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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Скученное положение зубов является одной из наиболее распространенных зубочелюстных 
аномалий, частота которой в глобальном масштабе достигает 30-60% и продолжает неуклонно расти. Данная 
патология, проявляющаяся функциональными и эстетическими нарушениями, представляет собой значи-
мый фактор риска развития воспалительных заболеваний пародонта. Механизмы взаимосвязи и степень 
влияния скученности на состояние пародонта остаются предметом дискуссий, что определяет необходи-
мость систематизации имеющихся научных данных. Цель: систематизация и всесторонний анализ совре-
менной научной литературы для выявления взаимосвязи между заболеваниями пародонта и скученностью 
зубов, детальное изучение патогенетических механизмов, лежащих в основе специфических этиологиче-
ских факторов. Материалы и методы. Проводился систематический обзор в соответствии со стандартами 
PRISMA. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных Elibrary, PubMed, Google Scholar, Cyberleninka за 
период с 2010 по 2024 год. Из 875 первоначально найденных записей после удаления дубликатов и много-
этапного отбора по критериям релевантности и качества для окончательного анализа было включено девять 
научных работ. Подбор публикаций производили по ключевым словам: crowded teeth, periodontal diseases, 
periodontal disease in patients with crowded teeth, заболевания пародонта, скученное положение зубов, за-
болевания пародонта у пациентов со скученностью зубов, заболевания пародонта у пациентов с тесным 
положением зубов. Результаты. Анализ включенных исследований продемонстрировал устойчивую при-
чинно-следственную связь между скученностью зубов и ухудшением состояния пародонта. У пациентов 
со скученностью зубов чаще регистрируются неудовлетворительный уровень гигиены, повышенное нако-
пление зубного налета, что приводит к развитию гингивита и пародонтита. Установлены этиологические 
факторы, включающие: 1) механические – затруднение гигиены, ретенция зубной бляшки; 2) морфологи-
ческие – преобладание тонкого фенотипа пародонта, дефицит прикрепленной десны; 3) функциональные – 
травматическая окклюзия, суперконтакты. Данные факторы приводят к нарушениям гемодинамики, прояв-
ляющимся стойкой вазоконстрикцией, снижением эластичности сосудов и скорости кровотока. Это создает 
предпосылки для ишемии тканей пародонта. В изученной литературе доказана и подтверждена высокая ди-
агностическая ценность объективных методов оценки состояния пародонта, таких как реопародонтография 
и лазерная допплеровская флоуметрия, для выявления доклинических нарушений регионарного кровотока 
и микроциркуляции. Заключение. Скученность зубов является серьезным фактором риска развития и про-
грессирования воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта. На основании данных литературы 
патогенез нарушений в тканях пародонта носит полиэтиологичный характер. Полученные данные обосно-
вывают необходимость междисциплинарного подхода к ведению таких пациентов. Ортодонтическое лече-
ние, направленное на устранение скученности, следует рассматривать не только как корригирующую, но и 
как этиопатогенетическую превентивную меру, направленную на восстановление регионарного кровотока 
и микроциркуляции в тканях пародонта, а также создание условий для долгосрочного здоровья тканей па-
родонта. Взаимосвязь пародонтологического и ортодонтического лечения является обязательным условием 
для достижения оптимальных и стабильных результатов.
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ABSTRACT
Relevance. Dental crowding is one of the most common forms of malocclusion, with a reported global prevalence 
of 30%–60% that continues to increase. In addition to causing functional problems and esthetic concerns, dental 
crowding may represent an important risk factor for gingivitis and periodontitis. However, the mechanisms un-
derlying this association and the extent of its impact on periodontal health remain unclear, highlighting the need 
to systematically synthesize the available evidence. Objective. To systematically review the available evidence on 
the association between dental crowding and periodontal diseases and to examine the pathogenetic mechanisms 
through which the identified etiologic factors may affect periodontal tissues. Materials and methods. This sys-
tematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. A literature search was performed in 
eLIBRARY.RU, PubMed, Google Scholar, and CyberLeninka for studies published between 2010 and 2024. The search 
strategy included the terms “crowded teeth,” “periodontal diseases,” and “periodontal disease in patients with 
crowded teeth,” as well as their Russian-language equivalents. Of the 875 records initially identified, nine studies 
were included in the final analysis after duplicate removal and multistage screening based on relevance and quality 
criteria. Results. The included studies consistently indicated an association between dental crowding and poorer 
periodontal health. Individuals with dental crowding were more likely to have poor oral hygiene and greater plaque 
accumulation, which may contribute to the development of gingivitis and periodontitis. The identified factors were 
classified as mechanical, including limited access for oral hygiene and plaque retention; morphologic, including a 
higher prevalence of a thin periodontal phenotype and reduced width of attached gingiva; and functional, includ-
ing occlusal trauma and premature occlusal contacts. These factors were associated with hemodynamic alterations 
characterized by persistent vasoconstriction, reduced vascular elasticity, and lower blood flow velocity, poten-
tially predisposing periodontal tissues to ischemia. The available evidence also indicated that impedance plethys-
mography of the periodontium (rheoperiodontography) and laser Doppler flowmetry may be useful for detecting 
subclinical alterations in regional periodontal blood flow and microcirculation. Conclusion. Dental crowding was 
associated with poorer periodontal health and may contribute to the development and progression of gingivitis 
and periodontitis. The periodontal changes associated with crowding appear to result from multiple mechanical, 
morphologic, functional, and hemodynamic factors. These findings support an interdisciplinary approach to the 
management of patients with dental crowding. Orthodontic correction of crowding should be considered not only 
a means of correcting malocclusion but also part of a preventive strategy that may improve conditions for main-
taining long-term periodontal health, including regional periodontal blood flow and microcirculation. Integrated 
periodontal and orthodontic care may therefore be important for achieving stable long-term outcomes.
Keywords: systematic review; periodontal diseases; dental crowding; pathogenesis; regional blood flow; microcir-
culation; traumatic occlusal forces
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ВВЕДЕНИЕ

