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Резюме
Актуальность. Необходимость изучения состояния гемомикроциркуляции тканей пародонта у пациентов с локали-

зованным пародонтитом травматической этиологии (ЛПТЭ) одновременно с оценкой соматического статуса обуслов-
лена возможностью определения степени адаптационных возможностей организма. Метод лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) позволяет неинвазивно выявить доклинические изменения микрокровотока тканей десны и дина-
мически контролировать на любом этапе лечения с целью подтверждения эффективности проводимых мероприятий. 

Цель. Оценить гемомикроциркуляцию тканей пародонта у пациентов с локализованным пародонтитом травма-
тической этиологии для выявления скрытых нарушений микроциркуляции и особенностей адаптационной реакции 
организма. 

Материалы и методы. Исследование гемодинамики тканей пародонта проводилось с использованием метода ЛДФ 
у 169 пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени тяжести в состоянии покоя и с использованием функциональной 
холодовой пробы.

Результаты. Было установлено снижение количества функционирующих капилляров в тканях пародонта (выража-
ющееся в снижении интегрального показателя микроциркуляции), уменьшении вариабельности кровотока (σ – сред-
неквадратическое отклонение) и напряжении функционирования регуляторных систем микроциркуляции (Кv). По 
итогам исследования установлено, что при легкой и средней степенях тяжести локализованного пародонтита травма-
тической этиологии нормальная реакция адаптации обнаружена в 69,6% и 43,4% случаев соответственно, в остальных 
случаях была определена реакция напряженной адаптации и неудовлетворительная реакция адаптации (только при 
средней степени ЛПТЭ). 

Заключение. Доклинические изменения микроциркуляции тканей пародонта, а также особенности адаптационной 
реакции имеют достоверную взаимосвязь с соматическим состоянием организма, в частности с наличием сердечно-
сосудистой патологии у группы пациентов.

Ключевые слова: локализованный пародонтит травматической этиологии, лазерная доплеровская флоуметрия, 
функциональная проба, адаптационная реакция организма.
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Abstract
Relevance. The indispensable study of blood microcirculation of periodontal tissues in patients with localized periodon-

titis of traumatic etiology (LPTE) alongside with the assessment of the somatic status lets determine the degree of adaptive 
capacity of the organism. Laser Doppler flowmetry (LDF) allows noninvasively identify preclinical changes in the periodontal 
blood microcirculation and observe periodontal status at any treatment phase aiming at the confirmation of effectiveness of 
undertaken measures.

Purpose. The objective of this work is to evaluate periodontal blood microcirculation in LPTE for existing latent vascular 
flow changes and adaptation features.

Materials and methods. LDF measurements of periodontal blood microcirculation in 169 patients with mild and medium 
LPTE, conducted relaxed and with the use of functional cold test, were done.

Results. A decrease in the number of functioning capillaries in periodontal tissues (expressed in a decrease of the integral 
index of microcirculation), a decrease in blood flow variability (σ-standard deviation) and the stress of the functioning of the 
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regulatory blood microcirculation (Cv) were found. Due to outcomes, it was registered that in mild and medium severity LPTE, 
normal reaction of adaptation detected at 69.6% and 43.4% cases, respectively, in the remaining cases reaction of intense ad-
aptation and unsatisfactory response adaptation (only if the moderate degree of LPTE) were fixed.

Conclusion. Latent periodontal vascular flow changes and also adaptation characteristics are closely related with the so-
matic state of the body, in particular with the presence of cardiovascular disease in a group of patients.

Key words: localized periodontitis of traumatic etiology, laser Doppler flowmetry, functional test, adaptive response of the 
organism.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время известно и имеет широкое рас-

пространение большое количество методов диагно-
стики патологических изменений в тканях пародонта. 
Среди них нужно отметить определение молекулярных 
биомаркеров в слюне [1-3], уровня экспрессии генов 
в тканях пародонта, регулирующих воспалительный 
ответ, иммунитет и метаболизм минерализованных 
тканей [4]. Важной частью диагностики заболеваний 
пародонта является также оценка соматического ста-
туса пациента [5]. Но невзирая на постоянно совершен-
ствующиеся методы лечения и улучшенные профилак-
тические мероприятия, воспалительные заболевания 
пародонта занимают лидирующие позиции в структуре 
стоматологических заболеваний населения.

