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На вопросы Dental Market отвечают
авторы орто-кранио-окклюзионной
методики.

Как родилась идея создания дан-
ной – сложно произносимой – ме-
тодики?
Головные боли, онемение пальцев,
головокружение, нарушение сна и
т.п. – подобные жалобы не совсем
вписываются в стоматологический
прием. Но именно они часто появ -
ляются после тотального протези-
рования зубов или после ортодонти-
ческого лечения. Стоит лишь «погуг-
лить», и обязательно найдется при-
чина этих проблем, и все чаще и ча-
ще именно стоматолог оказывается
«крайним».
Сейчас почти  нет стоматологичес -
ких клиник, где бы не проповедова-
лось комплексное лечение. И вот
уже остеопаты и кинезиологи не
просто посматривают в нашу сторо-
ну, а активно принимают участие в
лечебном процессе. Два года назад
мне посчастливилось попасть на
мас  тер-класс  Ландузи Ж.-М. (Lan -
do  uzy J-M D.O., Франция) по лече-

нию дисфункции ВНЧС в рамках ос-
теопатического конгресса в Санкт-
Петер бурге. 
Представьте, сидят человек двести
остеопатов,  среди них стоматологов
очень мало. А он начинает свою лек-
цию со слов: «Учите стоматологи-
ческий язык. Знайте термины для
лучшего контакта с дантистом!»
Не знаю, как всем, а мне было очень
приятно.
Еще один «взрыв сознания» произо-
шел благодаря Бостонскому Инсти -

ту ту Эстетической Медицины, и
лич но Константину Ронкину, когда
он познакомил нас (19 человек) с
Джералдом Смитом (Gerald H.
Smith США). 
Было очень много интересного, но
одно его утверждение: «Человек сто -
ит на двух фундаментах – стопы и
верхнечелюстная кость» абсолютно
совпало с моим опытом работы по-
следних 8 лет. И стало более понят-
но, почему стоматолог должен учи-
тывать это обстоятельство на лю-

Орто-кранио-окклюзионное
программирование
как способ взаимодействия
остеопата и стоматолога

В. Быстров, 
врач-остеопат

«Семейный стоматологический 
центр Диалдент» (г. Москва)

Функциональная мышечная организация тела человека тако-
ва, что в зоне окклюзии скорее всего происходит «замыкание»
всех силовых линий тела, тем самым увеличивается его устой-
чивость.
Повышение тонуса жевательных мышц может являться реак-
цией компенсации (адаптации) на функциональный дисба-
ланс в системе равновесия и устойчивости. Соответственно,
изменение окклюзии приводит к изменению этой глобальной
функциональной особенности. 

А. Галеев, 
врач стоматолог-ортопед, FICCMO

«Семейный стоматологический 
центр Диалдент» (г. Москва)
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бых этапах стоматологического вме -
шательства. Да, учить остеопатиче-
ский язык! Знать термины для луч-
шего контакта с остеопатом.
Вот одно наблюдение. Чему бы мы
(стоматологи) ни учились, каким бы
оборудованием ни пользовались, ка-
кими бы методиками ни владели –
мы всегда вынуждены заканчивать
лечение контактами зубов пациен-
та.  Неминуемо «упираемся» в окклю-
зию. А от качества этих контактов во
многом зависит состояние и функ-
ционирование одного из фундамен-
тов опоры человеческого организма.

