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Реферат
Обследованы 109 пациентов (83 женщины и 26 мужчин) в возрасте от 15 до 44 лет в ближайший (1 год) и от-

даленный (3 года) сроки после активного ортодонтического лечения. Методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) и оптической тканевой оксиметрии (ОТО) изучены показатели системы микроциркуляции тканей 
десны в ретенционном периоде ортодонтического лечения. Выявлено, что с возрастом и при нарастании степени 
выраженности рецидива просходит снижение средних значений ЛДФ и ОТО. Наименьшие средние значения 
показателей микроциркуляции: М ― 8,6±1,17 пф. ед. (р<0,001); SO2 ― 31,7±3,16% (р<0,001); Vr ― 7,2±1,63 усл. 
ед. ― отмечены в старшей возрастной группе (35–44 года) у пациентов с тяжелой степенью рецидива в отда-
ленные сроки (3 года) ретенционного периода.
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Abstract
Investigated 109 patients (83 women and 26 men) aged 15 to 44 years in the closest (1 year) and remote (3 years) 

periods after active orthodontic treatment. Examined microcirculation indicators of gingival tissues by methods laser 
doppler flowmetry (LDF) and optical tissue oximetry (OTO). Revealed the reduction of averages LDF and OTO indicators 
in the age aspect, and during growth of degree manifestation of relapse. The lowest average rate of microcirculation 
(M) 8,6±1,17 (р<0,001); index of blood saturation (oxygenation) (SO2) 31,7±3,16% (р<0,001); volume fraction of tissues 
hemoglobin (Vr) 7,2±1,63 noted in the oldest age group (35–44) in patients with severe relapse in distant time (3 years) 
of retention period. 

Keywords:  retention period of orthodontic treatment, recurrence, microcirculation, laser doppler flowmetry, optical tissue 
oximetry.

Введение
Ортодонтическое лечение позволяет изменить 

положение отдельных неправильно расположенных 
зубов, форму зубных рядов и прикус, улучшая не 
только эстетику лица, но и функционирование всей 
зубочелюстной системы в целом. 

В настоящее время на фоне появления высоко-
эффективной ортодонтической аппаратуры и зна-
чительного увеличения оказания ортодонтической 
помощи населению актуальной остается проблема 
долгосрочного сохранения (ретенции) результатов 
ортодонтического лечения. 

По данным зарубежных авторов [1, 6], изучавших 
проблему ретенции, правильное положение зубов 
через 10 лет после проведенного ортодонтического 
лечения сохраняется менее чем у 30 % пациентов. 

Вероятность рецидива ортодонтической пато-
логии определяется многими факторами [2, 3], в 
числе которых большое значение имеет состояние 
десневой, периодонтальной и костной тканей аль-
веолярных отделов челюстей.

В связи с тем, что основу сохранения метаболиче-
ского гомеостаза всех тканей организма обеспечивает 
система микроциркуляции, большой научный инте-
рес представляет изучение динамики ее параметров в 
ретенционном периоде ортодонтического лечения.

Цель исследования
Исследование состояния микроциркуляции в 

тканях десны у пациентов в ближайший (1 год) и 
отдаленный (3 года) сроки после активного ортодон-
тического лечения. 
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Ðис. 1. Пример записи ЛДФ, ОТО и нелинейной динамики показателя микроциркуляции (М) у пациента (Б., 25 лет, 1 
год ретенционного периода) без рецидива

Ðис. 2. Пример записи ЛДФ, ОТО и нелинейной динамики показателя микроциркуляции (М) у пациента (Н., 40 лет, 
3 года ретенционного периода) с 3 степенью рецидива

уровень гигиены), индексу РМА ― 5,67±2,18 % (лег-
кая степень гингивита) (табл. 1). Средние значения 
показателей ЛДФ и ОТО в вышеуказанной группе 
составили: М ― 18,5±2,15 пф. ед.; SO2 ― 77,3±1,5 
%; Vr ― 14,2±3,64 усл. ед.) (рис. 1). По возрастным 
группам полученные средние значения показателей 
определяли: 1 группа (подростки 15 лет) ― у 75 % (1 
год) и 68 % (3 года); 2 группа (лица 18–24 года) ― у 
58 % (1 год) и 52 % (3 года); 3 группа (лица 25–34 
года) ― у 56 % (1 год) и 47 % (3 года); 4 группа (лица 
35–44 года) ― у 47 % (1 год) и 44 % (3 года) ретен-
ционного периода. 

