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ANALYSIS OF HEMODYNAMICS AND STATE OF THE HEAD AND NECK VESSELS 

IN PATIENTS WITH GNATIC FORM OF MALOCCLUSION CLASS III BEFORE 

AND AFTER THE ORTHOGNATIC SURGERY (CLINICAL CASE)

Цели – оценить и сравнить гемодинамику и состояние со-

судов головы и шеи у пациентов с мезиальной окклюзией 

гнатической формы до и после проведения ортогнатической 

операции на нижней челюсти; найти взаимосвязь нарушения 

тока крови с патологией прикуса.

Материал и методы. Обследована пациентка с мезиаль-

ной окклюзией гнатической формы в возрасте 18 лет, ранее 

проходившая ортодонтическое лечение. Проведена опера-

ция на нижней челюсти. Применялись рентгенологические 

(ортопантомография (ОПТГ), телерентгенография (ТРГ) 

и конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ)), а 

также функциональные (ультразвуковая допплерография со-

судов головы и шеи, УЗДГ) методы диагностики до и после 

оперативного вмешательства на нижней челюсти.

Результаты. После оперативного вмешательства на ниж-

ней челюсти у пациентки с мезиальной окклюзией по данным 

ТРГ наблюдалось изменение угловых и линейных параме-

тров, а также при помощи УЗДГ выявлены локальные гемо-

динамически значимые эффекты.

Заключение. Новый метод, повышающий качество диа-

гностики зубочелюстно-лицевых аномалий и состояния ге-

модинамики сосудов головы и шеи, можно рекомендовать 

для внедрения в практику врачей-стоматологов различных 

специальностей.

Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, со-

суды головы и шеи, ортогнатическая операция, мезиальная 

окклюзия гнатической формы.

Конфликт интересов: не заявлен.

Objectives  – to evaluate and compare the 

hemodynamics and the condition of the head and neck 

vessels in patients with gnathic form of malocclusion class 

III before and after the orthognathic surgery on the lower 

jaw; to find the relationship between the disturbance in 

blood flow and the occlusal pathology.

Material and methods. We examined an 18-year-old 

female patient with gnathic form of malocclusion class III 

who previously had received the orthodontic treatment. 

An operation on the lower jaw was performed. We used 

X-ray (orthopantomography (OPT), teleradiography), 

cone-beam computed tomography (CBCT) and 

functional diagnostic methods (Doppler ultrasonography 

of the head and neck vessels) before and after surgery on 

the lower jaw.

Results. After the surgery on the lower jaw there 

were changes in angular and linear parameters in 

the patient with malocclusion class III according 

to the teleradiography data. We also detected local 

hemodynamically significant effects using Doppler 

ultrasonography.

Conclusion. We can recommend this new method 

that improves the quality of diagnosis of maxillofacial 

anomalies and the state of hemodynamics of the head 

and neck vessels to dentists of various specialties.

Keywords: Doppler ultrasonography, head and neck 

vessels, orthognathic surgery, malocclusion class III. 
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 ВВЕДЕНИЕ

П
о оценкам специалистов, распространенность 

зубочелюстно-лицевых аномалий (ЗЧЛА) со-

ставляет до 95% [1]. При обследовании пациентов с 

зубочелюстно-лицевыми аномалиями гнатической 

формы часто наблюдаются нарушения гемодинами-

ки в сосудах головы и шеи, особенно у пациентов мо-

лодого возраста [2, 3, 4, 5, 6]. Нарушения тока крови 

коррелируют с патологиями прикуса при длительно 

существующих ЗЧЛА [7, 8, 9, 10].

Понимание стоматологом-ортодонтом состояния ге-

модинамики сосудов головы и шеи у пациентов с пато-

логией прикуса необходимо для выбора рациональной 

тактики лечения аномалий зубочелюстной системы и 

профилактики развития осложнений. При сложных 

скелетных аномалиях не всегда возможна ортодон-

тическая коррекция без применения хирургического 

вмешательства. Учитывая объем операций, остается 

открытым вопрос об изменении функционального 

состояния сосудов челюстно-лицевой области (ЧЛО) 

после проведенного лечения.

 ЦЕЛИ
1. Оценить гемодинамику и состояние сосудов голо-

вы и шеи у пациентов с мезиальной окклюзией гнати-

ческой формы до и после проведения ортогнатической 

операции на нижней челюсти.

2. Сравнить показатели гемодинамики и состояния 

сосудов головы и шеи у пациентов с мезиальной ок-

клюзией гнатической формы до и после проведения 

ортогнатической операции на нижней челюсти.

