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Результаты оценки ультразвуковой допплерографии  
на этапах ортодонтического лечения
И.В. Дмитриенко
Пермский государственный медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современный диагностический комплекс при планировании ортодонтического лечения не-
возможен без оценки состояния тканей пародонта.
Цель. Оценить динамические изменения тканей пародонта при ортодонтическом лечении. 
Материалы и методы. Производили сравнение показателей скорости кровотока во фронтальном отделе 
нижней челюсти в динамике: перед началом ортодонтического лечения и после его завершения. 
Результаты. через 6 ± 2 месяца после начала ортодонтического лечения наблюдалось достоверное увеличе-
ние линейных и объемных скоростей кровотока.
Заключение. Ортодонтическое перемещение скученно расположенных зубов с использованием элайнеров 
протекает без чрезмерного давления, что позволяет достичь плавного и постепенного изменения линейных 
и объемных скоростей кровотока, индекса пульсации и индекса периферического сопротивления.
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ABSTRACT
Relevance. A modern diagnostic complex when planning orthodontic treatment is impossible without assessing the 
condition of periodontal tissues. 
Purpose. To evaluate the changes in periodontal tissues during orthodontic treatment. 
Material and methods. Blood velocity and flow rate in the anterior mandible were compared before and after the 
orthodontic treatment. 
Results. Blood velocity and volumetric blood flow rate significantly increased 6 ± 2 months after the beginning of 
orthodontic treatment. 
Conclusion. Orthodontic movement of crowded teeth using aligners proceeds without excessive pressure, which 
allows for a smooth and gradual change in the blood velocity and volumetric blood flow rate, pulsation index and 
peripheral resistance index.
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ВВЕДЕНИЕ

Современный диагностический комплекс при плани-
ровании ортодонтического лечения невозможно пред-
ставить без оценки состояния тканей пародонта [1, 5-7].

На начальном этапе ортодонтического лечения 
воспалительные заболевания тканей пародонта про-

текают чаще всего латентно, пациенты не обраща-
ют внимания на первые симптомы заболевания, что 
приводит к поздней диагностике и терапии данных 
заболеваний. Кроме того, при использовании не-
адекватной силы в процессе лечения эджуайз-тех-
никой происходит перегрузка тканей пародонта, 
возникает сдавление и тромбоз сосудов, нарушается 

DOI: 10.33925/1683-3031-2022-22-2-128-132



2022; 22(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 129

Оригинальная статья І Original article

кровообращение и питание тканей, что проявляется 
в виде воспалительной реакции [3, 6, 9-10].

При проведении реопародонтографии исследова-
телями было выявлено, что перед началом лечения 
индекс периферического кровообращения у пациен-
тов составляет в среднем 81%, а после лечения не-
съемной ортодонтической аппаратурой достоверно 
снижается в три раза [2, 3].

Согласно современным исследованиям, признаки 
воспалительных процессов (гиперемия, отечность, 
кровоточивость) в тканях пародонта можно обнару-
жить до начала ортодонтического лечения. Нередко 
во фронтальном отделе нижней челюсти наблюда-
ется гипертрофия зубодесневых сосочков. Цитоло-
гическое исследование демонстрирует, что, помимо 
воспалительного процесса в тканях пародонта, на-
блюдаются деструктивные процессы. Так, показате-
ли индекса деструкции в среднем в три раза превы-
шают его нормальные значения [7, 9-11, 15].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения пациентов в исследование: 
период сформированного постоянного прикуса (от 18 
до 24 лет); наличие диагноза по МКБ К07.3 – анома-
лии положения зубов (К07.30 – скученное положение 
зубов); отсутствие скелетных форм зубочелюстных 
аномалий; лечение клинических случаев без удаления 
зубов; наличие добровольного информированного со-
гласия на участие в клиническом исследовании и ис-
пользование персональных данных в научных целях.

Критерии невключения: возраст пациентов млад-
ше 18 лет и старше 24 лет, наличие аномалий соот-
ношения зубных дуг, присутствие скелетных форм 
зубочелюстных аномалий, лечение клинических 
случаев с удалением зубов, отсутствие добровольно-
го информированного согласия на участие в клини-
ческом исследовании и использование персональ-
ных данных в научных целях.

Дизайн исследования – многоцентровое открытое 
проспективное когортное контролируемое клиниче-
ское исследование с элементами ретроспективного 
анализа. В исследование было включено 139 паци-

ентов (93 женщины и 46 мужчин), проживающих в 
городах Москва и Пермь. 

Первая основная подгруппа включала 49 пациентов 
с дефицитом места в зубном ряду до 3 мм. Вторая ос-
новная подгруппа: 28 пациентов с дефицитом места в 
зубном ряду 3-6 мм. Лечение пациентов 1-й и 2-й ос-
новных подгрупп проводилось с использованием элай-
неров. Третья основная подгруппа включала 32 пациен-
та с дефицитом места в зубном ряду до 6 мм, лечение 
проводилось с использованием эджуайз-техники. Груп-
па сравнения включала 30 пациентов с ортогнатиче-
ским прикусом и клинически здоровым пародонтом.

