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Аннотация. Клыки, премоляры и  первые моляры определяют движение 

нижней челюсти во время жевания. Премоляры являются своеобразными 

«дробителями» окклюзионной нагрузки, так как при формировании мно-

жественного межбугоркового контакта происходит волнообразное измене-

ние долевого участия премоляров, и меняется биоэлектрический потенци-

ал жевательных мышц. В данной работе исследовалась микроциркуляция 

в области верхушек корней клыка, премоляров и первого моляра при раз-

личных функциональных состояниях. кровотока методом ультразвуковой 

допплерографии аппаратом «Минимакс-Допплер-К».
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Актуальность

Встоматологии, особенно в ортопедической, специ-
алисты все больше уделяют внимание гнатологии. 
Растущая популярность данной ветви науки по-

рождает все новые концепции, ведущие из которых вы-
деляют:

1. 1. Суставная теория (Славичек, Койса, Окисон, Гелба)
2. 2. Центральная окклюзия
3. 3. Нейромышечная теория (Ронкин, Диккерсон, 

Джекельсон) [3]

Несмотря на  различии этих течении, исследователи 
приходят к мнению, что зубы играют важную роль в фор-
мировании окклюзии, положении костей черепа и  ске-
лета человека, особенно такие группы зубов, как клыки, 
премоляры и моляры.

Премоляры являются своеобразными «дробителя-
ми» окклюзионной нагрузки, так как при формировании 
множественного межбугоркового контакта происходит 
волнообразное изменение долевого участия премоля-
ров, и меняется биоэлектрический потенциал жеватель-
ных мышц. При утрате данной группы зубов снижается 
показатели симметрии и  синергии, нарушается баланс 
окклюзии, приводящей к  нефизиологичной работе зу-
бочелюстной системы [1,2]. Таким образом премоляры 

предотвращают возникновение травматической окклю-
зии и защищают зубочелюстную систему от травм.

Клыки, премоляры и  первые моляры определяют 
движение нижней челюсти во  время жевания. В  связи 
с переходом на мягкую пищу жевательная нагрузка сме-
щается вперед по  направлению к  фронтальным зубам, 
то  есть с  последних моляров на  премоляры и  первый 
моляр. Эти же группы зубов испытывают стрессовую на-
грузку в  состоянии психоэмоционального напряжения 
и при выполнении тяжелых физических нагрузок, явля-
ясь «третьей» точкой опорой для поддержания баланса 
тела.

В  настоящее время нет однозначного мнения, и  ве-
дутся обширные дискуссии по  этой теме, что говорит 
о недостаточной изученности зубов и факторов, форми-
рующих окклюзию. Поэтому в данном исследовании ис-
следуется роль клыков, премоляров и первые моляров, 
влияющих на жевательную эффективность и на стабили-
зацию и перемещение тела в пространстве.

Цель

Изучение микроциркуляции в области верхушек кор-
ней клыка, премоляров и  первого моляра при различ-
ных функциональных состояниях.
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Материалы и методы

Для подтверждения гипотезы проведено функцио-
нальное исследование кровотока методом ультразвуко-
вой допплерографии аппаратом «Минимакс-Допплер-К 
(ММ-Д-К) НБ» (фирмы «СП Минимакс», Санкт-Петербург 
(регистрационное удостоверение на  медицинское из-
делие: № ФСР 2007\00810 от 16 октября 2014 года) с по-
мощью высокочастотного датчика с  рабочей частотой 
20 МГц, определяющую показатели микроциркуляции 
на глубине до 0,8 см. Данный выбор обусловлен способ-
ностью ультразвуковой по  сравнению с  лазерной доп-
плерографии глубже проникать в  ткани, также он дает 
более широкий спектр показателей (направление и рас-
пределение кровотока, линейную (прямое измерение) 
и объемную скорости), что позволяет детально изучить 
сосудистый нервный пучок периодонта и оценить изме-
нения микроциркуляции его кровотока в ряде нижеиз-
ложенном исследовании.

В исследовании изучались показатели объемной ско-
рости кровотока Q, отражающие кровоснабжение органа:

 ♦ Qas — максимальная систолическая объемная 
скорость по кривой средней скорости;

 ♦ Qam — средняя объемная скорость по  кривой 
средней скорости.

А также RI — индекса периферического сопротивле-
ния, который отражает состояние сопротивления крово-
току дистальнее точки измерения (индекс Пурсело).

В данной работе участвовало 28 человек.

Критерии включения:
 ♦ Средний возраст 22±0.5 лет
 ♦ наличие целостности зубного ряда

Критерии невключения: нежелание участвовать в ис-
следовании

Испытуемые садились на стоматологическое кресло, 
в удобном для проведения УЗДГ; его голова зафиксиро-
вана на подголовнике. Для каждого исследования нано-
сили контрастную среду (акустическую гель) на  слизи-
стую оболочку в проекции корней клыков, премоляров 
и  первого моляра. Далее устанавливали датчик под 
углом 600 (наилучший визуальный и  акустический доп-
плеровский сигнал) на  границе между прикрепленной 
десны и  переходной складки, где находятся все звенья 
микроциркуляции пародонта зубов. Для исключения 
давления окружающих мягких тканей на  датчик, кото-
рые искажают результаты допплерографии, фиксирова-
ли губы и щеки пациентов.