Исследование доклинических форм заболеваний 
пародонта является хорошим подспорьем в вопросах 
профилактики и раннего лечения проявлений воспали-
тельных заболеваний [6].

Доля локальных воспалительных процессов в тка-
нях пародонта по статистике составляет до 48,3% [7, 
8]. Ввиду затрагивания небольшого участка зубного 
ряда локализованные процессы в десне не вызывают 
выраженного раздражения со стороны пациентов, но 
оказывают определенный дискомфорт и ухудшают ка-
чество жизни.

В основе тканей пародонта находятся кровеносные 
микрососуды, по состоянию которых можно судить о 
функциональном статусе сердечно-сосудистой систе-
мы в целом. Изучение микроциркуляции крови в тканях 
пародонта позволяет на доклиническом уровне обна-
ружить патологические изменения и выработать опти-
мальную тактику лечения. Используемый для диагно-
стики метод лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
основывается на оптическом зондировании тканей с 
помощью лазера и анализе рассеянного и отраженного 
от движущихся в тканях эритроцитов излучения [9, 10]. 
Преимуществом такого вида исследования является 
отсутствие инвазивности и оценка функционирования 
гемомикрокровотока тканей пародонта на всех этапах 
диагностики и лечения пациентов [11].

ЦЕЛЬ
Оценка гемомикроциркуляции тканей пародонта у 

пациентов с локализованным пародонтитом травма-
тической этиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 169 пациентов 

в возрасте от 45 до 75 лет с верифицированным диа-
гнозом «локализованный пародонтит травматической 
этиологии» (К06.2 по МКБ-10) легкой и средней степени 
тяжести, у которых изучали особенности гемомикро-
циркуляции тканей пародонта в области патологиче-

ских пародонтальных карманов и тестовых областях, 
на противоположной стороне челюсти у зубов без при-
знаков воспалительных изменений десны. Для оценки 
особенностей микрокровотока использовали метод 
ЛДФ, применяли лазерный анализатор капиллярного 
кровотока (ЛАКК-01, НПП «ЛАЗМА», Москва). Получен-
ные данные статистически обрабатывались на персо-
нальном компьютере с использованием специальной 
программы НПП «ЛАЗМА» и приложения Statistica 
10. Анализ распределений рассматриваемых количе-
ственных показателей на соответствие распределе-
нию Гаусса осуществлялся с использованием критери-
ев Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смирнова, также 
учитывались описательные характеристики признаков 
(средние арифметические, медианы, уровни коэффи-
циентов асимметрии и эксцесса и их ошибки). Для 
анализа показателей с нормальным распределением 
использовались параметрические методы (двухвыбо-
рочный и парный критерий Стьюдента, М ± σ), при от-
сутствии нормальности распределения применялись 
непараметрические критерии Манна – Уитни и Вилкок-
сона. При нормальном распределении количествен-
ных признаков оценку силы линейной взаимосвязи 
между ними проводили с помощью количественных 
признаков r-критерия Пирсона, а при значимом откло-
нении распределений от закона Гаусса – с использова-
нием rs – критерия Спиpмена. Для определения силы 
взаимосвязи номинальных переменных вычисляли ко-
эффициент взаимной сопряженности Пирсона С. В ка-
честве критического уровня значимости при проверке 
статистических гипотез был установлен р = 0,05.

Изучение микроциркуляции крови в тканях пародон-
та осуществляли в состоянии покоя и под воздействием 
функциональной нагрузки (холодовая проба) для выяв-
ления скрытых нарушений гемодинамики [10]. Данная 
проба заключалась в погружении ногтевой фаланги 
указательного пальца правой руки в сосуд с холодной 
водой (температура +3…+15 ºС) на 1 минуту. По динами-
ке восстановления исходной скорости перфузии паци-
ентов разделили на три группы: 1-я группа – с нормаль-
ными адаптационными возможностями, 2-я группа – с 
напряжением адаптационных возможностей, 3-я груп-
па – патологическая адаптация (заболевание).