Окклюзия – это больше чем «про-
сто смыкание зубов» ?
Исходя из теории двух точек опор
надо понимать, что мы (люди) по-
стоянно должны поддерживать рав-
новесие в пространстве, чтобы не
упасть и продолжать двигаться впе-
ред. Ибо «Движение – жизнь!» Ме ха -
низм удержания равновесия – один
из самых энергозатратных. Энер -
гетический дисбаланс – первый
«кир пич» дисфункции. При этом, че-
ловеческий организм постоянно ис-
пытывает атмосферное и гравита-
ционное давление, усиленное вра-
щением Земли. Правда, многие уче-
ные говорят о том, что гравитация
на Земле снижает свои показатели,
и именно поэтому в среднем рост че-
ловека за последние сотни тысяч
лет увеличился. Тело человека не
находится в состоянии статики. Оно
постоянно колеблется вокруг оси. И
существуют «датчики», которые «го-
ворят» системе равновесия  о ее сос -
то янии. Одними из главных являют-
ся стопа и прикус человека. Это две
точки в пространстве, которые мы
(люди) можем и должны фиксиро-
вать. Недаром стискивание зубов
есть проявления работы тела чело-
века со стрессом (антистрессовый
механизм). 
Теперь мы знаем, что существует
прямая анатомо-функциональная
зависимость позиции нижней челю-
сти и первого шейного позвонка (С1)
(Thomas 2009, Smith 1983). А меха-
низм глотания слюны в относитель-
ной норме предполагает легкое смы-
кание зубов (J-M Landuzy). Глотаем
слюну мы от трех до пяти тысяч раз

в день. Вопрос: не является ли гло-
тание слюны механизмом контро-
ля позиции С1? Не пытается ли авто-
номная нервная система таким об-
разом получить информацию о по-
зиции С1 от трех до пяти тысяч раз
в день? Ведь именно к С1 сходится
весь информационный поток от пос -
туральной, висцеральной и кранио-
сакральной систем. В Северной
Аме рике есть ассоциация, в которую
входят врачи хиропракты и зани-
маются они только С1 (NUCCA  –
National Upper Cervical Chiropractic
Association). 
Значит, врач-стоматолог через из-
менение позиции нижней челюсти и
функции языка может и меняет по-
зицию С1 – а, следовательно, меняет
«файловую систему» равновесия. Во
многом связь глотательного рефлек-
са слюны и позиции С1 – гипотеза и
не имеет сегодня точной научно-до-
казанной аргументации. Но практи-
ческий опыт совместной работы с
остеопатом указывает на то, что эта
связь существует. Как только стома-
толог или остеопат нормализует
фун кцию языка, возникают хоро-
шие условия для декомпрессии в об -
ласти С1 со всеми вытекающими из
этого обстоятельствами. Но об этом
лучше спросить у остеопата.

Видна  цепочка связей между по-
зицией нижней челюсти, функци-
ей языка и позицией первого шей-
ного позвонка. Насколько в этой
связке важна функция языка?
Остеопат Виола Фрайман (США)
указывала на влияние положения
языка на сфено-базилярный син-
хондроз (СБС). В той части своей ра-
боты, в которой  описывается на-

пряжения в СБС, она указывает на
возможность вызывания напряже-
ния при помощи движения глаз или
языка: «Для того, чтобы вызвать
верхнее вертикальное напряжение,
попросите больного опустить глаза
и посмотреть на ноги, или же попро-
сите его достать языком кончика
подбородка. Для получения нижнего
вертикального напряжения боль-
ной должен закатить глаза под за-
крытыми веками кверху или же по-
пытаться достать языком кончик
носа. Чтобы вызвать правосторон-
нее боковое напряжение, попросите
больного посмотреть влево или по-
пытаться дотянуться языком до
левого уха… («Анатомические осно-
вы остеопатии»)». Это обусловлено
тем, что фиброзная оболочка глотки
прикрепляется к глоточному бугор-
ку, выступу на середине нижней (на-
ружной) поверхности базилярной
части затылочной кости, и макси-
мальное напряжение языка в край-
них его положениях оказывает вли -
я ние на затылочную кость. 
Жан-Пьер Амиг (Франция) говорил
об основной роли мышц языка (их
17) в поддержании равновесия ниж-
ней челюсти и подъязычной кости:
«… он (язык)… является лучшим ин-
струментом, помогающим остеопа-