Современные исследования демонстрируют, что 
распространенность зубочелюстных аномалий сре-
ди взрослого населения с учетом наличия выражен-
ных географических и возрастных особенностей 
варьирует от 30% до 55% [1, 2]. Систематический 
обзор 47 исследований выявил статистически зна-
чимые регионарные различия в распространенно-

сти аномалий окклюзии: наиболее высокие пока-
затели регистрируются в Азии и Европе, наиболее 
низкие – в Африке. Ключевыми факторами данных 
различий авторы считают особенности питания и 
жевательной нагрузки [3]. Среди всех зубочелюст-
ных аномалий скученное положение зубов занима-
ет лидирующее положение, до 33,7% случаев [4]. По 
данным ВОЗ [5], распространенность скученности 
зубов в глобальном масштабе достигает 30-60%, при 
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этом отмечается устойчивый рост этого показателя 
на 1,2-1,5% ежегодно, в частности среди городского 
населения. Современные представления о данной 
аномалии положения зубов заключаются в полиэти-
ологичности, включающей взаимодействие генети-
ческих и средовых факторов [6]. Генетические иссле-
дования последних лет выявили множество локусов, 
ассоциированных с развитием скученности, среди 
которых особое значение имеют полиморфизмы 
генов MSX1 и PAX9, которые повышают риск гипо-
донтии [7]. Ключевые средовые факторы включают: 
диетические (преобладание мягкой пищи в рацио-
не, дефицит витамина D и кальция); респираторные 
(хроническое ротовое дыхание, аллергические ри-
ниты); поведенческие (неадекватная гигиена поло-
сти рта, вредные привычки) [8]. Скученность зубов 
представляет собой не только эстетическую пробле-
му, но и важный фактор риска развития различных 
стоматологических заболеваний, в том числе паро-
донта [9]. Результаты перекрестного исследования 
Zasčiurinskienė et al. (2023) свидетельствуют о высо-
кой распространенности аномалий окклюзий, вклю-
чая скученность зубов, среди пациентов с тяжелыми 
формами пародонтита (стадии III–IV) [10].