Местом изучения капиллярного кровотока в тканях 
пародонта служили область прикрепленной десны 
в проекции локальных пародонтальных карманов и 
зона свободной части десны в области средней трети 
корня зубов, где были обнаружены пародонтальные 
карманы. При этом для более точного расположения 
зонда лазерного анализатора, снижения нагрузки для 
исследователя и уменьшения влияния помех на сигнал 
были применены силиконовые ключи с фиксацией на 
зубы из оттискного материала высокой вязкости. Вре-
мя исследования составляло 1 минуту. ЛДФ выполня-
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ли у пациентов на диагностическом этапе, через 1 и 6 
месяцев после лечения.

В процессе проведения исследования оценивались 
следующие основные параметры микроциркуляции: 
показатель микроциркуляции (ПМ), измеряемый в от-
носительных или перфузионных единицах (пф. ед.), 
значение среднеквадратического отклонения колеба-
ний перфузии (σ, пф. ед.), коэффициент вариации (Кv), 
определяемое в процентах, показатели нейрогенного и 
миогенного тонуса (НТ и МТ), показатель шунтирова-
ния (ПШ) [12].

Параметр σ характеризует среднее колебание пер-
фузии в отношении среднего значения кровотока и 
показывает временную изменчивость перфузии из-за 
влияния активных и пассивных факторов контроля 
микроциркуляции.

Соотношение величины среднеквадратического от-
клонения к показателю микроциркуляции, выраженное 
в процентах является величиной коэффициентом вари-
ации (Кv) и отражает напряженность функционирования 
регуляторных систем микрососудистого русла. Три па-
раметра – показатель микроциркуляции, среднеквадра-
тическое отклонение и коэффициент вариации – дают 
общую оценку состояния микроциркуляции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Тяжесть течения ЛПТЭ имеет прямую корреляцию 

с уровнем гемомикроциркуляции тканей пародонта. 
Снижение показателя перфузии более значительно 
наблюдали при средней степени тяжести локализо-
ванного пародонтита травматической этиологии, что 
обусловлено выраженными застойными явлениями в 
тканях пародонта (табл. 1).

Согласно данным таблицы 1, снижение количества 
функционирующих капилляров (ПМ) происходит в обеих 
группах пациентов, на 31,9% при легкой cтепени тяжести 
ЛПТЭ и на 50,1% у пациентов со средней степенью тя-
жести ЛПТЭ по сравнению с тестовой зоной (p < 0,001).

Также при обеих степенях тяжести ЛПТЭ выявлено 
значимое уменьшение вариабельности кровотока по 
показателю среднеквадратического отклонения (σ) на 
14,5% при легкой степени тяжести и на 22,2% при сред-
ней степени тяжести ЛПТЭ (p < 0,001).

В свою очередь отношение среднеквадратического 
отклонения к показателю микроциркуляции также сни-
жено (Кv), более значительно при средней степени тя-
жести – на 50,5% и только на 11,5% при легкой степени 
тяжести ЛПТЭ (p < 0,001).

Повышенное влияние активного компонента регуля-
ции микрокровотока – миогенного тонуса выражается 
в увеличении показателя МТ на 43,5% при легкой сте-
пени тяжести (p < 0,001) и на 18% при средней степени 
тяжести ЛПТЭ (p = 0,0064) (табл. 1).

Замечено повышение количества функционирую-
щих артериоло-венулярных шунтов (на 42,8% при лег-
кой степени тяжести и на 19,8% при средней степени 
тяжести, р < 0,001). Благодаря вычислению ПШ имеет-
ся возможность оценить перфузию по нутритивным и 
шунтовым путям в микрососудистых сетях.