ту и стоматологу работать с попе -
речным пространством верхней че-
люсти». Также указывал на обшир-
ные взаимосвязи языка через систе-
му фасций, апоневрозов и мышеч-
ных цепей с нижележащими анато-
мическими структурами (дорсаль-
ным апоневрозом, грудо-брюшным
апоневрозом, апоневрозом вер х них
конечностей, окологлоточной фас-

Функциональные мышечные цепи по Л.Бюске  имеют свое на-
чало в зоне стопы, а заканчиваются: цепь сгибания – на ниж-
ней челюсти, височной кости; цепь разгибания – на мозговом
черепе, затылочной кости; цепь статики – на лицевом черепе,
решетчатой кости; цепь скручивания – на нижней челюсти, ви-
сочной кости.
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цией, внутригрудной фасцией, пе-
рикардом, диафрагмой и плеврой,
брюшными фасциями, брюшиной и
промежностью, с ключицами и гру-
диной через мышечную цепь сгиба-
ния, с лопаткой, с височной и за -
тылочными костями, с шейным от-
делом позвоночника особенно с тре-
мя первыми позвонками. «Язык свя-
зан с позой тела: положение языка
оказывает влияние на постуральное
равновесие человека. Положе ние
языка оказывает влияние на дыха-
ние... Перечисленные свя зи язы ка с
различными фасциями соединяют
его посредством шейно-висцераль-
ного тракта с внутренними органа-
ми и тазом» («Зу бо че люс т ная систе-
ма. Сто матоло гичес кая концепция.
Остеопатическая кон цепция»,
2004). 
В своей практической работе мы по-
стоянно сталкиваемся с двусторон-
ним или односторонним напряже-
нием корня языка часто в совокуп-
ности с изменением положения
нижней челюсти, височных костей
и ограничениями подвижности или
изменением положения первых
трех шейных позвонков (обычно С1
и С2). Также часто наблюдаем на-
пряжения в висцеральной системе и
тазовых сочленениях. Остеопати -
ческая работа с языком позволяет
через него воздействовать на апо-
неврозы полости рта и глотки, про-
водить освобождение компримиро-
ванных тканей основания черепа,
лицевого скелета, шейного отдела
позвоночника и входа в грудную
клетку. В итоге это создает условия
к более качественной работе врача-
стоматолога.

Но каким образом происходит
связь между прикусом и равнове-
сием человека?
Одна из фундаментальных задач те-
ла человека – функционирование в
вертикальном положении. Это воз-
можно только с обеспечением равно-
весия, желательно  в экономном ре-
жиме и с ощущением комфорта.
Равновесие – процесс динамической
стабилизации положения тела отно-
сительно вектора гравитации. Пока
остается открытым вопрос, как про-
исходит стабилизация и функцио-

нирование тела вертикально стоя-
щего человека. Французский остео-
пат Леопольд Бюске (Leopold Bus -
quet) предложил концепцию мы шеч -
ных функциональных цепей, обосно-
вал распространение организующих
сил тела через них, а также об ратил
внимание на глубинное вли яние
внутренних органов на де фор мацию
костного каркаса (1992) в отличие от
Томаса В. Майерса, который пред-
ложил концепцию на основе фасци-
альных соединений (2001).
Тело человека – многозвенная гиб-
кая биологическая система, звенья
которой совершают перемещения
друг относительно друга при дыха-
нии, сердечных сокращениях, в про -
цессе реализации краниосакрально-
го и других биологических ритмов,
находящаяся в состоянии напря-
женной целостности (tensegrity).
Проводя анализ цепей статики, сги-
бания, разгибания и скручивания,
мы видим их объединяющую орга-

низацию в зоне стоп,
а также на уровне
черепа, активно
включая в себя пе-
редние и задние мы-
шечные группы
шеи, жевательные
мышцы, апо неврозы
полости рта и глот-
ки, апоневрозы шеи.
Фун к  ци он аль ные
мышечные це  пи по
Л.Бюске  име  ют на-
чало в зоне стопы, а
заканчива ются: 
цепь сгибания – на
нижней челюсти,
височной кости; 
цепь разгибания – на
мозговом черепе, за-
тылочной кости; 

цепь статики – на лицевом черепе,
решетчатой кости; 
цепь скручивания – на нижней че-
люсти, височной кости.
Функциональная мышечная орга-
низация нашего тела такова, что в
зоне окклюзии скорее всего про-
исходит «замыкание» всех силовых
линий нашего тела, тем самым уве-
личивается его устойчивость.