Особую сложность представляет клиническая 
картина у взрослых пациентов, где к первичной 
аномалии часто присоединяются вторичные изме-
нения: частичная адентия, деформация зубных ря-
дов, функциональная перегрузка пародонта [11, 19]. 

Пациенты с зубочелюстными аномалиями страдают 
заболеваниями пародонта в два раза чаще, что об-
условлено механическими (нарушение самоочище-
ния, травматическая окклюзия) и биологическими 
факторами (изменение микробиомы пародонта, 
хроническое воспаление) [12]. Анализ литературы 
выявляет существенные расхождения в результатах 
исследований связи скученности зубов и пародон-
тита. Основные причины: методологические (ис-
пользование устаревших индексов, неоднородность 
критериев оценки); технические (ограничения ви-
зуального осмотра, субъективность измерений). 
Современные диагностические подходы включают: 
3D-визуализацию (конусно-лучевая КТ, мульти-
спиральная КТ), компьютерный анализ окклюзии, 
микробиологические исследования. Проблема ску-
ченности зубов требует комплексного междисци-
плинарного подхода для диагностики и лечения 
данной патологии. 

Цель: определение патогенетических механизмов, 
лежащих в основе взаимосвязи между скученностью 
зубов и развитием заболеваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование соответствует стандартам 
PRISMA для систематических обзоров и метаанали-
зов. Поиск публикаций проводился в электронных 
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Отбор 
публикаций 
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Пригодность 
публикаций 

Eligibility

Включение 
публикаций 
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Публикации, найденные с помощью поисковой 
системы Elibrary, PubMed, Google scholar, Cyberleninka
Records identified through searches of eLIBRARY.RU, 

PubMed, Google Scholar, and CyberLeninka
N = 875

Общее количество публикаций 
после удаления дубликатов

Records after duplicates were removed 
N = 134

Статьи, доступные по названию, резюме, выводам
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Систематический обзор (N = 5)

Systematic reviews (N = 5)

Исследования, включенные 
в систематический обзор

Studies included in the systematic review 
N = 9

Рис. 1. 
Схема отбора исследований

Fig. 1. 
Study selection flowchart
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базах данных: Elibrary, PubMed, Google scholar, Cy-
berleninka с 2010 по 2024 год. Во время поиска были 
использованы следующие ключевые слова: crowded 
teeth, periodontal diseases, periodontal disease in pa-
tients with crowded teeth, crowiding and periodontal 
deseses, заболевания пародонта, скученное поло-
жение зубов, заболевания пародонта у пациентов 
со скученностью зубов, заболевания пародонта у 
пациентов с тесным положением зубов. Количество 
публикаций, отвечающее критериям поиска, соста-
вило 64. На основе проанализированных списков 
литературы и найденных источников были выбра-
ны подходящие исследования по заявленной теме. 
Для последующего изучения были отобраны пу-
бликации, отвечающие следующим требованиям: 
релевантность, подразумевающая под собой взаи-
мосвязь заболеваний пародонтита и такой анома-
лии окклюзии, как скученное положение фронталь-
ной группы зубов, наличие полнотекстовой версии 
статьи и/или аннотации. Публикации с описанием 
взаимосвязи скученного положения зубов и заболе-
ваний пародонта у пациентов с ортодонтическими 
конструкциями не вошли в список для дальнейшего 
изучения в связи с возможностью изменений в тка-
нях пародонта. 