Рис. 1.Средние значения микроциркуляции в области верхушки корня клыка при различных 
функциональных состояниях
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Рис. 2.Средние значения микроциркуляции в области верхушки корня первого премоляра при 
различных функциональных состояниях

Рис. 3.Средние значения микроциркуляции в области верхушки корня второго премоляра при 
различных функциональных состояниях
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Рис. 4.Средние значения микроциркуляции в области верхушки корня первого моляра при различных 
функциональных состояниях

 

Рис. 5 «Показатели Qas кровотока верхушки корня различных групп зубов при различных 
функциональных состояниях»
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Регистрировали показатели микроциркуляции клы-
ка, премоляров и  первого моляра в  течение 20 секунд 
в различных состояниях:

 ♦ в состоянии покоя: снимали исходные показатели
 ♦ в  положении супраконтакта: испытуемому поо-

чередно накладывали окклюзионную накладку 
из  фольги толщиной 112 мкм на  окклюзионную 
поверхность данных зубов

 ♦ во время жевательного цикла: испытуемый жевал 
жевательную резинку в течение 30 секунд, далее 
фиксировали показатели кровотока каждого ис-
следуемого зуба.

Результаты

По  полученным данным нашли средние значения 
Qas, Qam, RI и отразили их на гистограммах.

На  рисунке 1 у  клыка показатель Qas в  положении 
суперконтакта увеличился на  35,16%, во  время жева-
ния — на 35,87%. Qam в положении суперконтакта уве-
личился — на 14%, во время жевания — на 15,36%. RI-в 
положении суперконтакта увеличился на 3,9%, во время 
жевания — на 6,07%.

Данная картина указывает на то, что клыки являются 
функциональными ограничителями движения нижней 
челюсти и  естественным «стопором» для височно-ниж-
нечелюстного сустава.

На  рисунке 2 у  первого премоляра показатель Qas 
в  положении суперконтакта увеличился на  56,05%, 
во  время жевания — на  67,57%. Qam в  положении су-
перконтакта увеличился — на  33,86%, во  время жева-
ния — на  34,69%.RI-в положении суперконтакта увели-
чился на 3,42%, во время жевания — на 4,41%.

Показатели кровотока у  первого премоляра выше, 
чем у  клыка, что свидетельствует о  большей ответной 
реакции микроциркуляции в результате нагрузки и же-
вания.

На  рисунке 3 у  второго премоляра показатель Qas 
в  положении суперконтакта увеличился на  56,4%, 
во время жевания — на 49,24%. Qam в положении супер-
контакта увеличился — на 39,04%, во время жевания — 
на  35,97%.RI- в  положении суперконтакта увеличился 
на 0,37%, во время жевания — на 1,78%.

Показатели микроциркуляции у  второго премоляра 
выше, как и  у  первого одноименного зуба, выше чем 
у клыка. При перемещении пищевого комка возрастает 
нагрузка на  этот зуб. Данная картина указывает на  то, 
что он функционально принимает больше нагрузки, чем 
клык и первый премоляр.

На рисунке 4 у первого моляра показатель Qas в по-
ложении суперконтакта увеличился на 53,45%, во время 
жевания — на  30,4%. Qam в  положении суперконтакта 
увеличился — на  21,7%, во  время жевания — на  8,12%.
RI- в  положении суперконтакта увеличился на  5,15%, 
во время жевания RI уменьшился на 0,37%.

Данные микроциркуляции первого моляра меньше, 
чем у  премоляров, что говорит о  более ведущей роли 
второго премоляра на  восприятие нагрузки и  поддер-
жания динамического равновесия. Это является косвен-
ным доказательством смещения вектора нагрузки с пер-
вого моляра на премоляры.

Наибольший показатель Qas после нагрузки наблю-
дается у первого и второго премоляра. После получения 
нагрузки сосуды расширяются, начинают функциониро-
вать сосуды, находящиеся в спавшемся состоянии, поэ-
тому в  работающем органе объёмная скорость возрас-
тает [2]

В  состоянии покоя значения Qam у  каждой группы 
зубов имеют приблизительно равные значения. Наи-
больший показатель Qam после нагрузки наблюдается 
у первого и второго премоляра. Показатели Qam также 
были наибольшими у данных групп зубов во время же-
вания, что говорит о  прямой зависимости показателя 
Qas и Qam. Данная картина еще раз указывает на перво-
очередную ведущую роль у премоляров по сравнению 
с клыками и первым моляром.

Показатель RI у всех зубов изменяется незначитель-
но. Наибольшее отклонение наблюдается у первого мо-
ляра в положении супраконтакта — показатель RIувели-
чился на 5,15%.

Показатели кровотока у  каждой группы зубов в  со-
стоянии физиологического покоя имеют приблизитель-
но равные значения.