Для исследования гемодинамики в тканях паро-
донта в динамике ортодонтического лечения нами 
производилось допплерографическое исследование с 
помощью компьютеризированного диагностическо-
го прибора «Минимакс-Допплер-К» («СП Минимакс», 
Санкт-Петербург). На допплерограммах определяли: 

1) линейные скорости кровотока (см/сек): 
Vas – максимальная систолическая скорость по 

кривой средней скорости; 
Vam – средняя скорость по кривой средней скорости; 
Vakd – конечная диастолическая скорость по кри-

вой средней скорости; 
2) объемные скорости кровотока (мл/сек): 
Qam – средняя скорость по кривой средней скорости; 
Qas – максимальная систолическая скорость по 

кривой средней скорости.
Также оценивали следующие показатели: RI (ин-

декс периферического сопротивления), PI (индекс 
пульсации). Сравнение полученных данных произво-
дили в динамике: перед началом ортодонтического 
лечения и после его завершения в 1-й и 2-й подгруп-
пах – через 6 ± 2 месяца, а в 3-й подгруппе – через 12 ± 
2 месяца. Использовали критерий Манна – Уитни. Об-
работка результатов исследования проводились с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Micro-
soft Office® 365 (Microsoft Corporation, Seattle, США), 
Microsoft Excel и SPSS Statistics 17.0.

Исследование одобрено решением Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО ПГМУ им. академи-
ка Е.А. Вагнера Минздрава России в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации ВМА 

Параметр
Parameter

Основная группа / Main group Группа сравнения
Comparison group1 п/гр / subgroup 1 2 п/гр / subgroup 2 3 п/гр / subgroup 3

Vas 0.84 ± 0.09 0.81 ± 0.04 0.83 ± 0.06 1.610 ± 0.091

Vam 0.23 ± 0.04 0.22 ± 0.05 0.22 ± 0.03 0.53 ± 0.06

Vakd 0.240 ± 0.047 0.230 ± 0.054 0.230 ± 0.042 0.570 ± 0.044

Qas 0.0040 ± 0.0002 0.004 ± 0.0004 0.0040 ± 0.0006 0.0260 ± 0.0003

Qam 0.001 ± 0.0002 0.0010 ± 0.0004 0.0010 ± 0.0004 0.0080 ± 0.0002

PI 2.53 ± 0.19 2.49 ± 0.23 2.57 ± 0.15 3.67 ± 0.10

RI 0.840 ± 0.032 0.860 ± 0.059 0.850 ± 0.054 0.650 ± 0.036

Таблица 1. Показатели параметров ультразвуковой допплерографии между группами исследования до лечения (M ± m)
Table 1. Doppler ultrasound parameter values in the study groups before the treatment (M ± m)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ультразвуковой допплерографии во 
фронтальном отделе нижней челюсти у пациентов 
основной группы исследования до ортодонтическо-
го лечения было выявлено снижение линейных ско-
ростей кровотока по сравнению с пациентами груп-
пы сравнения (табл. 1). Так, показатель: Vas (см/сек) 
был снижен на 49%, показатель Vam (см/сек) – на 
58%, а показатель Vakd (см/сек) – на 59% (p ≤ 0,01).

Показатели объемных скоростей кровотока Qas и 
Qam (мл/сек) были снижены на 84% и 87% соответ-
ственно (р ≤ 0,01) (рис. 1). Индекс пульсации PI был 
снижен в области 4.1, 4.2, 3.1, 3.2 dd на 31% (р ≤ 0,01). 
В свою очередь индекс RI был выше у пациентов ос-
новной группы на 23% по сравнению с группой срав-
нения, что говорило о повышении сосудистого со-
противления току крови, связанном с гемостазом в 
зоне перегрузки тканей пародонта. Было отмечено, 
что при большем дефиците пространства в зубном 
ряду наблюдаются более низкие показатели по ре-
зультатам ультразвуковой допплерографии.

Таким образом, при скученном положении зубов 
во фронтальном отделе нижней челюсти снижались 
скоростные показатели кровотока, что свидетель-
ствует о сниженном наполнении тканей кровью, 
связанном с перегрузкой тканей пародонта в обла-
сти скученно расположенных зубов (рис. 2).

Объемные скорости кровотока также снижаются 
в связи со спазмом артериол и венозным застоем. 

Показатели индекса пульсации говорят о снижении 
упруго-эластических свойств сосудистой стенки.

У пациентов 1-й и 2-й основной подгруппы, ко-
торым проводилось ортодонтическое лечение с ис-
пользованием элайнеров, коррекция завершалась 
спустя 6 ± 2 месяца. В этих подгруппах в данные сро-
ки наблюдалось достоверное увеличение линейных 
и объемных скоростей кровотока, которые прибли-
жались к значениям, полученным в группе сравне-
ния. У пациентов 3-й основной подгруппы также 
показатели, близкие к показателям группы сравне-
ния, были достигнуты, однако значительно позднее, 
спустя 12 ± 2 месяца после начала ортодонтического 
лечения с использованием эджуайз-техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом при скученном положении зубов 
во фронтальном отделе нижней челюсти нарушаются 
процессы обмена веществ в тканях пародонта и про-
цессы микроциркуляции, что приводит сначала к обра-
тимым, а затем к необратимым повреждениям тканей 
[7, 12, 16]. Ортодонтическая коррекция положения ску-
ченно расположенных зубов с использованием элай-
неров протекает без чрезмерного давления, что по-
зволяет достичь более плавного и быстрого улучшения 
линейных и объемных скоростей кровотока, что позво-
ляет данному аппаратурному методу ортодонтическо-
го лечения быть методом выбора при лечении взрос-
лых пациентов с данной аномалией положения зубов.
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