У пациентов с рецидивами 1 (легкой) степени 
средние значения индексной оценки полости рта 
составили по индексу OHI–S (ИГР-У) ― 2,1±0,17 
(удовлетворительный уровень гигиены), индексу 
РМА ― 10,18±1,13 % (легкая степень гингивита). 
При изучении микроциркуляции отмечали следую-
щие значения показателей ЛДФ: М ― 12,3±1,7 пф. ед. 
(р<0,05); SO2 ― 58,2±1,24 % (р<0,001); Vr ― 12,1±2,5 
усл. ед. (р>0,05). 

Статистически достоверная разница между пока-
зателями ЛДФ и ОТО у пациентов без рецидивов и 
пациентов с рецидивами легкой степени обнаружена 
по показателям М (перфузия ткани кровью) и SO2 
(кислородная оксигенация крови). 

По возрастным группам указанные средние зна-
чения определялись через 1 год: 1 группа (подростки 
15 лет) ― у 19 %, 2 группа (лица 18–24 года) ― у 
32%, 3 группа (лица 25–34 года) ― у 34 %, 4 группа 
(лица 35–44 года) ― у 38 %. Через 3 года: 1 группа 
(подростки 15 лет) ― у 24 %, 2 группа (лица 18–24 
года) ― у 34 %, 3 группа (лица 25–34 года) ― у 36%, 
4 группа (лица 35–44 года) ― у 35 %.

У пациентов со значительными изменениями в 
положении отдельных зубов, формы зубных дуг и 
прикуса (3 степень рецидива) средние значения ин-
дексной оценки полости рта составили по индексу 
OHI–S (ИГР-У) ― 2,7±0,19 (удовлетворительный 
уровень гигиены), индексу РМА ― 21,7±2,5 % (ка-
таральный гингивит легкой степени тяжести). 

В вышеуказанной группе отмечались следующие 
показатели ЛДФ: М ― 8,6±1,17 пф. ед. (р<0,001); 
SO2 ― 35,2±3,16% (р<0,001); Vr ― 7,2±1,63 усл. ед. 
(р>0,05) (рис. 2). 

Высокая статистически достоверная разница 
между показателями ЛДФ и ОТО в группе пациентов 
без рецидивов и группе пациентов с рецидивами 3 
степени обнаружена по показателям М (перфузия 
ткани кровью), SO2 (кислородная оксигенация кро-
ви), Vr (объем фракции гемоглобина) статистически 
значимых различий не обнаружено (рис. 3). 

ОÐИгИнАльные СÒАÒьИ
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Ðис. 1. Сравнение параметров ЛДФ и ОТО в трех группах: 
1 группа ― без рецидивов; 2 группа ― рецидив 1 степени; 
3 группа ― рецидив 3 степени.  * ― р<0,01; ** ― р<0,001 
(достоверность разницы показателей ЛДФ, ОТО с группой 
пациентов без рецидивов)

По возрастным группам указанные средние 
значения определялись через 1 год ретенционного 
периода: 1 группа (подростки 15 лет) ― у 6 %; 2 
группа (лица 18–24 года) ― у 5 % и 4 группа (лица 
35–44 года) ― у 10 %. Через 3 года: 2 группа (лица 
молодого возраста 18–24 года) ― у 7 %, 3 группа 
(лица среднего возраста 25–34 года) ― у 8%, 4 группа 
(лица зрелого возраста 35–44 года) ― у 11%.

Заключение 
При изучении показателей состояния системы 

микроциркуляции тканей десны в ретенционном 
периоде ортодонического лечения скученности 
передней группы зубов средней степени выражен-
ности выявлено снижение средних значений ЛДФ и 
ОТО в возрастном аспекте, а также при нарастании 
степени рецидива. Так, наименьшие средние значе-
ния показателей ЛДФ и ОТО отмечаются в старшей 
возрастной группе (35–44 года) у 11 % пациентов 
с тяжелой степенью рецидива в отдаленные сроки 
(3 года) ретенционного периода, что указывает на 
взаимосвязь между возрастом, состоянием микро-
циркуляторных процессов в тканях пародонта и 
тяжестью клинической картины рецидива.
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