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Методом лазерной допплеровской фло-
уметрии проведено исследование показате-
лей капиллярного кровотока в слизистой 
оболочке неба у детей в возрасте от 4,5 до 9 
лет со скученным расположением зубов по-
сле наложения съемной ортодонтической 
аппаратуры из базисных материалов холод-
ной полимеризации. Результаты изучения 
состояния капиллярного кровотока на осно-
вании среднего квадратического отклонения 
амплитуды колебаний, коэффициента вариа-
ции, амплитуд колебаний вазомоторного, 
дыхательного и кардиоритмов, а также пока-
зателей активных и пассивных механизмов 
модуляции кровотока в области слизистой 
оболочки неба у детей со скученным поло-
жением зубов позволяют утверждать, что 
через месяц с момента аппаратурного лече-
ния показатели гемодинамики в слизистой 
оболочке неба расстраиваются, а на более 
поздних сроках наблюдений происходит 
значительное усугубление нарушений. 

Ключевые слова: лазерная доппле-
ровская флоуметрия, зубочелюстные ано-
малии, детское население, капиллярный 
кровоток, микроциркуляция. 

Laser Doppler flowmetry was used to in-
vestigate the palatal muscosa capillary blood-
flow in children aged 4.5-9 years with crowd-
ed teeth undergoing treatment with removable 
orthodontic appliances from cold-cured base 
polymers. The results obtained from the exam-
ination of the capillary blood flow based on 
the amplitude standard deviation, the variation 
coefficient, the amplitudes of vasomotor, 
breathing, and cardiorhythms, as well as the 
indices for active and passive mechanisms of 
blood flow modulation at the areas under 
study, showed that the hemodynamics indices 
in the palatal muscosa got disturbed a month 
after the treatment was started while the dis-
turbances went even worse at later stages. 

Keywords: laser Doppler flowmetry, den-
toalveolar anomalies, child population, capil-
lary blood flow, microcirculation, variation 
coefficient. 
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Ортодонтическое лечение пациентов 
со скученным положением зубов является 
одной из актуальных задач в ортодонтии 
вследствие высокой распространенности и 
значительной положительной динамики 
данной зубочелюстной аномалии (ЗЧА) во 
всех возрастных категориях. Проведенный 
в рамках Национальной программы мони-
торинг стоматологической заболеваемости 
детского населения Российской Федерации 
(2009) показал, что в среднем по стране 
распространенность скученного положения 
зубов у 10-12-летних детей составляет 
51,7%, у 15-летних подростков – 63,8%. В 
период постоянного прикуса тесное поло-
жение зубов выявляется у 76,3% обследо-
ванных, причем в 39,6-49,4% случаев эта 
аномалия зубочелюстной системы сочета-
ется с заболеваниями краевого пародонта. 
Тортоаномалия нередко встречается у де-
тей с врожденной патологией челюстно-
лицевой области [9, 10]. Скученное поло-
жение зубов оказывает влияние не только 
на эстетику и психологическое состояние 
пациента, но и на состояние их опорных 
тканей, так как осложняет физиологиче-
скую подвижность зубов, что может приве-
сти к развитию атрофических процессов в 
тканях пародонта в области тесно распо-
ложенных зубов [11]. 

Тортоаномалийное положение зубов 
способствует механическому сдавлению 
сосудов, уменьшению их просвета и, соот-
ветственно, увеличению сопротивления 
току крови в артериях. Существенное уве-
личение сопротивления в приводящих ар-
териях вызывает снижение давления в 
микрососудах, а ослабление микроцирку-
ляции при ишемии не только затрудняет 
питание тканей при уменьшении доставки 
кислорода и энергетических материалов, 
но аккумулирует продукты обмена веществ 
[6]. При прогрессировании патологическо-
го поражения тканей пародонта происхо-
дит повышение посткапиллярного сопро-
тивления, снижение числа функциониру-
ющих капилляров, нарушение трофики па-
родонта и, как следствие, накопление в 
тканях вазоактивных и биологически ак-
тивных веществ, что усугубляет гемодина-
мические и реологические сдвиги [2, 3]. 