У пациентов с ЛПТЭ на основании анкетирования 
был выявлен ряд соматических заболеваний и симпто-
мов, влияющих на общее состояние здоровья пациен-
тов и возможности адаптационных реакций у них. Ве-
дущую роль играли заболевания сердечно-сосудистой 
системы, гастроэнтерологические проблемы, аллер-
гические заболевания, заболевания органов дыхания, 
мочеполовой системы, эндокринной системы. Оценку 

соматического статуса проводили с помощью анали-
за энтропии лейкоцитарной формулы крови (ЭЛФК) 
(проводилась оценка лейкограммы в анализе крови, 
а затем сравнивалась с нормальными средними по-
казателями для этого возраста и пола). Нормальному 
значению энтропии соответствует диапазон от 56% до 
67%. Предзаболеванию или обратимой реакции адап-
тации соответствует порядок энтропии от 67% до 75%. 
Значение ЭЛФК более 75% расценивается как патоло-
гическое состояние системы кроветворения [13].

По данным исследования, в группе пациентов с лег-
кой степенью ЛПТЭ нормальное значение ЭЛФК опре-
делено у 69,6% пациентов, в 30,4% случаев выявлено 
напряжение адаптации. При средней степени ЛПТЭ 
нормальная реакция адаптации наблюдалась в 43,4% 
случаев, напряженная реакция адаптации – в 50,7% и в 
6% случаев выявили неудовлетворительную реакцию 
адаптации.

Для установления роли адаптационных возможно-
стей организма в изменениях кровообращения в тка-
нях пародонта при ЛПТЭ проводили функциональную 
нагрузочную пробу (холодовая проба). При легкой сте-
пени тяжести нагрузочный тест выявил следующие из-
менения:

1) При нормальной адаптационной реакции орга-
низма выявили снижение показателя микроциркуля-
ции, коэффициента вариации в зоне воспаления на 
2-й минуте пробы, показателя среднеквадратическо-
го отклонения на 1-й минуте и возрастание его к 3-й 
минуте, увеличение миогенного тонуса как активного 
компонента регуляции микрокровотока на 3-й минуте 
пробы. Для данной реакции характерна нормализация 
показателей микроциркуляции (ПМ, Кv) к 3-й минуте и 
увеличение показателей миогенного тонуса и средне-
квадратического отклонения к 3-й минуте пробы. ПШ 
при проведении пробы значимо уменьшался на 1-й ми-
нуте и не достигал нормальных значений к 3-й минуте.

2) При напряженной реакции адаптации также было 
установлено снижение ПМ и Кv на 2-й и 3-й минутах 
пробы, не достигающее исходных значений показате-
лей к окончанию пробы, что подтверждает реакцию 
напряжения в микрососудистом русле. В то время как 
показатель миогенного тонуса значимо увеличивался 
уже на 1-й минуте, увеличение прогрессировало и не 
снижалось до конца пробы. Изменения среднеквадра-
тического отклонения были несколько иными, первой 
реакцией на холодовую пробу было снижение показа-
теля σ уже на 1-й минуте, но к 3-й минуте фиксировали 
увеличение σ.

В тестовой зоне выявлено изменение показателей, 
аналогичное патологической зоне, но происходило 
обязательное возвращение к нормальным значениям 
показателей к 3-й минуте пробы.

При средней степени тяжести при проведении функ-
ционального нагрузочного теста (холодовой пробы) 
были зафиксированы следующие изменения:

1) При нормальной реакции адаптации наблюдали 
длительное снижение ПМ на 2-й и 3-й минуте, в эти же 
временные промежутки увеличение показателя средне-
квадратического отклонения и миогенного тонуса без 
возвращения к нормальным показателям. Коэффициент 
вариации снижался, но происходила нормализация пока-
зателя к 3-й минуте. В тестовой зоне также все показате-
ли при данном типе адаптации возвращались к норме. 

