозом обнаружи-
ваются те или иные формы окклюзионных нарушений: 
от перекрестного и дистального прикуса до смещения 
средней линии и асимметрии зубных дуг [2-4]. В ряде 
публикаций прослеживается направленная корреля-
ция: сколиоз с выпуклостью вправо чаще ассоциирует-
ся со смещением верхней челюсти и зубной линии в ту 
же сторону, и наоборот. Однако наличие такой асимме-
трии не всегда обусловлено сколиозом, так как может 
быть результатом генетических, функциональных или 
травматических факторов. Это требует более глубокого 
анализа, исключающего ложные корреляции.

Кроме рассмотренных взаимосвязей между ли-
нией шва и линией сколиоза, значительную роль в 
формировании постуральных и краниофациальных 
асимметрий играет дисбаланс длины нижних ко-
нечностей (LLD). Даже незначительное укорочение 
одной ноги способно вызывать компенсаторный 
наклон таза, формирование функционального ско-
лиоза и вторичные изменения в положении головы 
и черепно-лицевых структур. Как показано в ряде 
исследований [5-7], LLD достоверно коррелирует с 
направлением и выраженностью сколиотических 
деформаций. Кроме того, параметры стоп, походки 
и осанки могут быть ассоциированы с нарушениями 
окклюзии и биомеханическим дисбалансом в крани-
оцервикальной зоне [8]. Эти данные подчеркивают 
необходимость комплексной оценки пациентов с 
признаками лицевой асимметрии, включая анализ 
параметров осанки и длины нижних конечностей.

С точки зрения патогенеза предполагается не-
сколько механизмов данной взаимосвязи. Первый – 
нейромышечный, согласно которому нарушения рав-
новесия мышечного тонуса между жевательной и 
шейной мускулатурой провоцируют смещения в кра-
нио-цервикальном переходе. Второй – биомеханиче-
ский, объясняющий компенсаторные постуральные 
адаптации тела при отклонениях положения головы. 
Все эти факторы могут реализовываться в едином 
клиническом фенотипе – сочетании челюстно-лице-
вой асимметрии и сколиоза [9-11].

Тем не менее, в существующей литературе все 
еще отсутствует единая модель, системно объясня-
ющая механизмы и клиническое значение совпа-
дения «линии шва» и «линии сколиоза». Более того, 
значительная часть работ сосредоточена исключи-
тельно на нарушениях прикуса, не включая анализ 
пространственных характеристик верхней челю-
сти – таких как девиация средней линии, наклон ок-
клюзионной плоскости и латеральное смещение дуг.

В связи с этим актуальной задачей является глубо-
кий анализ существующих научных данных, направ-
ленный на выявление морфофункциональных связей 
между положением верхней челюсти и позвоночного 
столба, с акцентом на клиническую и диагностическую 
ценность пространственного сопоставления их осей. 

Целью данного систематического обзора является 
систематизация и анализ данных научной литера-
туры, посвященных взаимосвязи между смещением 
средней линии лицевого скелета (линии шва) и ис-
кривлением позвоночника (линией сколиоза)

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания данного обзора литературы ис-
пользовались такие электронные базы как: PubMed, 
Google Scholar и Elibrary за период с 2014 по 2025 год.

Для поиска литературы использовались ключевые 
слова и их комбинации: «аномалии верхней челю-
сти», «взаимосвязь сколиоза и аномалии верхней че-
люсти», «патогенез аномалий прикуса», «патогенез 
сколиоза», «виды сколиоза», «сколиоз», «краниофа-
циальная асимметрия», «идиопатический сколиоз».

Отбирались оригинальные и актуальные исследо-
вания, систематические обзоры, соответствующие 
теме работы. Основное внимание уделялось клини-
ческим исследованиям, посвященным анализу мор-
фологии верхней челюсти и у пациентов с патологи-
ями позвоночника.

Критерии включения:
– Работы, опубликованные за последние 10 лет.
– Исследования, рассматривающие связь аномалий 

окклюзии и сколиоза.
– Статьи, в которых проводился анализ постураль-

ных и нейромышечных особенностей с патологией 
окклюзии и сколиозом.

– Работы с наличием объективных данных, таких 
как: рентгенография, КТ, 3D-сканирование зубных 
рядов, диагностика смыкания зубных рядов и мы-
шечные дисфункции челюстно-лицевой области.