В результате первичного анализа отобранных ма-
териалов, в соответствии с критериями включения 
и невключения, было проанализировано девять пу-
бликаций (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 2022 году Насыров Т. В. исследовал частоту воз-
никновения скученности зубов и связанных с ней 
заболеваний пародонта у школьников Бишкека, а 
также оценил потребность в ортодонтическом ле-
чении. Автором было обследовано 945 детей (446 
мальчиков и 499 девочек) в возрасте 6–18 лет. Участ-
ники были разделены на четыре возрастные группы 
в соответствии с этапами формирования окклюзии: 
6–9, 10–12, 13–15 и 16–18 лет. При этом использова-
лись специально разработанные клинико-статисти-
ческие карты для регистрации состояния пародонта, 
которые учитывали наличие мягкого налета, зубно-
го камня, кровоточивости десен и поражений тканей 
пародонта. По результатам исследования кровото-
чивость десен, зубной камень и поражения тканей 
пародонта варьировались в зависимости от возраста 
и локализации скученности зубов. Наибольшая рас-
пространенность скученности зубов и сопутствую-
щих патологий отмечена в группе 6–9 лет. Был выяв-
лен крайне низкий уровень гигиены, особенно среди 
детей со скученностью зубов [18].

A. O. Umoh и O. D. Raphael (2020 г.) в своей работе 
определяли пародонтологический статус у пациен-
тов со скученностью фронтальной группы зубов на 
нижней челюсти и оценивали тяжесть заболеваний 
пародонта в зависимости от степени выраженно-

сти патологии. В данном поперечном исследовании 
участвовало 72 пациента (36 со скученностью и 36 
без скученности зубов) в возрасте 18–40 лет. Окклю-
зию оценивали модифицированным индексом осо-
бенностей окклюзии (Occlusion Feature Index – OFI) 
Poulton & Aaronson. Скученность зубов классифици-
ровалась как легкая, умеренная и тяжелая. Также у 
пациентов проводилась оценка пародонтологиче-
ского статуса при помощи индекса зубного налета 
(Plaque Index) Löe & Silness, индекс кровоточивости 
(Sulcular Bleeding Index) Muhlemann & Son. При ста-
тистическом анализе использовались t-критерий, 
ANOVA, критерий хи-квадрат и точный критерий 
Фишера. По результатам данного исследования было 
выявлено, что 75% пациентов со скученностью зу-
бов имели плохую гигиену. Индекс кровоточивости 
(Sulcular Bleeding Index) Muhlemann & Son был до-
стоверно выше в группе со скученностью зубов, при 
этом одновременно с ростом степени скученности 
зубов наблюдалась тенденция к увеличению индек-
сов налета (Plaque Index) и кровоточивости (Sulcular 
Bleeding Index) без достижения статистической зна-
чимости [16].

Макеева И. М., Романова И. Б. (2015 г.) оценива-
ли влияние скученности зубов на состояние тканей 
пародонта у пациентов в возрасте от 21 года до 65 
лет. Авторы провели сравнительное клиническое об-
следование 80 пациентов основной группы (со ску-
ченностью зубов) и 70 пациентов группы сравнения 
(без аномалий окклюзии). Оценка включала опреде-
ление индексов гигиены (Silness-Loe, Quigley-Hein), 
состояния пародонта (PMA, Muhlemann, SBI, CPI), 
толщину фенотипа пародонта, ширины зоны при-
крепленной десны и выявление признаков травма-
тической окклюзии. По результатам обследования у 
пациентов со скученностью зубов был зафиксирован 
неудовлетворительный уровень гигиены (индекс 
Silness-Loe 2,3 ± 0,4; Quigley-Hein 3,7 ± 0,5), значимо 
хуже, чем в группе контроля (Silness-Loe 1,3 ± 0,3). 
У 71,2% пациентов со скученностью зубов выявлен 
тонкий фенотип пародонта, у 45% – дефицит при-
крепленной кератинизированной десны. С возрас-
том риск рецессии десны возрастал. У 86,2% паци-
ентов основной группы обнаружены супраконтакты 
в зоне скученности, приводящие к клиническим 
признакам перегрузки (рецессия, абфракции). Рас-
пространенность заболеваний пародонта в группе со 
скученностью зубов достигала 100%. В данной груп-
пе интенсивность воспаления была значимо выше 
(индекс PMA 39 ± 5%, индекс Muhlemann 2,6 ± 0,2), 
отмечалось раннее развитие пародонтита. По ре-
зультатам данного обследования можно заключить, 
что скученность зубов у взрослых является значи-
мым фактором развития и прогрессирования вос-
палительных заболеваний пародонта. Этиология 
связана с комплексом факторов: ретенцией зубной 
бляшки, тонким фенотипом слизистой оболочки па-
родонта и травматической окклюзией [19].
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Результаты данных исследований, проведенных 
как у детей, так и у взрослых, демонстрируют связь 
между аномалией положения зубов и ухудшением 
гигиенического статуса полости рта с повышением 
индексов кровоточивости десен и распространен-
ности пародонтальной патологии. У взрослых паци-
ентов скученность зубов сопровождается не только 
ретенцией микробной бляшки, но и структурными 
изменениями – тонким фенотипом пародонта, де-
фицитом прикрепленной десны и наличием супра-
контактов с признаками травматической окклюзии, 
что приводит к 100% распространенности заболе-
ваний пародонта. У детей и подростков, особенно в 
возрасте 6–9 лет, также выявляется крайне низкий 
уровень гигиены и высокая частота воспалительных 
явлений на фоне скученности.