2) При реакции напряженной адаптации наблюдали 
значимое снижение показателей ПМ, Кv, с 1-й минуты 
среднеквадратического отклонения со 2-й минуты, 



2020;25(2)ПАРОДОНТОЛОГИЯ | PARODONTOLOGIYA160

ИССЛЕДОВАНИЕ | RESEARCH

Показатель
Parameter

Степень тяжести / Degree of severity
Легкая степень тяжести, n = 102

Mild severity, n = 102
Средняя степень тяжести, n = 67

Moderate severity, n = 67
Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 2,01 15,28 ± 1,16 < 0,001 7,01 ± 0,97 13,98 ± 0,83 < 0,001
Kv / Kv 12,16 ± 2,20 13,56 ± 5,00 0,010 10,32 ± 1,63 15,54 ± 3,80 < 0,001

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,38 ± 0,32 1,59 ± 0,65 0,038 1,35 ± 0,17 1,65 ± 0,44 < 0,001
НТ / NТ 2,45 ± 0,58 2,42 ± 1,35 0,84 2,40 ± 0,94 2,31 ± 0,45 0,48
МТ / МТ 2,97 ± 1,74 2,07 ± 0,54 < 0,001 2,56 ± 0,90 2,17 ± 0,72 0,0064
ПШ / ISH 1,20 ± 0,08 0,84 ± 0,15 < 0,001 1,09 ± 0,09 0,91 ± 0,12 < 0,001

Таблица 1. Основные параметры микроциркуляции у пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени тяжести
Table 1. The main parameters of microcirculation in patients with mild and moderate localized periodontitis of traumatic etiology

Пф. ед. – перфузионные единицы. / P. un. – perfusion units.

Показатель
Parameter

Легкая степень тяжести ЛПТЭ / Mild severity LPTO
ЭЛФ = 1. Норма (n = 75)
ЭЛФ = 1. Normal (n = 75)

ЭЛФ = 2. Напряжение адаптации (n = 27)
ЭЛФ = 2. Adaptation voltage (n = 27)

Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 1,83 15,40 ± 1,19 < 0,001 10,37 ± 2,20 15,16 ± 3,38 < 0,001
Kv / Kv 12,31 ± 2,16 13,35 ± 4,54 0,075 12,02 ± 2,25 13,78 ± 5,47 0,13

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,27 ± 0,33 1,61 ± 0,71 < 0,001 1,17 ± 0,28 1,58 ± 0,60 0,0022
НТ / NТ 2,51 ± 0,59 2,36 ± 1,38 0,39 1,69 ± 0,60 1,39 ± 0,32 0,026
МТ / МТ 2,88 ± 1,77 2,12 ± 0,50 < 0,001 3,07 ± 1,72 2,03 ± 0,59 0,0045
ПШ / ISH 1,20 ± 0,57 0,85 ± 0,37 < 0,001 1,21 ± 0,42 0,84 ± 0,29 0,0013

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ легкой степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма (М ± σ)

Table 2. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with mild localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism (M ± σ)

Показатель
Parameter

Средняя степень тяжести ЛПТЭ / Moderate severity LPTO
ЭЛФ = 1. 

Норма (n = 24)
ЭЛФ = 1. 

Normal (n = 24)

ЭЛФ = 2.
Напряжение адаптации (n = 39)

ЭЛФ = 2. 
Adaptation voltage (n = 39)

ЭЛФ = 3.
Неудовлетворительная 

адаптация (n = 4)*
ЭЛФ = 3. Poor adaptation (n = 4)*

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone

ПМ (пф.ед.)
IМ (р. un.) 7,98 ± 1,25 15,22 ± 3,14 < 0,001 7,32 ± 0,92 13,98 ± 1,30 < 0,001 5,86

[5,36; 6,61]
7,89

[6,98; 8,15]

Kv / Kv 9,74 ± 3,16 13,62 ± 4,99 0,0024 10,19 ± 1,74 14,36 ± 5,36 < 0,001 11,02
[8,49; 11,02]

18,64
[9,86; 19,44]