Расскажите немного о собствен-
но методике...
Показание к ее применению: профи-
лактика и лечение КМД (кранио-
мандибулярной дисфункции). Явля -
ет ся первым этапом лечения и длит-
ся до устранения жалоб пациента.
Обязательное условие – зубы не об -
ра ботаны. В моей практике основой
методики является нейромышечная
концепция.
Орто-Кранио-Окклюзионная (ОКО)
методика включает в себя два ос-
новных этапа:
1.ОКО-тестирование (экспресс-ме-
тодика). В диагностический и лечеб-
ный процесс нами включен тест гло-
бального остеопатического прослу-
шивания (тестирования). Он заклю-
чается в том, что пациент стоит, на-
ходясь в удобной, расслабленной
позе и  выполняет команды врача,
производя последовательно закры-
вание-открывание глаз, смыкание-
размыкание зубов, включая смыка-
ние зубов на миобайте и во время
пришлифовки ортотика. Врач-ос-
теопат, положа свою руку на свод го-
ловы пациента, прослушивает весь
объем тканей находящихся под ла-
донью, улавливая колебание тела
относительно срединной вертика-
ли, отмечая максимальный вектор
колебания тела пациента и глобаль-
ные зоны напряжения, ограниче-
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ния подвижности. Время прослуши-
вания не должно превышать 3-4 се-
кунды. По результатам тестирова-
ния дается  заключение о локализа-
ции напряжений в системах тела
человека (краниальной, висцераль-
ной, постуральной, зубочелюстной),
а также влиянии окклюзии на зоны
выявленных напряжений. 
Для уточнения приоритетных сома-
тических дисфункций, необходимо
проводить полное остеопатическое
обследование. Для применения вра-
чом-стоматологом нами разработан
экспресс метод тестирования, осно-
ванный на изменении равновесия в
результате установки или пришли-
фовки  ортотика.
2.ОКО-программирование заклю-
чается в определении сбалансиро-
ванной окклюзии с учетом измене-
ния равновесного баланса тела че-
ловека. Все этапы – изготовление
ми обайта, изготовление  и пришли-
фовка ортотика – проходят под кон -

т ролем равновесия. Все методики
избирательной пришлифовки зубов
имеют целью создание качествен-
ного смыкания зубов. Наше предло-
жение – выделить этот способ как
локальное (или окклюзионное) прог -
раммирование. В случае, когда при -
шлифовка жевательной поверхно-
сти происходит с целью устранения
общесоматического дисбаланса рав -
новесия, предлагаем этот способ
пришлифовки – как орто-кранио-ок-
клюзионное программирование.  Так -
же предлагаем выделить 2 спо соба
коррекции: ортостатичесий – с
фиксацией (в статике) С1 и ортоди-
намический –  при движении (в ди-
намике) С1. В рамках ортодинами-
ческого подхода мы используем
Speech Test (модификация скана 6)
при диагностике К7 Myotronics. А
ортотик, который прошел положи-
тельное тестирование на равнове-
сие, называется орто-кранио-окк -
лю зионным (ОКортотик)