Своевременная регистрация микроцир-
куляторных изменений является одной из 
важных задач современной стоматологии. 
Значительный успех в этом направлении 
достигнут благодаря внедрению функцио-
нальных методов исследования, которые 
позволяют производить объективную реги-
страцию состояния капиллярного кровото-
ка. Это является важным не только для 
оценки системных и локальных рас-
стройств микроциркуляции, но и для диа-
гностики донозологических состояний, 
непосредственно предшествующих воз-
никновению клинической картины заболе-
ваний, при которых еще возможны обра-
тимые изменения [1, 4, 5]. 

По мнению большинства отечествен-
ных и зарубежных исследователей, лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) является 
простым, атравматичным, безопасным и до-
стоверным методом функциональной диа-
гностики, поэтому этот метод достаточно 
широко применяется практически во всех 
медицинских дисциплинах, нуждающихся в 
изучении микроциркуляции у человека. 
Применение ЛДФ в медицине позволяет: 
во-первых, оценить состояние и расстрой-
ства микроциркуляции крови, повысив ка-
чество диагностики различных заболеваний 
путем распознавания их на ранних стадиях 
развития; во-вторых, сформировать базу для 
более глубокого понимания патогенеза воз-
никающих расстройств микроциркуляции; 
в-третьих, осуществлять объективный кон-
троль за проводимыми лечебно-
профилактическими мероприятиями и ин-
дивидуальным подбором фармакологиче-
ских средств [8]. В стоматологии ЛДФ 
наиболее эффективна для количественного 
определения линейных, объемных парамет-
ров структуры капиллярного кровотока, а 
также интенсивности гемодинамических 
процессов в тканях слизистой оболочки на 
уровне прикрепленной десны [7]. Ком-
плексная оценка результатов капиллярного 
кровотока методом ЛДФ позволит провести 
объективную оценку функционального со-
стояния тканей микроциркуляторного русла 
в слизистой оболочке полости рта у детей со 
скученным положением зубов на ранних 
этапах аппаратурного лечения, получив 
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значимые для детской стоматологии резуль-
таты. 

Цель исследования – изучение показа-
телей капиллярного кровотока в слизистой 
оболочке неба у детей со скученным поло-
жением зубов верхней челюсти во фрон-
тальном отделе после наложения съемной 
аппаратуры из базисных материалов хо-
лодной полимеризации по данным лазерной 
допплеровской флоуметрии. 

Исследование состояния показателей 
капиллярного кровотока в слизистой обо-
лочке неба проводилось у 37 детей в воз-
расте от 4,5 до 9 лет с ЗЧА (смыкание мо-
ляров по I классу Энгля, скученное поло-
жение зубов верхней и нижней челюсти во 
фронтальном отделе) с удовлетворитель-
ными и хорошими показателями гигиены 
полости рта через 1 месяц (ранний этап) и 6 
месяцев (поздний этап) после наложения 
съемной ортодонтической аппаратуры с 
помощью метода ЛДФ. Пациентам было 
изготовлено 54 ортодонтических аппарата 
из базисных пластмасс холодного способа 
отверждения на основе полиметилметакри-
лата (ПММА): «Rebaron» («GS», Япония), 
«Triplex cold» («Ivoclar-Vivadent», Лихтен-
штейн), «Vertex self curing» («Vertex», Гол-
ландия). Базисные материалы холодной 
полимеризации на основе ПММА относят-
ся к сополимерам на основе акриловых 
смол. Порошок – мелкодисперсный, сус-
пензионный акриловый сополимер, содер-
жащий инициатор – пероксид бензоила и 
активатор – дисульфанил; жидкость – ста-
билизированный метиловый эфир метакри-
ловой кислоты с добавлением активатора 
радикальной полимеризации – диметилпа-
ратолуидина и сшивагента.  

Принцип метода ЛДФ основан на ла-
зерной допплеровской низкочастотной 
спектроскопии с использованием излуче-
ния гелий-неонового лазера малой мощно-
сти и длиной волны 632,8нм, проникающе-
го в поверхностные слои тканей. Отраже-
ние лазерного излучения от движущихся в 
микрососудах эритроцитов приводит к из-
менению частоты сигнала (эффект Доппле-
ра), что позволяет определить интенсив-
ность микроциркуляции в исследуемом 
участке тела. Обратное рассеяние моно-

хроматического зондирующего сигнала 
формируется в результате многократного 
рассеивания на поверхности эритроцитов. 
Поэтому спектр отраженного сигнала по-
сле многократного детектирования, филь-
трации и преобразования дает интеграль-
ную характеристику капиллярного крово-
тока в заданной единице объема тканей, 
которая складывается из средней скорости 
движения эритроцитов, показателя капил-
лярного гематокрита и числа функциони-
рующих капилляров. 