3. Найти взаимосвязь нарушения тока крови с па-

тологией прикуса.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведены визуализация и анализ цефалометрических 

параметров челюстно-лицевой области у пациентки с 

гнатической формой мезиальной окклюзии при помощи 

метода ортопантомографии (ОПТГ) и телерентгеногра-

фии (ТРГ) с последующей расшифровкой полученного 

изображения в программе Dolphin Imaging (США). Далее 

применяли ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) со-

судов головы и шеи на аппарате Philips HD 15.

В ходе исследования в цветовом допплеровском ре-

жиме у пациентки оценивали следующие параметры: 

наличие цветовой картограммы потока; однородность 

заполнения просвета сосуда цветом (наличие зон тур-

булентности); равномерность заполнения просвета со-

суда цветом (наличие дефектов заполнения на цветовой 

картограмме, патологического расширения цветовой 

картограммы). Также исследование проводилось в 

спектральном допплеровском режиме, что позволило 

получить объективную количественную информацию 

о наличии и характере изменения показателей локаль-

ной гемодинамики, таких как систолическая скорость 

кровотока (Vs), диастолическая скорость кровотока 

(Vd), индекс резистентности (индекс Пурсело, RI). В 

B-режиме выявляли препятствия в виде сосудистых 

мальформаций, которые влияют на кровоток, и изме-

ряли диаметр (d) сосудов.

Исследовались с обеих сторон общая сонная артерия 

(ОСА), область бифуркации ОСА на наружную сонную 

артерию (НСА) и внутреннюю сонную артерию (ВСА), 

ветви НСА (лицевая, височная, задняя ушная артерии), 

позвоночная артерия. Обследование пациента прово-

дилось в положении лежа на спине, голова повернута 

и ротирована в сторону, противоположную инсонируе-

мым артериям. Общую сонную артерию лоцировали 

около долей щитовидной железы, медиальнее яремной 

вены. Наружную сонную артерию инсонировали по 

внутреннему краю грудинно-ключично-сосцевидной 

мышцы у угла нижней челюсти медиальнее внутренней 

сонной артерии, лицевую артерию – по краю нижней 

челюсти на 3–3,5 см кпереди от угла нижней челюсти. 

Поверхностную височную артерию лоцировали на 

0,5 см вверх по биссектрисе угла с вершиной у козелка 

уха, направляя датчик кпереди. Заднюю ушную арте-

рию – над верхним краем заднего брюшка двубрюшной 

мышцы позади ушной раковины.

Клинический случай
Пациентка Т., 18 лет (рисунок 1), обратилась в 

клинику с жалобами на неправильное положение 

Рисунок 1. Лицо, улыбка, профиль пациентки Т., 18 лет, с мезиальной окклюзией гнатической формы 
до операции на нижней челюсти.
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 зубов, выпирание нижней челюсти вперед, нару-

шение эстетики лица, затрудненное пережевывание 

пищи. Из анамнеза выявлено, что пациентка в 13 лет 

проходила ортодонтическое лечение брекет-системой 

на верхней и нижней челюстях в течение двух лет. Вра-

чом стоматологом-ортодонтом была диагностирова-

на гнатическая форма мезиальной окклюзии. После 

проведенного ортодонтического лечения пациентке 

было рекомендовано оперативное вмешательство на 

нижней челюсти после 18 лет. До 18 лет рекомендо-

вано ношение ретенционных аппаратов на верхней 

и нижней челюстях для стабилизации полученного 

результата.

После проведения клинического обследования и 

антропометрии гипсовых моделей челюстей выяв-

лено соотношение зубных рядов по III классу Энгля 

(мезиальная окклюзия) (рисунок 2), правильные форма 

и размеры зубных дуг верхней и нижней челюстей.

На ОПТГ наблюдается 30 постоянных зубов, отсут-

ствуют зубы 3.8, 4.8. (рисунок 3). Анализ телерентгено-

граммы головы в боковой проекции (ТРГ) в программе 

Dolphin Imaging (США) (рисунок 4) показал: нормаль-

ные значения угла SNА = 81,2° (норма = 82°±2) и дли-

ны основания верхней челюсти (ANS-PNS) = 49,7 мм 

(норма = 51,6 мм); увеличение угла SNB = 87,1° (норма 

= 80°±2) и длины основания нижней челюсти (Pg-Go) = 

85,7 мм (норма = 74,3 мм); отклонение и отрицательное 

значение угла ANB = -6 ° (норма = 1±1°); Wits-число 

равное -8.7 (в норме 1±1), что подтверждает наличие 

скелетной формы мезиальной окклюзии, обусловлен-

ной передним положением и макрогнатией нижней 

челюсти при нормогнатии и правильном положении 

верхней челюсти относительно переднего отрезка чере-

па. Это позволяет предположить наличие изменений в 

сосудах головы и шеи и гемодинамики в них. Для под-

тверждения диагноза была проведена ультразвуковая 

допплерография (триплексное сканирование) сосудов 

головы и шеи справа и слева (рисунок 5).