Критерии исключения:
– Полный текст недоступен.
– Источники, опубликованные раньше 2015 года.
– Исследования, посвященные исключительно ско-

лиозу или аномалиям прикуса.
Извлечение данных
Из отобранных публикаций собирались данные, соот-

ветствующие целям обзора: дата; журнал публикации; 
корреляция между челюстно-лицевыми параметрами и 
позвоночником; клинические, морфометрические па-
раметры; тип, локализация и степень сколиоза.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Путем исключения дубликатов было отобрано 55 
потенциально релевантных источников. На этапе 
скрининга были проанализированы аннотации и со-
держание 35 статей, из которых 7 были исключены по 
критериям исключения. Таким образом, в финальный 
отбор вошли 28 полнотекстовых научных публикаций.

Проведенный анализ современной литературы по-
казал, что у пациентов с идиопатическим сколиозом 
отмечается выраженная краниофациальная асим-
метрия, в том числе латеральное смещение верхней 
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челюсти, девиация средней линии, а также верти-
кальные и трансверзальные диспропорции зубных 
дуг. При латеральном смещении верхней челюсти 
происходит отклонение апикального базиса и альве-
олярного отростка процесса от средней сагиттальной 
плоскости. Сопровождается девиацией верхней или 
нижней средней линии, нарушением симметрии но-
согубного треугольника, а также отклонением под-
бородка, которое часто повторяет вектор сколиоти-
ческого изгиба позвоночника. В исследовании [1] с 
использованием КЛКТ было установлено, что у под-
ростков с ИС в 81% случаев наблюдается латеральное 
смещение средней линии на более чем 2 мм, преиму-
щественно в ту же сторону, куда направлено сколио-
тическое отклонение в грудопоясничном отделе. Это 
подтверждает клиническую синхронность деформа-
ций челюстно-лицевой и осевой зон.

Помимо латерального смещения, у пациентов 
с патологией позвоночного столба наблюдается 
трансверзальная асимметрия верхней челюсти, про-
являющаяся в виде более узкой или коллапсирован-
ной зубной дуги на стороне сколиоза. Отмечается 
разница в высоте альвеолярных отростков между 
правой и левой стороной. Происходит наклон зубов, 
особенно в зоне премоляров [4].

Наклон окклюзионной плоскости (ОП) – один из 
наиболее значимых маркеров функциональной и 
анатомической асимметрии краниофациальной об-
ласти. Нарушения ее горизонтального положения 
могут быть как следствием одностороннего жевания, 
нарушение биомеханики и формы челюстей, так и от-
ражением глобального постурального дисбаланса. В 
ряде исследований установлено, что латеральный на-
клон ОП может совпадать по направлению с вогнутой 
стороной сколиоза, отражая структурную адаптацию 
всей кранио-цервикальной системы [2, 10].

Согласно данным Zhang H. [2], пациенты с иди-
опатическим сколиозом демонстрировали значи-
тельно большую частоту отклонения средней линии 
и асимметрии контактов моляров по сравнению с 
контрольной группой, при этом нарушения прику-
са и окклюзионных плоскостей были статистически 
значимо ассоциированы с направлением сколиоти-
ческого изгиба. Авторы предположили, что наклон 
зубных дуг и зубоальвеолярной плоскости может ока-
зывать влияние на постуральное положение головы 
и шеи, усиливая асимметрию тела в целом. Особенно 
значимым этот механизм проявляется в подростко-
вом возрасте – в период активного скелетного роста 
и формирования мышечно-фасциальных паттернов. 
Нарушения баланса между сторонами жевательного 
аппарата в этот период могут закрепиться на уровне 
сколиотической оси, создавая условия для функцио-
нальной стабилизации патологии.

Дополнительное внимание было уделено влия-
нию укорочения нижней конечности (leg length dis-
crepancy, LLD) как возможному фактору формиро-
вания сколиотического изгиба. Хотя данная тема не 

является основной в указанных публикациях, в си-
стематическом обзоре Rozanska-Perlinska 2024 года 
упоминается взаимосвязь между параметрами стоп, 
походки и осанки, включая неравномерную нагрузку 
на нижние конечности и ее влияние на позвоночник 
и краниофациальные структуры [10]. Укорочение 
одной ноги может приводить к наклону таза, рота-
ции туловища и вторичным адаптациям в шейно-го-
ловном отделе, что отражается в виде наклона ОП и 
смещения средней линии лица.