ЛДФ проводили лазерным анализато-
ром капиллярного кровотока (ЛАКК-02; 
исполнение 2 – с двумя излучателями на 
длину волны 0,8 мкм) при использовании 
кварцевого световодного зонда диаметром 
3мм и длиной 1,8 м (производитель НПП 
«ЛАЗМА» г. Москва, разрешение Мин-
здрава РФ для применения в практическом 
здравоохранении – Протокол № 1 от 
13.01.1993 г. Комиссии по клинико-
диагностическим приборам). Аппарат 
ЛАКК - 02 обеспечивает определение пока-
зателя капиллярного кровотока в диапазоне 
скоростей от 0,03 до 6 мм/с за период вре-
мени, не превышающий 10 секунд. 

Лазерное излучение к поверхности ис-
следуемого объекта подводится с помощью 
трехканального световодного кабеля (зон-
да), состоящего из трех световодов (воло-
кон). По одному из них поступает лазерное 
излучение к ткани, а по двум другим при-
нимается отраженное от ткани рассеянное 
излучение, которое поступает в блок отра-
ботки анализатора. После аналоговой об-
работки формируется выходной сигнал. На 
экране монитора компьютера можно 
наблюдать в реальном масштабе времени 
изменения кровотока в виде кривой (до-
пплерограммы). Используемый в анализа-
торе ЛАКК-02 зонд позволяет регистриро-
вать кровоток в ткани объемом около 1 
мм3. Фрагментарный характер колебаний 
на определенной частоте в реальной до-
пплерограмме, когда наблюдается случай-
ное чередование колебаний различной ча-
стоты, а также ограничение времени реги-
страции поступающего сигнала, определи-
ли необходимость использования цифрово-
го метода фильтрации для анализа доппле-
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рограмм. Поэтому для получения более 
полной диагностической информации при-
меняли амплитудно-частотный анализ гар-
монических ритмов исходной допплеро-
граммы при спектральном разложении на 
гармонические составляющие физиологи-
ческих колебаний тканевого кровотока. 

Исследование микроциркуляции в тка-
нях десны проводили в сидячем положении 
(угол наклона спины 95-100°) в стоматоло-
гическом кресле. Голова фиксирована на 
подголовнике при горизонтальном распо-
ложении трагоорбитальной линии. Запись 
исходной допплерограммы проводили на 
вестибулярной поверхности десны и в об-
ласти неба. 

При проведении исследований вычис-
ляли следующие статистические характе-
ристики показателя микроциркуляции 
(ПМ): среднее арифметическое значение – 
М, среднее квадратическое отклонение 
среднего арифметического – σ, коэффици-
ент вариаций – Kv. 

Для характеристики гемодинамических 
процессов определяли соотношение сопро-
тивления на путях притока и оттока крови. 
По результатам анализа ритмических со-
ставляющих колебаний кровотока внутри-
сосудистое сопротивление (R) характери-
зовали соотношением: 

R = ACF / M × 100% (1), 

где ACF – амплитуда кардиоритма (пульсовых 
колебаний),  
М – среднее значение параметра микро-
циркуляции за время измерения. 

Соотношение пассивных и активных 
процессов в системе микроциркуляции 
обозначали как индекс, характеризующий 
эффективность микроциркуляции (ИЭМ), 
который определяли из соотношения рит-
мов колебаний тканевого кровотока: 

ИЭМ = ALF/ACF + AHF   (2), 

где ALF – амплитуда вазомоторных колебаний,  
ACF – амплитуда пульсовых колебаний,  
AHF – амплитуда высокочастотных коле-
баний. 