Исследовались с обеих сторон общая сонная арте-

рия (ОСА), область бифуркации (разделения) ОСА на 

Рисунок 2. Смыкание зубных рядов (слева, спереди, справа), верхний и нижний зубные ряды пациентки Т., 18 лет, 
с мезиальной окклюзией гнатической формы до операции на нижней челюсти.

Рисунок 3. Ортопантомограмма пациентки Т., 18 лет, 
с мезиальной окклюзией гнатической формы до операции 
на нижней челюсти.

Рисунок 4. Телерентгенограмма головы в боковой проекции с 
расшифровкой в программе Dolphin Imaging пациентки Т., 18 лет, 
с мезиальной окклюзией гнатической формы до операции на 
нижней челюсти.

Рисунок 5. УЗДГ поверхностной височной артерии пациентки Т., 
18 лет, с мезиальной окклюзией гнатической формы до операции 
на нижней челюсти.
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наружную сонную артерию (НСА) и внутреннюю сон-

ную артерию (ВСА), ветви НСА (лицевая, поверхностная 

височная, задняя ушная артерии), позвоночная артерия. 

Полученные результаты представлены в таблице 1.

Было выявлено усиление максимальной систоли-

ческой скорости в лицевой и задней ушной и поверх-

ностно височной артериях. Диастолическая скорость 

кровотока выше нормы в НСА, поверхностной височ-

ной и задней ушной артериях. Имеется асимметрия, 

изменение кровотока более выражено слева. Индекс 

Пурсело (показатель периферического сопротивления 

кровотока) выше среднестатистической нормы (0.7) 

в НСА, лицевой, поверхностной височной и задней 

ушной артериях. Также обнаружены гемодинамически 

незначимое изменение линейного хода позвоночных 

артерий с двух сторон.

Совместное использование приведенных методов 

позволило сделать заключение и поставить окончатель-

ный диагноз пациентке Т., 18 лет: мезиальная окклюзия 

(гнатическая форма), эхографические признаки гемо-

динамически значимых нарушений в бассейне НСА, 

а также ее мелких ветвей – лицевой, поверхностной 

височной, задней ушной артериях.

После диагностики и постановки диагноза был со-

ставлен план лечения: вертикальная двусторонняя 

остеотомия в области ветвей нижней челюсти и ста-

билизация полученного результата. Ношение ретенци-

онных аппаратов на верхней и нижней челюстях после 

оперативного вмешательства.

Через 6 месяцев после операции были сделаны по-

вторные исследования (рисунки 6–9).

По данным цефалометрии, показатели углов SNB 

= 85° и ANB = -1,8° уменьшились, Wits-число также 

уменьшилось и стало равным -1,5. Скоростные доп-

плеровские характеристики по ОСА, ВСА и НСА су-

щественно не изменились с двух сторон. Отметилось 

улучшение и относительная нормализация кровотока 

по 3 ветвям НСА, максимальная систолическая ско-

рость уменьшилась в лицевой, поверхностной височ-

ной и задней ушной артериях с двух сторон. Индекс 

Пурсело (показатель периферического сопротивления 

Рисунок 7. Смыкание зубных рядов (слева, спереди, справа), верхний и нижний зубные ряды пациентки Т., 18 лет, с мезиальной 
окклюзией гнатической формы после операции.

Рисунок 6. Лицо, улыбка, профиль пациентки Т., 18 лет, с мезиальной окклюзией гнатической формы после операции.

Артерия d, 
мм

Vs, 
см/с

Vd, 
cм/с

Индекс 
резистентности

ОСА
справа 6,4 110 27,5 0,75

слева 6 119 28,2 0,744

ВСА
справа 4,8 62,4 16,3 0,732

слева 5,8 57,2 6,69 0,867

НСА
справа 3,9 80,3 16,3 0,797

слева 4,1 91,4 12,6 0,857

Лицевая
справа 1,8 95,1 5,94 0,9

слева 1,9 92,1 20,8 0,747

Задняя ушная
справа 1,5 74,6 10,4 0,86

слева 1,8 83,2 20,8 0,747

Поверхностная 
височная

справа 1,8 69,1 7,43 0,892

слева 1,9 75 11,9 0,841

Позвоночная
справа 3,8 54,2 17,1 0,684

слева 3,5 34,9 8,17 0,766

Примечание: d – диаметр; Vs – систолическая скорость кровотока;                 

Vd – диастолическая скорость кровотока.

