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У детей, подростков в возрасте от 12 до 
15 лет с физиологическим прикусом и зубо-
челюстными аномалиями на компьютерном 
капилляроскопе КК 4-01 («ЦАВ» ЗАО 
центр «Анализ веществ») идентифицирова-
ны морфологические параметры капилляров 
(диаметр, скорость объемного, линейного 
капиллярного кровотока, плотность капил-
лярной сети), а также проведена визуальная 
оценка состояния микроциркуляции. У па-
циентов с недоразвитием челюстных костей 
и скученным положением зубов визуализи-
руются углубленно расположенные артери-
олы и венулы при сокращении морфомет-
рических показателей тканевого кровотока, 
что свидетельствует о выраженных реоло-
гических расстройствах и начальных стади-
ях атрофических процессов в тканях паро-
донтального комплекса. 

Ключевые слова: компьютерная ка-
пилляроскопия, микроциркуляция, детское 
население, реологические расстройства, 
зубочелюстные аномалии. 

Morphological parameters of the capillar-
ies (diameter, linear and volumetric blood-
flow rate, capillary network density) were 
evaluated in children and adolescents aged 12 
to 15 years with normal occlusion and den-
toalveolar anomalies using the computer capil-
laroscopy device KK 4-01 (“TSAV” JSC Cen-
ter “Analiz veschestv”). We have also carried 
out a visual assessment of the microcircula-
tion. The patients with jaw-bones hypoplasia 
and crowded teeth revealed deeper location of 
the arterioles and venules and reduced mor-
phometric parameters of tissue blood flow, 
thus it indicates signified rheological disorders 
at the early stages of atrophic processes in the 
periodontal tissues. 

Keywords: computer capillarscopy, mi-
crocirculation, child population, rheological 
disorders, dentoalveolar anomalies. 

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) зани-
мают одно из ведущих мест среди заболе-
ваний челюстно-лицевой области (ЧЛО) [3, 

4, 11]. Данные эпидемиологических иссле-
дований в регионах Российской Федерации 
свидетельствуют о большой вариабельно-
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состояния микроциркуляции исследованы 
основные показатели капиллярного крово-
тока: плотность капиллярной сети, размеры 
капилляров, линейная скорость кровотока 
изолировано в артериальном и венозном 
отделах; объемная скорость в артериаль-
ном и венозном отделах; ускорение в арте-
риальном и венозном отделах капилляров. 

Плотность капиллярной сети (%/мкм2) 
– количество капилляров, приходящихся на
единицу площади исследуемого участка 
(«капилляроскопического окна»); при 200 
кратном увеличении размер «капилляро-
скопического окна» составляет 0,6-0,7 мм2. 

Размеры капилляров (мкм) – длина ви-
димой части капилляра и соотношение 
диаметра отделов (артериального, пере-
ходного и венозного). 

Линейная скорость кровотока изолиро-
ванно в артериальном и венозном отделах 
(мкм/с) – скорость перемещения формен-
ных элементов крови, плазмы в капилляр-
ном русле. Скорость движения должна 
быть оптимальной, т.е. эффективно обес-
печивать обмен веществ: в ткани – веще-
ства для питания ткани; из ткани – продук-
ты метаболизма. 

Объемная скорость капиллярного кро-
вотока в артериальном и венозном отделах 
(мкм3/с) – устанавливает расход капилляр-
ной крови через сечение капиллярного 
русла по отделам. Сведения о данном пока-
зателе позволяют количественно оценить 
состояние транскапиллярного обмена и вы-
явить тип обмена. 

Ускорение линейной скорости в арте-
риальном и венозном отделах капилляров 
(мкм/с2) – характеризует изменение скоро-
сти расхода капиллярной крови через сече-
ние капиллярного русла по отделам, что 
позволяет оценить силу и энергию (мощ-
ность и работу), с которой кровь выбрасы-
вается в артериальный и венозный отделы 
капиллярного русла. Все показатели и за-
ключения по ним были зафиксированы в 
протоколах исследования микроциркуля-
ции. 