σ (пф. ед.)
σ (p. un.) 0,84 ± 0,22 1,27 ± 0,46 < 0,001 0,72 ± 0,18 1,47 ± 0,72 < 0,001 0,96

[0,77; 1,25]
1,68

[1,27; 2,41]

НТ / NТ 3,28 ± 1,56 2,24 ± 1,25 0,014 2,65 ± 0,65 2,26 ± 0,91 0,033 2,21
[1,50; 2,36]

1,42
[0,81; 1,58]

МТ / МТ 2,84 ± 1,59 2,65 ± 0,86 0,61 2,55 ± 0,47 2,27 ± 0,84 0,073 2,01
[1,60; 2,10]

1,92
[1,36; 2,98]

ПШ / ISH 1,21 ± 0,53 0,87 ± 0,32  0,0099 1,11 ± 0,47 0,91 ± 0,41 0,048 0,94
[0,65; 1,12]

0,96
[0,68; 1,04]

Таблица 3. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ средней степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма ((М ± σ)/ (Me [Q1; Q3]))

Table 3. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with moderate localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism (M ± σ)

*в связи с малым объемом группы статистические сравнения не проводились.
*due to the small size of the group, no statistical comparisons were made.
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увеличение показателя миогенного тонуса со 2-й мину-
ты без возвращения к исходным показателям. Следует 
отметить, что в тестовой зоне также происходили ана-
логичные изменения на 2-й и 3-й минутах без нормали-
зации показателя к концу холодовой пробы. 

Исследование пациентов с неудовлетворительной 
адаптацией не проводилась ввиду малой выборки.

Таким образом, при локализованном пародонтите 
травматической этиологии и нормальной адаптацион-
ной реакции происходило снижение количества функ-
ционирующих капилляров (выражающееся в ПМ), ва-
риабельности кровотока (σ – среднеквадратическое 
отклонение) и напряжении функционирования регуля-
торных систем микроциркуляции (Кv). На фоне этих 
изменений повышение миогенного тонуса как актив-
ной составляющей регуляции гемомикроциркуляции 
в тканях пародонта являлся показателем нарушения 
миогенной регуляции резистивных сосудов (концевых 
артерий, артериол, капилляров, венул в меньшей степе-
ни). Характерной особенностью нормальной реакции 
адаптации служит возвращение показателей к исход-
ным значениям по окончании пробы.

При напряженной реакции адаптации быстрое по-
вышение миогенного тонуса (на 1-й минуте) и вариа-
бельности кровотока (на 3-й минуте) среднеквадрати-
ческого отклонения как парадоксальной реакции на 
фоне снижения ПМ и Кv уже на 2-й и 3-й минутах сви-
детельствует о более глубоких нарушениях регуляции 
гемомикрокровотока в тканях пародонта на фоне си-
стемных сосудистых нарушений организма.

Подтверждение системного ответа организма на 
нагрузочный функциональный тест обеспечивается 
более глубокими аналогичными изменениями показа-
телей микроциркуляции в ответ на холодовую пробу, 
которые прослеживаются также в тестовых зонах в об-
ласти зубов с клинически интактным пародонтом.

У пациентов с неудовлетворительной адаптацией 
и напряженным типом реакции адаптации выявлена 
склонность к спазму сосудов и недостаточному вос-
становлению уровня микроциркуляции после прове-
дения функциональной холодовой пробы. Причинами, 
влияющими на нарушения восстановления гемоми-
кроциркуляции, являлись, с одной стороны, застойные 
явления в тканях пародонта при локализованных вос-
палительных процессах тканей пародонта, а с другой 
стороны – нарушения миогенной регуляции тонуса ре-
зистивных микрососудов пародонта (концевые арте-
рии, артериолы и частично капилляры и венулы).

Таким образом, выявленные изменения гемомикро-
циркуляции в тканях пародонта при локализованном 
пародонтите травматической этиологии, характеризу-
ющиеся снижением перфузионного давления и умень-
шения скорости микрокровотока наряду с увеличе-
нием показателя шунтирования позволяют сделать 
вывод о наличии венозного застоя в пародонтальных 
тканях на фоне ишемического состояния.