Таким образом, совокупность таких признаков как 
латеральное отклонение средней линии верхней и 
нижней челюсти асимметрия носогубного треуголь-
ника; девиация подбородочной точки в сторону вогну-
тости сколиоза; трансверзальное сужение или коллапс 
зубной дуги на стороне сколиоза; наклон окклюзион-
ной плоскости, совпадающий по вектору с направле-
нием сколиоза; разница в высоте альвеолярных от-
ростков; одностороннее доминирование жевательной 
функции; свидетельствует о наличии комплексного, 
а не локального нарушения симметрии, затрагиваю-
щего как черепно-лицевую, так и постуральную зоны, 
тем самым подчеркивая клиническую значимость 
междисциплинарного подхода к обследованию и ле-
чению пациентов с признаками краниофациальной 
асимметрии, особенно в период роста.

Эффективность диагностики и лечения таких па-
циентов значительно возрастает при использовании 
междисциплинарного подхода, включающего не 
только ортодонтические, но и остеопатические, не-
врологические и вертебрологические методы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают гипоте-
зу о существовании структурно-функциональной 
связи между осью позвоночника и краниофациаль-
ной симметрией. Повторяемость смещения средней 
линии лица в ту же сторону, что и сколиотический 
изгиб, позволяет говорить о наличии клинически 
значимого паттерна, в основе которого могут лежать 
как компенсаторные постуральные механизмы, так 
и общие морфогенетические факторы.

Анализ источников показал, что большинство па-
циентов с идиопатическим сколиозом имеют харак-
терные черты: девиация подбородка, латеральный 
наклон окклюзионной плоскости, трансверзальная 
асимметрия верхней челюсти и нарушение жеватель-
ной симметрии [2-4, 12], что может указывать на связь 
между нарушениями прикуса и особенностями фор-
мирования сколиотической дуги [13]. На формирова-
ние лицевой асимметрии оказывает влияние кранио-
цервикальный отдел. В частности была установлена 
ассоциация между морфологией второго шейного по-
звонка (C2) и степенью отклонения нижней челюсти, 
что может служить дополнительным диагностическим 
критерием при анализе лицевой симметрии [14]. Эти 
особенности, согласно ряду авторов, могут сопутство-
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вать не только сколиозу, но и его стабилизации в пе-
риод активного скелетного роста [15, 16]. При этом все 
чаще подчеркивается роль дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава как одного из звеньев патоге-
нетической цепи, связывающей нарушения прикуса с 
постуральной адаптацией. Нарушения окклюзионной 
плоскости, девиация средней линии и асимметрия же-
вательной активности нередко сопровождаются при-
знаками дисбаланса ВНЧС, особенно у пациентов мо-
лодого возраста [17-21].

Особое внимание заслуживает концепция биоме-
ханической цепи: нарушение окклюзии → измене-
ние положения головы → дисбаланс шейных мышц 
→ компенсаторное искривление позвоночника. Это 
подтверждается рядом клинических наблюдений и 
ретроспективных исследований, в которых ортодон-
тическое лечение оказывало влияние на постураль-
ные параметры [10, 22]. Также подтверждением этой 
связи служат данные пилотного рандомизированного 
исследования, в котором после терапии аппаратами 
Twin Block и Bionator у пациентов отмечались значи-
мые изменения кранио-цервикального угла и поло-
жения головы в пространстве [23]. В исследовании 
Piancino et al. (2021), в котором проводилось быстрое 
расширение неба (RPE) у подростков с идиопатиче-
ским сколиозом, авторы зафиксировали временное 
усиление угла Кобба во время ортодонтического вме-
шательства, с последующим снижением показателей 
после снятия аппарата, что указывает на потенциаль-
ное влияние краниофациальной терапии на посту-
ральную стабильность и подчеркивает необходимость 
междисциплинарного подхода при ведении таких 
пациентов [24]. Не менее важным аспектом, рассма-
триваемым в современных исследованиях, остается 
стабильность достигнутого окклюзионного баланса 
после ортодонтической и ортопедической коррекции. 
Даже при полной реконструкции прикуса возможно 
сохранение элементов функционального дисбаланса, 
что указывает на необходимость комплексного уче-
та не только окклюзионных параметров, но и общего 
постурального статуса пациента [25].

Современные клинические исследования убеди-
тельно подтверждают, что даже умеренное укоро-
чение нижней конечности (LLD) может выступать 
значимым фактором развития функционального 
сколиоза и последующей краниофациальной асим-
метрии. Установлена статистически достоверная 
связь между LLD, наклоном таза и увеличением угла 
Кобба, при этом сколиотическая дуга, как правило, 
выпукла в сторону укороченной ноги. В ряде случа-
ев после коррекции LLD с помощью ортопедических 
стелек наблюдается быстрое снижение выражен-
ности сколиоза, что подчеркивает причинно-след-
ственную природу выявленных изменений. Эти 
данные подтверждают необходимость включения 
оценки длины нижних конечностей в комплексную 
диагностику постуральных и челюстно-лицевых на-
рушений у детей и подростков [5-7, 26].