Таблица 1.  Результаты, полученные по данным УЗДГ 
до операции на нижней челюсти
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кровотока) приблизился к нормальному состоянию в 

лицевой, поверхностной височной и задней ушной 

артериях. Существенных изменений по позвоночным 

артериям выявлено не было (таблица 2).

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентки Т., 18 лет, по данным цефалометриче-

ского анализа выявлено увеличение угла SNB и длины 

основания нижней челюсти, отклонение и отрицатель-

ное значение угла ANB и Wits-числа больше допусти-

мых значений, поставлен диагноз мезиальная окклю-

зия гнатической формы. При помощи УЗДГ выявлены 

локальные гемодинамически значимые эффекты в виде 

повышенной систолической и диастолической скоро-

сти кровотока, а также изменение индекса резистент-

ности, который косвенно характеризует состояние 

периферического сопротивления в исследуемом со-

судистом бассейне, в НСА и ее ветвях (лицевой, по-

верхностной височной и задней ушной артериях). Это 

может быть вызвано передним положением нижней 

челюсти и как следствие – мышечным гипертонусом 

или спазмом жевательной мускулатуры, наблюдаемых 

у пациентов с мезиальной окклюзией.

По данным наших исследований, проведенных че-

рез 6 месяцев после ортогнатической операции, выяв-

лено изменении показателей: уменьшение углов SNB 

и ANB, говорящее о нормализации межчелюстных 

взаимоотношений. Качественные параметры состоя-

ния гемодинамики (равномерное заполнение сосуда 

цветом, отсутствие дефектов заполнения на цветовой 

картограмме и патологических расширений) суще-

ственно не изменились. При этом выявлено измене-

ние количественных характеристик кровотока в НСА 

и ее ветвях, которое более выражено слева – снижение 

систолической и диастолической скорости кровотока, 

уменьшение индекса резистентности. Мы можем пред-

положить, что это связано с изменением межчелюст-

ного соотношения и послеоперационной мышечной 

декомпенсацией. Значимых изменений в других сосу-

дах ЧЛО обнаружено не было.

 ВЫВОДЫ
У пациентки Т., 18 лет, с мезиальной окклюзией 

гнатической формы помимо нарушений развития ли-

цевого скелета имелись отклонения гемодинамики в 

НСА и ее ветвях – лицевой, поверхностной височной 

и задней ушной артериях с двух сторон, более выра-

женные слева. После проведенной операции двусто-

ронней остеотомии на нижней челюсти у пациентки 

Т., 18 лет, с мезиальной окклюзией гнатической формы 

нормализовались соотношение челюстей между собой, 

положение нижней челюсти относительно переднего 

отрезка основания черепа, кровоток в лицевой, по-

верхностной височной и задней ушной артериях. Раз-

работан способ одновременной оценки морфологии и 

функции зубочелюстной системы с использованием 

методов ТРГ и УЗДГ.

Новый метод, повышающий качество диагностики 

зубочелюстно-лицевых аномалий и состояния гемоди-

намики сосудов головы и шеи, можно рекомендовать 

для внедрения в практику врачей-стоматологов раз-

личных специальностей. 

Артерия d, 
мм

Vs, 
см/с

Vd, 
cм/с

Индекс 
резистентности

ОСА
справа 6,4 112 26,5 0,75

слева 6 117 27,2 0,744

ВСА
справа 4,8 63,4 16,3 0,732

слева 5,8 58,2 16,69 0,777

НСА
справа 3,9 81,3 16,3 0,797

слева 4,1 91,3 12,6 0,857

Лицевая
справа 1,8 75,3 8,92 0,8

слева 1,9 65,4 11,9 0,8

Задняя ушная
справа 1,5 88,4 17,1 0,86

слева 1,8 56,5 10,4 0,816

Поверхностная 
височная

справа 1,8 69,1 12,6 0,8

слева 1,9 46,1 9,6 0,79

Позвоночная
справа 3,8 54,1 17,1 0,684

слева 3,5 34,9 9,17 0,766

Примечание: d – диаметр; Vs – систолическая скорость кровотока; 

Vd – диастолическая скорость кровотока.

Таблица 2.  Результаты, полученные по данным УЗДГ 
после операции двусторонней остеотомии на нижней челюсти 
у пациентки Т., 18 лет

Рисунок 8. Ортопантомограмма пациентки Т., 18 лет, 
с мезиальной окклюзией гнатической формы после операции 
на нижней челюсти.

Рисунок 9. Телерентгенограмма головы в боковой проекции с 
расшифровкой в программе Dolphin Imaging пациентки Т., 18 лет, 
с мезиальной окклюзией гнатической формы после операции.
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