Выраженность гемодинамических расстройств оце-
нивали по следующим характеристикам:

– нет нарушений микроциркуляции – при параме-
трах перфузии, амплитудах осцилляций, показателя 
шунтирования, соответствующих средним значениям 
тестовой области с отклонением ±20%;

– умеренные нарушения – при увеличении или сни-
жении указанных параметров на 21-50% от средних 
значений тестовой области;

– выраженные нарушения – при увеличении или 
снижении вышеописанных параметров на 51% и более 

от средних значений тестовой области. Расчет прово-
дили по группам в зависимости от реакции адаптации 
организма и степени тяжести ЛПТЭ (табл. 2 и 3).

Полученные в исследовании данные свидетель-
ствуют о том, что при нормальной реакции адаптации 
и легкой степени тяжести ЛПТЭ зафиксированы уме-
ренные нарушения микроциркуляции в тканях паро-
донта по сравнению с тестовой зоной (ПМ снижено 
на 32,5%, σ снижена на 21,1%, ПШ увеличен на 41,2% и 
миогенный тонус на 35,8%). При напряженной реакции 
адаптации организма параметры также укладываются 
в область умеренных нарушений (ПМ и σ снижены на 
31,6% и 25,9% соответственно, ПШ увеличен на 44%), за 
исключением миогенного тонуса, повышение которого 
составило 51,2%, что соответствует выраженным нару-
шениям микроциркуляции. 

В случае ЛПТЭ средней степени тяжести и нормаль-
ной реакции адаптации изменение параметров ге-
момикрокровотока тканей пародонта выражалось в 
следующем: показатели ПМ и среднеквадратическое 
отклонение (σ) уменьшались более чем на 50% (52,4% 
и 66,1% соответственно), что соответствовало выра-
женным нарушениям микроциркуляции, на фоне не-
значительного увеличения миогенного тонуса (7,2%) и 
умеренного повышения ПШ (39,1%).

При оценке показателей в группе ЛПТЭ средней сте-
пени тяжести и реакция напряжения адаптационных 
возможностей организма выявлены выраженные из-
менения количества функционирующих капилляров 
(ПМ снижен на 52,4%) и умеренные нарушения микро-
циркуляции в соответствии с параметрами σ (сниже-
ние на 48,9%), миогенного тонуса (повышение на 12,3%) 
и показателя шунтирования (увеличение на 21,9%).

Таким образом, в зависимости от реакции адап-
тации можно судить о степени нарушения регуляции 
микрокровотока в тканях пародонта на фоне си-
стемного ответа организма. Степень тяжести ЛПТЭ 
обусловливает выраженность нарушений микроцир-
куляции в силу более глубоких изменений на микро-
структурном уровне сосудов при увеличении тяже-
сти заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение микрокровотока сосудистого русла тканей 

пародонта у пациентов с локализованным пародонти-
том травматической этиологии с помощью метода ла-
зерной доплеровской флоуметрии позволяет на любом 
этапе лечения неинвазивно оценить состояние гемо-
микроциркуляции пародонтальных тканей и выявить 
патологические изменения до появления клинических 
симптомов заболевания.

Применение функциональных нагрузочных проб 
(холодовая проба) дает возможность оценить резерв-
ные ресурсы микроциркуляторного русла тканей паро-
донта, установить характер влияния адаптационных 
возможностей организма на кровообращение в пато-
логической зоне и в зоне с клинически интактным па-
родонтом. Напряженная реакция адаптации организма 
вызывает нарушение в системе микроциркуляции, вы-
ражающееся в снижении параметров микрокровотока 
и замедленном его восстановлении после устранения 
функциональной нагрузки.

Метод лазерной доплеровской флоуметрии помога-
ет определить вероятность спазмирования микрососу-
дов на доклинической фазе заболевания, что обладает 
хорошей прогностической ценностью в практической 
деятельности врача-стоматолога.
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