Проведено нормирование показателя 
амплитуды соответствующих ритмов к ве-
личине максимального разброса среднего 
значения параметра микроциркуляции за 
время измерения (Зσ) 

AF / Зσ × 100%  (3) 
Состояние активных и пассивных ме-

ханизмов микроциркуляции характеризо-
вали по нормированным показателям рит-
мических составляющих флаксомоций. 
Расчет по формуле (3) для вазомоторных 
колебаний в большей мере характеризует 
состояние активного механизма вазомоций 
и их вклад в продвижение крови по микро-
сосудам. Для высокочастотных (дыхатель-
ных) колебаний – пассивную активацию 
микроциркуляции за счет усиления пере-
падов давления в венозном русле в резуль-
тате дыхательных экскурсий; для пульсо-
вых колебаний – вклад сердечных сокра-
щений в микроциркуляторную гемодина-
мику. 

Обработка допплерограмм проводи-
лась с помощью специализированного про-
граммного обеспечения к аппарату 
«ЛАКК-02» (НПП «ЛАЗМА») – пакета 
прикладных программ «LDF 
2.20.0.507WL» на персональном компью-
тере. Статистическая обработка результа-
тов исследований проводилась с использо-
ванием 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. 

Показатели капиллярного кровотока 
слизистой оболочки неба у детей на этапах 
аппаратурного лечения представлены в 
таблице 1. 
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Таблица 1 – Показатели микроциркуляции слизистой оболочки неба  
на этапах лечения (М±m) 

Показатель 
Сроки проведения исследований 

До лечения Через 1 месяц Через 6 месяцев 
М (пф.ед) 5,83±0,28 4,29±0,19 5,21±0,25
СКО (пф.ед) 0,81±0,03 0,89±0,04 0,29±0,01
К вариации 15,38 10,51 6,09
Fmax LF (Hz) 3,81±0,17 5,18±0,24 4,85±0,21 
Fmax HF (Hz) 15,65±0,75 11,65±0,56 14,85±0,73 
Fmax CF(Hz) 48,71±2,37 54,02±2,68 57,64±2,87 
Amax LF (пф.ед) 0,78±0,03 0,34±0,01 0,31±0,01 
Amax HF (пф.ед) 0,51±0,02 0,30±0,01 0,15±0,01 
Amax CF(пф.ед) 0,19±0,01 0,15±0,01 0,12±0,01 
AmaxLF/3100% 27,19±1,31 23,61±1,18 21,02±1,04 
AmaxHF/3100% 18,74±0,96 17,68±0,87 16,63±0,82 
AmaxCF/3100% 8,37±0,42 9,08±0,43 13,47±0,66 
AmaxLF/M100% 14,91±0,72 9,17±0,44 4,27±0,21 
AmaxHF/M100% 9,43±0,41 6,47±0,31 3,69±0,16 
AmaxCF/M100% 3,68±0,17 3,23±0,15 2,52±0,11 
ИЭМ 0,97 0,79 0,66

Анализ результатов проведенных ис-
следований позволяет утверждать, что на 
ранних этапах ортодонтического лечения в 
слизистой оболочке неба отмечается не-
большое уменьшение коэффициента вари-
ации и показателя среднего арифметиче-
ского значения микроциркуляции (М), что 
свидетельствует о нарушении вазомотор-
ной активности сосудов и снижении уровня 
перфузии ткани. При этом величина сред-
него квадратического отклонения (СКО) 
увеличивалась, что указывает на сохране-
ние механизмов модуляции тканевого кро-
вотока. Также одномоментно наблюдался 
незначительный рост частот вазoмоторных 
и кардиоритмов (Fmax LF, Fmax CF) при 
уменьшении частоты дыхательнoго ритма 
(Fmax HF). Кроме того, отмечалось сниже-
ние амплитуд во всех ритмических сoстав-
ляющих (Amax LF, Amax HF, Amax CF), 
причем наиболее выраженное сокращение 
амплитуды регистрировалось у медленных 
(вазомоторных) волн флаксомоций. 

Расчет нормированных величин ам-
плитуд соответствующих ритмов к вели-
чине максимального разброса среднего 
значения параметра микроциркуляции за 
время измерения (утроенная сигма) не вы-
явил изменений этого параметра ни в од-

ном из диапазонов частот (AmaxLF/3 
100%, AmaxHF/3 100%, AmaxCF/3 100%). 
В то же время отмечено снижение показа-
телей активной (вазомоторной) и пассив-
ной дыхательной модуляции кровотока 
(Amax LF/M 100%, Amax HF/M100%) при 
сохранении его пассивной модуляции, син-
хронизированной с кардиоритмом (Amax 
CF/M 100%). Незначительное уменьшение 
индекса эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ) указывает на нарушение соотноше-
ния пассивных и активных механизмов мо-
дуляции кровотока. 