В своем исследовании 2023 года Эсонов Б. Ю. из-
учал распространенность и структуру заболеваний 
пародонта у лиц молодого возраста на фоне анома-
лий зубочелюстной системы, в частности скученно-
сти зубов. В рамках данной работы было проведено 
клиническое исследование у 573 человек в возрасте 
18-44 лет. Каждый участник прошел общее стома-
тологическое и специальное ортодонтическое об-
следование. Диагностика заболеваний пародонта 
проводилась по классификации Данилевского М. Ф. 
(1993 г.) с использованием пародонтальных индек-
сов. Статистическая обработка данных выполнена 
с помощью программного обеспечения. Ортодон-
тическая патология была выявлена у 76,24% (443 
человека) обследованных. Из них у 82,15% пациен-
тов с аномалиями челюстей была диагностирована 
скученность зубов. Распространенность заболева-
ний пародонта была статистически значимо выше 
в группе со скученностью зубов 76,27 ± 2,00% по 
сравнению с группой без патологии 61,11 ± 3,32%, 
p < 0,01. Разница в распространенности заболеваний 
пародонта была наиболее выражена в возрастных 
группах 18-26 лет – 71,37 ± 3,00% в сравнении с лица-
ми без патологии пародонта – 46,99 ± 5,48%, p < 0,01 
и 36-44 года – 92,08 ± 2,69%, соответственно, 73,91 ± 
5,29%, p < 0,01. У пациентов со скученностью зубов 
наиболее представлены формы генерализованного 
пародонтита, которые встречались в 1,2 раза чаще 
(28,19 ± 1,85% в сравнении 18,18 ± 2,46%, p < 0,05 без 
патологий тканей пародонта). Результаты данного 
исследования демонстрируют количественные дока-
зательства тесной связи между скученностью зубов 
и повышенным развитием заболеваний пародонта у 
молодых людей [17].

В поперечном исследовании, проведенном Estela 
Santos Gusmao (2011 г.), выборка обследуемых соста-
вила 90 пациентов в возрасте 15-69 лет. Критериями 
исключения явились: отсутствие аномалий поло-
жения зубов, ортодонтические аппараты, систем-
ные заболевания, прием лекарств, курение. Для из-
учения данных пациентов использовали следующие 
методы оценки: визуальный осмотр для выявления 

типов аномалий положения зубов, определение кро-
воточивости при зондировании, выявление потери 
клинического прикрепления десны, глубина зонди-
рования, визуальная оценка наличия гипертрофи-
ческого гингивита и хронического пародонтита. Для 
анализа данных авторы использовали описательную 
статистику и критерий хи-квадрат (или точный кри-
терий Фишера) для оценки значимости ассоциаций 
результатов проведенных обследований. Результаты 
статистической обработки данных демонстрируют 
четкую связь между аномалиями положения зубов 
и ухудшением состояния пародонта. Аномалии ок-
клюзии выступают предрасполагающим фактором, 
затрудняющим гигиену полости рта, и способствуют 
накоплению бактериального налета, что приводит к 
развитию гингивита и пародонтита [13].