Компьютерная капилляроскопия, яв-
ляющаяся одним из вспомогательных диа-
гностических методов исследования, поз-

воляет наблюдать функционирование пе-
риферического отдела сердечно-
сосудистой системы человека в кожных и 
слизистых покровах. Компьютерный ка-
пилляроскоп КК 4-01 состоит из оптико-
механического блока (ОМБ) и персональ-
ного компьютера (ПК). ОМБ, предназна-
ченный для получения телевизионного 
изображения капилляров, после создания и 
фокусировки светового пятна передает 
изображение на ПЗС-матрицу цветной ви-
деокамеры, сигнал с которой поступает на 
видеомонтажный комплекс, а затем в ПК. 
Компьютер предназначен для коррекции, 
обработки телевизионного изображения, 
визуализации исследуемой области, а так-
же управления системой термостабилиза-
ции капилляроскопа. Система работает на 
основе электронно-оптического метода, 
что позволяет создавать сфокусированное 
оптическое излучение при размещении 
светового пятна в фокусе увеличительной 
оптической системы, а также на основе 
программной обработки получаемого 
изображения формировать качественные и 
количественные характеристики капилляр-
ного кровотока. Компьютерная обработка 
обеспечивает следующие преимущества: 
визуализация микроциркуляторных изме-
нений капиллярного кровотока на экране 
монитора, архивация изображения капил-
лярного кровотока в базе данных, усиление 
контрастности изображения, измерение 
размеров капилляров, количества агрегатов 
форменных элементов крови, наблюдение 
капиллярного кровотока в динамике. 

Статистическая обработка результатов 
исследований проводилась с использовани-
ем программы «Microsoft Excel XP», 
«Statistica 6.0» и включала описательную 
статистику, оценку достоверности разли-
чий по Стьюденту и корреляционный ана-
лиз с оценкой достоверности коэффициен-
тов корреляции. При оценке достоверности 
отличий использовалось значение p<0,05. 

Сосуды микроциркуляторного русла у 
пациентов с физиологическим прикусом 
(рис. 1) и скученным расположением зубов 
(рис. 2) в прикрепленной десне по данным 
капилляроскопии. 
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Рисунок 1 – Сосуды микроциркуляторного русла у пациентов с физиологическим 
прикусом 

Рисунок 2 – Сосуды микроциркуляторного русла у пациентов со скученным 
расположением зубов 

Объективный анализ капиллярного 
русла вестибулярной поверхности слизи-
стой оболочки десны позволил установить 
морфологические и топографические осо-
бенности микрососудов.  

У детей, подростков с физиологиче-
ским прикусом (контрольная группа) в по-
верхностных слоях слизистой оболочки 
десны фиксируется относительно упорядо-
ченное, равномерное распределение капил-
лярных петель, причем топографически 
капиллярные петли ориентированы своей 
вершиной к маргинальной десне. Во всех 
исследуемых областях (маргинальная 
десна, прикрепленная десна, переходная 
складка) отсутствует изогнутость микросо-
судов десны, а ток крови в артериолах, ве-
нулах, функционирующих капиллярах не-
прерывный, стабильный, пульсирующий. 
Установлено, что в десне в области пере-

ходной складки существуют плазменные 
капилляры, в которых имеется только 
плазма крови при отсутствии потока эрит-
роцитов. Капиллярные петли (клубочки) в 
маргинальной десне располагаются более 
отлого, поэтому артериальные и венуляр-
ные отделы визуализируются достаточно 
хорошо. В прикрепленной десне капилляр-
ные петли (клубочки) ориентированы, 
главным образом, перпендикулярно вести-
булярной поверхности десны, вследствие 
чего хорошо визуализируются только пе-
реходные отделы капиллярных петель (рис. 
1). В зоне переходной складки визуализи-
руется обширная микроциркуляторная 
сеть, включающая в себя артериолы, пре-
капилляры, посткапилляры и венулы. 