В  положении супраконтакта показатель Qas и  Qam 
наибольшее у первого и второго премоляра. Точка при-
ложения сил жевательной нагрузки действует на  зубы 
не  по  оси, а  под некоторым углом. Такое приложение 
силы наиболее выраженно у  премоляров, так как их 
жевательная поверхность смещена орально в большей 
степени, чем у  фронтальных зубов и  моляров [Шварц]. 
Также показатели микроциркуляции подтверждают тот 
факт, что премоляры являются «дробителями» окклюзи-
онной нагрузки

Во время жевания показатель Qas и Qamнаибольшее 
у первого и второго премоляра. Qas и Qam клыка во вре-
мя жевания больше, чем у первого моляра, что говорит 
о смещении нагрузки вперед к фронтальным зубам.
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Рис. 6.Показатели Qam кровотока верхушки корня различных групп зубов при различных 
функциональных состояниях

Рис. 7.Показатели RI кровотока верхушки корня различных групп зубов при различных 
функциональных состояниях
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Рис. 8.Показатели микроциркуляции в состоянии покоя у различных групп зубов

Рис. 9.Показатели микроциркуляции в позиции супраконтакта у различных групп зубов
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(При расчете среднего возраста пациентов использо-
валась программа Statistica 6.0)

По  полученным данным гистограмм можно сделать 
вывод, что у клыка Qas в положении суперконтакта уве-
личился на 35,16%, во время жевания — на 35,87%. Qamв 
положении суперконтакта увеличился — на 14%, во вре-
мя жевания — на 15,36%. RI-в положении суперконтакта 
увеличился на 3,9%, во время жевания — на 6,07%.

В положении супраконтакта у первого премолярапо-
казатель Qas увеличился на 56,05%, во время жевания — 
на  67,57%. Qam в  положении суперконтакта увеличил-
ся — на  33,86%, во  время жевания — на  34,69%. RI-в 
положении суперконтакта увеличился на 3,42%, во вре-
мя жевания — на 4,41%.

В  положении супраконтакта у  второго премоляра-
показатель Qas увеличился на  56,4%, во  время жева-
ния — на  49,24%. Qamв положении суперконтакта уве-
личился — на  39,04%, во  время жевания — на  35,97%. 
RI- в  положении суперконтакта увеличился на  0,37%, 
во время жевания — на 1,78%.

В состоянии супраконтакта у моляра показатель Qas 
увеличился на  53,45%, во  время жевания — на  30,4%. 
Qamв положении суперконтакта увеличился — на 21,7%, 
во время жевания — на 8,12%. RI- в положении суперкон-
такта увеличился на 5,15%, во время жевания RI умень-
шился на 0,37%.

Заключение

 Из  полученных данных можно сделать следующие 
умозаключения:

 ♦ Показатели кровотока у  первого премоляра 
выше, чем у клыка и первого моляра, что свиде-
тельствует о  большей ответной реакции микро-
циркуляции в результате нагрузки и жевания.

 ♦ Наибольшие значения показателей кровотока на-
блюдалось у  премолров в  состоянии супракон-
такта и во время жевания

 ♦ Показатели микроциркуляции у  второго премо-
ляра выше, как и у первого одноименного зуба, 
выше чем у клыка. При перемещении пищевого 
комка возрастает нагрузка на  этот зуб. Это го-
ворит о  том, что он функционально принимает 
больше нагрузки, чем клык и первый премоляр.

 ♦ Данные микроциркуляции первого моляра меньше, 
чем у  премоляров, что говорит о  более ведущей 
роли второго премоляра на  восприятие нагрузки 
и поддержании динамического равновесия.

 ♦ Qas и Qam клыка во время жевания больше, чем 
у  первого моляра, что говорит о  смещении на-
грузки вперед к фронтальным зубам.

Вывод

Во  время смыкания окклюзионной накладки крово-
ток испытывает давление, происходит сдавливание сосу-
да, после удаления накладки увеличивается количество 

Рис. 10.Показатели микроциркуляции во время жевания у различных групп зубов
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функционирующих сосудов и расширяется кровеносные 
сосуды с  последующим восстановлением их просвета, 
как в состоянии покоя. В положении супраконтакта наи-
большую нагрузку при смыкании челюстей испытыва-
ют первый и  второй премоляр, так как их жевательная 
поверхность смещена орально в большей степени, чем 
у  фронтальных зубов и  моляров, и  точка приложения 
сил жевательной нагрузки действует на зубы не по оси, 
а под некоторым углом.

Данные механизмы влияют на  состоянии кровотока 
пульпы и  сосудисто-нервного пучка периодонта. В  ре-
зультате на  первичную нагрузку в  первую очередь ре-

агируют систолическая объемная скорость кровотока 
и  средняя объемная скорость кровотока, при этом ин-
декс сопротивления изменяется незначительно.

Практическая значимость результатов исследова-
ния указывают на то, что в условиях стрессовой нагруз-
ки часть энергии «гасится» о зубы, что при длительном 
воздействии может привести к возникновению травма-
тических пульпитов, периодонтитов и  травматической 
окклюзии в целом. Поэтому при изготовлении протезов, 
врач- стоматолог и  зубной техник должны учитывать 
данные механизмы, чтобы улучшить качество оказания 
стоматологической помощи.
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