Javali M. A. et al. (2020 г.) изучали взаимосвязь меж-
ду аномалиями окклюзии и заболеваниями пародон-
та у пациентов, обращающихся за ортодонтическим 
лечением в юго-западном регионе Саудовской Ара-
вии. Авторы провели проспективное поперечное ис-
следование с участием 410 пациентов (250 мужчин, 
160 женщин) в возрасте от 18 до 75 лет, обративших-
ся за ортодонтическим лечением. Проводилась ком-
плексная оценка: выявление аномалий окклюзии, 
определение индекса налета (Plaque Index), gingival 
index (GI), глубины зондирования пародонта Probing 
Pocket Depth (PPD), gingival recession (GR), ширины 
прикрепленной десны (WAG). Для анализа получен-
ных результатов исследования использовался крите-
рий хи-квадрат, тест Крускала – Уоллиса. У большин-
ства пациентов во всех группах аномалий окклюзии 
была выявлена неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта (Plaque Index, score 2: 74,1%) и гингивит (GI 
score 2: 83,7%). Различия между классами аномалий 
окклюзии были статистически значимыми (p < 0,05). 
Результаты исследования демонстрируют наличие 
положительной взаимосвязи между скученностью 
зубов и состоянием пародонта у пациентов, обраща-
ющихся за ортодонтическим лечением [14].

Ahmed A. et al. (2018 г.) проводили ретроспектив-
ное когортное исследование, в котором изучили 400 
верхнечелюстных гипсовых моделей и 408 нижнече-
люстных гипсовых моделей мужчин без ортодонти-
ческого лечения в анамнезе. На гипсовых моделях 
измерялись: индекс несоответствия размеров зу-
бов и длины дуги, индекс нерегулярности Литтла. 
Также определялись: сумма патологической глуби-
ны зондирования пародонта Probing Pocket Depth 
(PPD – глубина зондирования зубодесневой бороз-
ды/пародонтального кармана, данный клинический 
параметр коррелирует с рядом ключевых биологи-
ческих, клинических и структурных параметров) 
в переднем сегменте, количество зубов с потерей 
альвеолярной кости Alveolar Bone Loss (ABL – это по-
казатель, количественно или качественно отражаю-
щий степень разрушения костной ткани, поддержи-
вающей зубы, и коррелирует с широким спектром 
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клинических, микробиологических и системных 
факторов, отражая хронический и деструктивный 
характер пародонтита) в переднем сегменте. По ре-
зультатам данного исследования скученность была 
взаимосвязана с увеличением суммы показателей 
PPD и ABL, с более выраженными цифровыми значе-
ниями в области нижних резцов [15].

Анализ представленных исследований демон-
стрирует взаимосвязь между скученностью зубов и 
распространенностью воспалительных заболеваний 
пародонта у лиц различных возрастных групп. Как 
показано в работе Эсонова Б. Ю. (2023), распростра-
ненность патологии пародонта при скученности зу-
бов достигает 76,27%, что достоверно выше, чем в 
группе без аномалий, причем наиболее выраженные 
различия наблюдаются в возрасте 18–26 лет и 36–
44 года, а генерализованный пародонтит встречает-
ся в 1,2 раза чаще [17]. Данные зарубежных авторов 
(Gusmao, 2011; Javali M. A. et al., 2020; Ahmed A. et al., 
2018) подтверждают эту закономерность [13].