Однако остаются нерешенные вопросы. Во-
первых, степень влияния асимметрии лица на вы-
раженность и прогрессию сколиоза варьирует между 
исследованиями. Во-вторых, не во всех случаях ско-
лиоз сопровождается выраженной окклюзионной 
патологией, что указывает на полиэтиологичность 
процесса [27]. Важно также исследовать первичные 
причины возникновения, включая восходящие и 
нисходящие механизмы, чтобы определить, явля-
ется ли челюстно-лицевая асимметрия следствием 
сколиоза или, наоборот, предиктором его развития.

Сколиоз и краниофациальная асимметрия, рас-
сматриваемые в рамках сложной мультифакторной 
модели, требуют системного подхода, включающего 
анализ не только отдельных анатомических компо-
нентов, но и динамики функциональной интеграции 
тела. Этот подход отражает принципы, предложен-
ные Bittencourt NFN. и соавт., где риск и развитие 
патологии рассматриваются как результат взаимо-
действующих факторов [28].

Тем не менее, тенденция к совпадению «линии 
шва» и «линии сколиоза», наблюдаемая в большин-
стве анализируемых источников, делает эти пара-
метры ценными как диагностически, так и прогно-
стически. Включение оценки лицевой симметрии и 
положения окклюзионной плоскости в скрининг па-
циентов с подозрением на сколиоз может повысить 
чувствительность раннего выявления и способство-
вать комплексному подходу к лечению.

Клинические рекомендации на основе обзора:
1. Скрининг лицевой симметрии рекомендуется 

включать в первичный осмотр пациентов подрост-
кового возраста с признаками нарушения осанки 
или сколиоза. Особое внимание уделяется смеще-
нию подбородка, средней линии зубных дуг и накло-
ну окклюзионной плоскости.

2. Осмотр ортодонта в междисциплинарной ко-
манде при лечении пациентов с идиопатическим 
сколиозом, особенно в период активного роста, для 
своевременной диагностики и коррекции асимме-
трии челюстно-лицевой области.

3. Проведение КЛКТ или 3D-сканирования в слу-
чае подозрения на латеральную девиацию челюсти у 
пациента с выявленным сколиозом для точной про-
странственной оценки асимметрии и планирования 
лечения.

4. Регулярная оценка постурального баланса, по-
ложения головы и шеи в динамике у ортодонтиче-
ских пациентов с уже существующими аномалиями 
прикуса.

5. Назначение лечебной физкультуры и нейромы-
шечной коррекции при наличии выраженного пере-
коса жевательной мускулатуры, в том числе в соче-
тании с ортопедическим лечением.

6. Назначение миофункционального комплекса 
упражнений для челюстно-лицевой области.

Таким образом, полученные данные подчерки-
вают важность целостного подхода к диагностике 
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и лечению сколиоза, который включает оценку не 
только позвоночника, но и краниофациальной зоны. 
Подобный подход может не только повысить эффек-
тивность терапии, но и обеспечить ее стабильность в 
долгосрочной перспективе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ научной литературы позволил выявить, 
что асимметрия челюстно-лицевой области и ско-
лиотическая деформация позвоночного столба 
представляют собой взаимосвязанные явления, от-
ражающие более глубокие системные нарушения 
пространственной организации тела. Простран-
ственное отклонение средней линии лица, транс-
версальные деформации зубных дуг и наклон ок-
клюзионной плоскости, повторяющие направление 
позвоночной кривизны, подчеркивают целостность 
постурального и краниофациального баланса.

Концепция «линии шва – линии сколиоза» в дан-
ном контексте приобретает клиническое значение, 
открывая возможности для ранней диагностики и 
профилактики осевых нарушений у детей и подрост-
ков. Совпадение векторов лицевой и спинальной 
асимметрии может рассматриваться как диагности-
ческий ориентир в практике ортодонта, вертеброло-
га и реабилитолога.

С учетом роста числа пациентов с нарушениями 
осанки и прикуса в подростковом возрасте особое 
значение приобретает внедрение междисциплинар-
ных методов обследования, позволяющих не только 
выявлять ранние признаки скелетной диспропор-
ции, но и выстраивать индивидуальные траектории 
коррекции. В будущем необходимы продольные ис-
следования с использованием цифровых методов 
визуализации и математических моделей для уточ-
нения характера взаимовлияния между челюстными 
структурами и позвоночным столбом.
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