У детей, подростков со скученным 
расположением зубов (группа наблюдений) 
в поверхностных слоях слизистой оболоч-
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ки десны регистрируется хаотичное, не-
равномерное распределение капиллярных 
петель. Во всех исследуемых областях 
(маргинальная десна, прикрепленная десна, 
переходная складка) капилляры десны не 
прослеживаются по всей длине из-за ис-
кривления, а визуализируются, в основном, 
с торцевой части (перпендикулярно). 
Вследствие этого, капилляры наиболее от-
четливо просматриваются в увеличенной 
форме «петель», «запятых», «шпилек» 
(рис. 2). Кроме того, в маргинальной и 
прикрепленной десне у пациентов с ЗЧА 
при истончении эпителиального слоя сли-
зистой оболочки десны и разрежении со-
единительнотканных структур наблюдают-
ся глубоко расположенные микрососуды 
артериолярного и венулярного звеньев, об-
разующие сплетения, направленные парал-
лельно свободному краю десны. Доказано, 
что выявление при капилляроскопии глу-
боко расположенных артериол и венул 

служит важным диагностическим призна-
ком развития атрофических процессов в 
тканях пародонта, причем степень визуали-
зации напрямую коррелирует с глубиной 
поражения. Из-за выраженной извилисто-
сти (изогнутости) микрососудов десны, 
снижения уровня перфузии, спазма арте-
риол, венозного застоя, увеличения сосу-
дистого сопротивления току крови, связан-
ного со снижением упруго-эластических 
свойств сосудистой стенки, ток крови в ар-
териолах, венулах, функционирующих ка-
пиллярах прерывистый, нестабильный, не-
ритмичный, что свидетельствует о началь-
ной фазе реологических расстройств в 
микроциркуляторном русле в зоне скучен-
ного положения зубов. 

Морфометрические параметры микро-
циркуляции в тканях десны у пациентов с 
физиологической окклюзией и скученным 
положением зубов по данным капилляро-
скопии приведен в таблице 1. 

Таблица 1 – Морфометрические параметры микроциркуляции в тканях десны  
у пациентов с физиологической окклюзией и скученным положением зубов, (М±m) 

Параметры, 
единицы 
измерений 

Исследуемые группы 
Контрольная группа Группа наблюдений 

Диапазон 
колебаний 

Средний 
показа-
тель 

Диапазон 
колебаний 

Средний 
показатель

1 2 3 4 5
Диаметр капилляров 
Артериальный  
отдел, мкм 

5,3±0,3 – 6,5±0,4 5,9±0,3 4,8±0,2 – 6,2±0,3* 5,4±0,3* 

Венозный 
отдел, мкм 

7,2±0,4 – 9,3±0,5 8,2±0,4 6,6±0,3 – 8,9±0,4* 7,7±0,4* 

Переходный  
отдел, мкм 

8,4±0,4 – 11,2±0,6 9,8±0,5 7,8±0,4 – 10,7±0,6* 9,3±0,5* 

Плотность капиллярной сети 
Маргинальная 
десна, % 

3,2±0,2 – 4,1±0,3 3,6±0,2 3,1±0,2 – 3,7±0,3* 3,4±0,2* 

Прикрепленная 
десна, % 

2,3±0,1 – 2,8±0,2 2,5±0,2 2,1±0,1 – 2,6±0,2* 2,3±0,2* 

Переходная 
складка, % 

3,6±0,2 – 4,1±0,3 3,8±0,2 3,4±0,2 – 3,9±0,2* 3,7±0,2* 





Фармация и фармакология. № 2 (9), 2015 

50 

извилистость микрососудов десны, умень-
шение перфузии, спазм артериол, венозный 
застой, а также наличие прерывистого, не-
стабильного, неритмичного тока крови в ар-
териолах, венулах и функционирующих ка-
пиллярах свидетельствует о снижении упру-
го-эластических свойств сосудистой стенки 
и начальной фазе реологических расстройств 
в микроциркуляторном русле в зоне торто-
аномалийного положения зубов. 

Изменения морфометрических показа-
телей, скоростных (линейной и объемной) 
характеристик кровотока в десне являются 
важными диагностическими критериями, 
позволяя дать объективную, достоверную, 

научно обоснованную оценку микроцирку-
ляторных нарушений, а также определить 
динамику патологических процессов и эф-
фективность лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на патогене-
тическую коррекцию данных состояний. 

Установленные с помощью методов 
функциональной диагностики существен-
ные изменения в морфометрическом состо-
янии регионарных сосудов, интенсивности 
кровоснабжения и микроциркуляции десны 
скученно расположенных зубов научно 
обоснованно подтверждают целесообраз-
ность ортодонтического лечения данного 
вида зубочелюстной патологии. 
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