Доменюк Д. А. и др. (2015 г.) при помощи мето-
да реопародонтографии (РПГ) сравнивали регио-
нарный кровоток в тканях пародонта у пациентов 
с физиологической окклюзией и зубочелюстными 
аномалиями. Авторами было проведено сравни-
тельное исследование с участием 78 пациентов в 
возрасте 12–15 лет, разделенных на две группы: 
контрольная (n = 37, физиологический прикус) и 
группа наблюдений (n = 41, скученность резцов, I 
класс по Энглю). В исследовании проводилась ко-
личественная оценка индексов: индекс перифе-
рического сопротивления (ИПС), индекс эластич-
ности сосудистой стенки (ИЭ), показатель тонуса 
сосудов (ПТС), реографический индекс (РИ), а так-
же производился качественный анализ формы ре-
ографической кривой. Для оценки реактивности 
сосудистой системы применялась нагрузочная 
функциональная проба с вазоактивным веществом 
(нитроглицерин). Статистическая значимость раз-
личий определялась с использованием критериев 
Ньюмена – Кейлса и Данна. У пациентов со скучен-
ностью зубов были выявлены статистически до-
стоверные нарушения регионарной гемодинамики 
по сравнению с контрольной группой: повышение 
индекса периферического сопротивления (ИПС) до 
126,39% (диапазон: 117,74–135,03%) против 86,58% 
в контрольной группе, что выше на 46%; снижение 
индекса эластичности (ИЭ) до 46,95% (диапазон: 
41,82–52,07%) достоверно отличался от группы 
контроля на 75,79% и был ниже на 38%; повышение 
показателя тонуса сосудов (ПТС) на 61% до показа-
теля 23,26% при среднем значении 14,44% группы 
контроля. По результатам данной работы можно 
заключить, что у пациентов со скученностью зубов 
диагностируется изменение функциональной реак-
тивности сосудов пародонта, проявляющееся в по-
вышении показателя тонуса регионарных сосудов 
и периферического сопротивления потоку крови, а 

также в снижении эластичности сосудистой стенки. 
Это свидетельствует о наличии стойкой вазокон-
стрикции и нарушении регионарного кровотока, 
что является патогенетической основой для разви-
тия заболеваний пародонта [20].

Коваленко М. Э. и др. (2019 г.) исследовали состо-
яния микроциркуляции в тканях пародонта у па-
циентов со скученностью зубов методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Для обоснования 
рационального плана ортодонтического лечения ав-
торы проводили клиническое исследование 32 па-
циентов в возрасте от 12 до 18 лет со скученностью 
зубов, без предшествующего ортодонтического ле-
чения. Оценка микроциркуляции слизистой оболоч-
ки тканей пародонта у пациентов проводилась с по-
мощью аппарата «ЛАКК-ОП» (Россия). Измерялись 
ключевые параметры: средний показатель микро-
циркуляции (М), среднеквадратичное отклонение 
амплитуды кровотока (σ) и коэффициент вариации 
(Kv). Показатели в области скученности зубов срав-
нивались с показателями интактной слизистой обо-
лочки у того же пациента. По результатам обследо-
вания у всех пациентов (100%) в зоне скученности 
зубов были выявлены статистически значимые 
нарушения микроциркуляции. Показатель микро-
циркуляции в области скученности был достоверно 
ниже нормированных среднестатистических зна-
чений: М составлял 9–15 перф. ед., σ (амплитуды 
кровотока) – 1.1–1.6 перф. ед., Kv – 7–17%. По срав-
нению с зоной здоровой слизистой аналогичные по-
казатели соответствовали нормированным средним 
статистическим значениям: М – 18–20 перф. ед., 
σ – 1,8–2,2 перф. ед. По мнению авторов, снижение 
перфузии свидетельствует о риске развития ишемии 
и последующих необратимых повреждений тканей 
пародонта [21].