На поздних этапах аппаратурного ле-
чения в слизистой оболочке неба были об-
наружены значительно более выраженные 
изменения показателей микроциркуляции. 
Несмотря на сохранение величины показа-
теля среднего арифметического значения 
микроциркуляции (М), происходит суще-
ственное сокращение показателя среднего 
квадратического отклонения (СКО) и ко-
эффициента вариации, что указывает на 
ухудшение функционирования не только 
механизмов регуляции тканевого кровото-
ка, но и снижение вазомоторной активно-
сти сосудов. При небольшом повышении 
показателя частот вазомоторных ритмов 
(Fmax LF) по сравнению с данными до ле-
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чения, отмечается увеличение частоты вы-
сокочастотных колебаний (Fmax HF), но в 
кардиоритмах (Fmax CF) этот показатель 
нормализовался. 

В изученных ритмических составляю-
щих установлено значительное снижение 
амплитуд колебаний (Amax LF, Аmax HF, 
Аmax CF). Установлены изменения и нор-
мированные показатели амплитуд соответ-
ствующих ритмов к величине максималь-
ного разброса среднего значения параметра 
микроциркуляции за время измерения 
(утроенная сигма). Отмечается уменьшение 
нормированного показателя вазомоторных 
колебаний (Amax LF/3 100%), нормиро-
ванный показатель дыхательного ритма 
повышается (Amax CF/3 100%), а анало-
гичный показатель кардиоритма оставался 
без изменений (Amax HF/3 100%). Выявле-
но значительное уменьшение показателя 
активной вазомоторной модуляции крово-
тока (Amax LF/M 100%) и пассивной дыха-
тельной модуляции (Amax HF/M 100%) 
при сохранении пассивной сердечной мо-
дуляции (показатель внутрисосудистого 
сопротивления) (Amax CF/M 100%). За-
фиксированное сокращение индекса эф-
фективности микроциркуляции (ИЭМ) 
свидетельствует о преобладании пассив-
ных механизмов модуляции кровотока в 
слизистой оболочке полости рта обследуе-
мых детей. 

Таким образом, статистически досто-
верная оценка результатов состояния ка-
пиллярного кровотока методом ЛДФ на 
основании среднего квадратического от-
клонения амплитуды колебаний, коэффи-
циента вариации, амплитуд колебаний ва-
зомоторного, дыхательного и кардиорит-
мов, показателей активных и пассивных 
механизмов модуляции кровотока в обла-

сти слизистой оболочки неба у детей со 
скученным положением зубов позволяет 
утверждать, что через месяц с момента ап-
паратурного лечения показатели микро-
циркуляции в слизистой оболочке неба из-
меняются, а на более поздних сроках 
наблюдений эти нарушения значительно 
усугубляются. 

Доказано, что после наложения съем-
ной ортодонтической аппаратуры происхо-
дит достоверное усиление кровотока в со-
судах микроциркуляторного русла. 

Достигнутые в результате функцио-
нальных исследований данные указывают 
на то, что на этапе перемещения зубов от-
мечается перестройка пародонтального 
комплекса. Существенная роль в осу-
ществлении этого процесса отводится со-
судам микроциркуляторного русла, усиле-
ние кровотока в которых удовлетворяет 
увеличившуюся потребность в кислороде и 
питательных веществах, а также в удале-
нии продуктов метаболизма. Выявление 
данного механизма чрезвычайно важно, 
т.к. перемещение зубов сопровождается 
взаимно антагонистичными процессами: 
усилением резорбции костной структуры 
параллельно с активацией ее построения 
при перестройке сосудистого русла, изме-
нением его тонуса. 

Установлено, что на этапе ортодонти-
ческой коррекции усиливается активность 
вазомоторных реакций и уменьшается пе-
риферическое сопротивление оттоку крови. 
По нашему мнению, это объективно отра-
жает адаптационный процесс работы 
функциональных механизмов микроцирку-
ляторного русла, направленных на восста-
новление структуры и функции зубоче-
люстной системы в результате аппаратур-
ного лечения. 
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