Существуют ли особенности ис-
пользования метода на клиниче-
ском приеме?
Для объективного контроля измене-
ний, происходящих в теле человека
во время лечения, нами применяется
стабилометрическое исследование. 
«Стопы – точка контакта тела в гра-
витационном поле земли. Ста би ло -
метри́я, стабилографи́я, стабиломе -
т ри́ческое исследование – способ ко-
личественного исследования харак-
теристик управления позой у чело-
века на основе измерения коорди-
нат центра давления в плоскости
опоры, осуществляемый с помощью
стабилоплатформы» (Википедия). 
Тело человека в статике совершает
колебания, они предопределены пе-
редним дисбалансом, являющимся
следствием неравномерной цент-
ровки головы на шейном отделе по-
звоночника (2/3 спереди), что при-
водит к постоянному «падению» тела
вперед и стимуляции мышечной це-

Исходное положение пациента в свобод-
ной, удобной стойке центрированного на
платформе по вертикали Барре, прикус
разомкнут. Остеопатическая диагности-
ка методом общего прослушивания вы-
явила напряжение в зоне левой голени и
направление смещения центра равнове-
сия влево и назад. Подтвер жде ние ре-
зультатом стабилограммы (задний дис-
баланс -8,51 мм, влево -4,11 мм).

Исходное положение то же. Пациент смы -
 кает прикус (нейромышечный миобайт).
Центр давления смещается в «нулевую»
точку с незначительным задним дисба-
лансом (-3, 41 мм, влево -0,43 мм),
уменьшается площадь эллипса.  Мы счи-
таем, что в данном случае сом к нутый
прикус увеличивает устойчивость и при-
водит центр давления стоп (проекцию
суммарного центра тяжести) к оп ти маль -
ному положению. 

Исходное положение то же. Прикус сом к -
нут, применены ортезы стоп. Центр дав-
ления стоп смещается вперед +8,49 мм и
вправо +2,69 мм, что говорит о переводе
тела в передний дисбаланс, тем самым
обеспечивается оптимальное, устойчи-
вое и безопасное положение тела в про-
странстве.

Пример стабилометрического исследования



Dental Market #5 2017 57

орто-кранио-окклюзионное программирование

пи статики. «Передне-задние коле-
бания управляются цепями сгиба-
ния-разгибания, вращательные ко-
лебания – скрещенными цепями»
(L.Bus quet). Эти колебания фикси-
руются стабилометрической систе-
мой, состоящей из платформы с
вмонтированными датчиками дав-

ления и программой обработки по-
лученных результатов. Результат
фик сируется в виде изображения
не прерывной кривой линии, созда-
ваемой центром давления стоп.
Изменения, происходящие в зоне ок-
клюзии, также отражаются  в из ме -
нениях  стабилометрических пока-
зателей, таких как положение цен -
тра давления стоп относительно
цен тра платформы и изменение ра-
бочей площади опоры. При соблюде-
нии пациентом условий «зубы разо-
мкнуты и зубы сомкнуты» мы посто-
янно видим изменение показателя
«площадь доверительного эллипса»
(характеризует рабочую площадь
опоры человека: увеличение площа-
ди говорит об ухудшении устойчиво-
сти, а уменьшение – об улучшении) в
сторону его уменьшения при сом к -
ну тых зубах. Также наблюдаем из-
менение положения центра давле-
ния стоп  и смещение его в опти-
мальную центральную позицию пос -
ле проведения нейромышечного ис-
следования и получения миобайта.

И какой вывод вы делаете из все-
го сказанного?
Для нас вывод очевиден: окклюзия –
это точка контакта стабилизирую-
щих, уравновешивающих сил. Сом -
к нутый прикус скорее всего «замы-
кает» функциональные мышечные
цепи, усиливая цепь статики, прово-
дя глобальное организующее, стаби-
лизирующее воздействие на тело
человека, увеличивая тем самым его
устойчивость.  
Повышение тонуса жевательных
мышц может являться реакцией
ком пенсации (адаптации) на функ-
циональный дисбаланс в системе
равновесия и устойчивости. Соот -
вет  ственно, изменение окклюзии
приводит к изменению этой глобаль-
ной функциональной особенности.
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