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что скученность зубов сопровождается значимыми 
гемодинамическими и микроциркуляторными нару-
шениями в тканях пародонта. Как показано в работе 
Доменюка Д. А. с соавт. (2015), у пациентов со ску-
ченностью зубов методом реопародонтографии вы-
является стойкая вазоконстрикция, проявляющаяся 
повышением индекса периферического сопротивле-
ния и тонуса сосудов на фоне снижения эластично-
сти сосудистой стенки по сравнению с нормальной 
окклюзией [20]. Результаты лазерной доплеровской 
флоуметрии (Коваленко М. Э. и др., 2019) дополня-
ют эти данные, демонстрируя у 100% пациентов со 
скученностью зубов снижение среднего показателя 
микроциркуляции в зоне аномалии, что указывает 
на риск ишемии тканей [21].

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анализа литературы, установлена при-
чинно-следственная связь между аномалиями поло-
жения зубов и патологией пародонта. Аномалии ок-
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клюзии, в особенности скученность зубов, являются 
значимыми предрасполагающими факторами, при-
водящими к повышенному накоплению бактериаль-
ного налета, ухудшению гигиены полости рта [16, 18] 
и, как следствие, к развитию гингивита и пародон-
тита [13, 17]. Распространенность и тяжесть заболе-
ваний пародонта статистически значимы и выше у 
пациентов со скученностью зубов, чем у пациентов 
без патологии окклюзии. Выявлен комплекс этио-
логических факторов, включающий: механический 
фактор (условия для задержки зубной бляшки вслед-
ствие затрудненного доступа во время гигиены, на-
рушение механизмов самоочищения зубов); морфо-
логический фактор (преобладание тонкого фенотипа 
слизистой оболочки пародонта и дефицита при-
крепленной десны, повышающих риск рецессий); 
функциональный фактор (наличие травматической 
окклюзии, супраконтактов, вызывающих перегрузку 
и повреждение тканей пародонта). Вследствие это-
го происходят гемодинамические нарушения реги-
онарного кровотока и микроциркуляции в тканях 
пародонта, проявляющиеся в стойкой вазоконстрик-
ции, повышении периферического сопротивления 
движения крови по регионарным сосудам и микро-
циркуляторному руслу, снижении эластичности со-
судов, что создает предпосылки для ишемии и про-
грессирования воспаления [20, 21]. Авторы данных 
исследований доказали высокую диагностическую 
ценность высокоинформативных функциональных 
методов исследования состояния пародонта, таких 
как реопародонтография и лазерная допплеровская 
флоуметрия. Эти методы позволяют выявить докли-
нические нарушения гемодинамики и микроцирку-
ляции, что является патогенетической основой для 
ранней диагностики и прогнозирования течения за-
болеваний пародонта [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании изученной литературы можно сде-
лать вывод, что скученность зубов оказывает много-
факторное воздействие на прогрессирование воспали-
тельно-деструктивных заболеваний тканей пародонта, 
объединяя местные воспалительные процессы, био-
механическую перегрузку, в результате чего происхо-
дят глубокие нарушения региональной гемодинамики. 
Полученные данные доказывают необходимость меж-
дисциплинарного подхода в курации и наблюдении 
данной категории пациентов. Комплексная тактика 
должна включать тщательную диагностику тканей па-
родонта на ранних стадиях заболеваний пародонта, ак-
тивную санитарно-просветительскую работу, обучение 
гигиене, а при необходимости подключение специали-
стов хирургического профиля. Ортодонтическое лече-
ние, направленное на устранение скученности и нор-
мализацию окклюзии, следует рассматривать не только 
как корригирующую, но и как этиопатогенетическую 
превентивную меру, направленную на восстановление 
микроциркуляции и регионарного кровотока и созда-
ние условий для продолжительного здоровья пародон-
та. Таким образом, проведение ортодонтического лече-
ния, основной задачей которого является устранение 
скученности зубов, позволяет нивелировать комплекс 
этиопатогенетических факторов за счет улучшения ги-
гиены полости рта, устранения ретенционных пунктов 
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