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Гемомикроциркуляция тканей вокруг дентальных 
имплантатов: клинико-функциональные параллели
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Резюме
Актуальность. Психоэмоциональный стресс относят к болезням цивилизаций. При нарушении психофизиологиче-
ского состояния у человека все ресурсы направлены на компенсирование патологической ситуации. При истощении и 
выработке адаптационных возможностей возникают различные нарушения микрогемодинамики.
Материалы и методы. В данной статье психоэмоциональный стресс рассматривается как патогенетический фактор 
развития постпротетических осложнений на стоматологическом приеме. С помощью лазерной доплеровской флоуме-
трии проведен сравнительный анализ микроциркуляторных изменений в полости рта у больных с воспалительными 
явлениями околоимплантатной ткани.
Результаты. Предварительно у всех людей выявлено нарушение психофизиологического состояния. Группу контроля 
составили здоровые люди. Доказано, что в группе сравнения происходит микроциркуляторные сдвиги с развитием арте-
риальной гиперемии. При этом гиперемия выявлена путем соотношения вклада пульсовой и дыхательной флаксмоций.
Заключение. Таким образом, можно предположить, что именно психоэмоциональный стресс является первопричин-
ным фактором развития воспалительной реакции в полости рта. Что необходимо учитывать на ортопедическом при-
еме при составлении плана лечения таких больных.
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Abstract
Relevance. Psychoemotional stress is referred to as a disease of civilizations. When the psychophysiological state of a person 
is disturbed, all resources are directed to compensating for the pathological situation. With depletion and the development of 
adaptive capabilities, various disorders of microhemodynamics arise.
Materials and methods. In this article, psychoemotional stress is considered as a pathogenic factor in the development of 
post-prosthetic complications at a dental appointment. Using laser Doppler flowmetry, a comparative analysis of microcircula-
tory changes in the oral cavity in patients with inflammation of the peri-implant tissue was carried out.
Results. Previously, all people had a violation of the psychophysiological state. The control group consisted of healthy people. 
It is proved that in the comparison group microcirculatory changes occur with the development of arterial hyperemia. In this 
case, hyperemia was revealed by the ratio of the contribution of pulse and respiratory fluxmotions.
Conclusion. Thus, it can be assumed that it is psychoemotional stress that is the primary factor in the development of the in-
flammatory response in the oral cavity. What should be taken into account at the orthopedic appointment when drawing up a 
treatment plan for such patients.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время к одной из «болезней цивилиза-

ции» относят нарушение психофизиологического со-
стояния, проявляющееся эмоциональным стрессом. 
Одна категория людей испытывает психоэмоциональ-
ный стресс на приеме у врача-стоматолога. Однако со-
временный человек все чаще и чаще находится в по-
стоянной стрессовой ситуации, далеко не связанной с 
лечением зубов [1]. 

Следствием чрезмерного психоэмоционального на-
пряжения на фоне снижения компенсаторных возмож-
ностей организма может явиться срыв в работе регу-
ляторных механизмов, приводящий к возникновению 
выраженных вегетативных отклонений, проявляющих-
ся как острыми расстройствами кровообращения (об-
мороки, гипертонические кризы, приступы стенокар-
дии, коллапсы и др.) [2], так и развитием осложнений, в 
том числе стоматологических [3].
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Решение проблемы эмоционального стресса в 
стоматологии стало традиционным и сохраняет пси-
хофизиологическую и психофармакологическую на-
правленность. При этом основное внимание уделяется 
выявлению поведенческих нарушений и невротиче-
ских расстройств у пациентов [4]. Одновременно не-
обходимо учитывать, что если вегетативные реакции 
достаточно тесно коррелируют с выраженностью эмо-
ционального напряжения человека, то поведенческий 
компонент в этих реакциях более многообразен. В ре-
зультате формирование определенного уровня психо-
эмоционального напряжения у пациентов в процессе 
стоматологического приема может сопровождаться 
несоответствием степени внутреннего беспокойства 
и тревоги их внешним поведенческим проявлениям. 
В свою очередь наличие скрытых или, наоборот, ги-
пертрофированных реакций может явиться причиной, 
порождающей неправильный подход стоматологов не 
только к оценке психоэмоционального напряжения па-
циента, но и к выбору адекватной тактики его купиро-
вания [5]. Сопутствующие вегетативные сдвиги, явля-
ющиеся коррелятами психоэмоционального стресса, с 
учетом индивидуально-типологических характеристик 
помогут дать комплексную количественную оценку 
особенностей функционального состояния человека 
в условиях стоматологического приема на развитие 
постпротетических осложнений [6]. Это немаловажное 
направление пока остается вне внимания стоматоло-
гов. Неисследованным является ряд теоретических и 
практических моментов, требующих своего научного 
разрешения. Так, с позиций системного подхода недо-
статочно изучены вопросы эффекторной организации 
получения полезного результата системной деятельно-
сти при различных воспалительных заболеваниях в по-
лости рта, гомеостатических функциональных систем 
с учетом их многокомпонентного внутри- и межси-
стемного взаимосодействия, а также типологических 
особенностей организма человека [7]. Вместе с тем на 
пути решения именно этих вопросов представляется 
вероятным выявление новых физиологических фак-
тов, способствующих пониманию многих клинических 
явлений и осложнений полости рта [8].

В патогенезе развития постпротетических осложне-
ний важное значение играет микроциркуляция поло-
сти рта, гипоксические явления, связанные с недостат-
ком кислорода в тканях [9].

На сегодняшний день отсутствует единая концепция 
о влиянии стресса на реакции микроциркуляции [10], 
не изучены особенности локального кровотока в по-
лости рта и то, являются ли они первопричинным фак-
тором или следствием воспалительных явлений в по-
лости рта [11].

Таким образом, перспективность указанного на-
правления очевидна, а его приведенные аспекты изу-
чены недостаточно. Все изложенное явилось предпо-
сылкой к проведению настоящего исследования.

Цель исследования – провести анализ функцио-
нальной диагностики микроциркуляции полости рта 
пациентов с психоэмоциональным стрессом на орто-
педическом приеме при протезировании зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 30 человек с вос-

палением околоимплантатных тканей после протези-
рования зубов и 30 человек здоровых людей (группа 
контроля).

Оценка состояния микроциркуляции крови и ана-
лиз микроциркуляторных расстройств проводились с 
помощью лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Данный метод неинвазивно позволяет оценивать со-
стояние и расстройства микроциркуляции крови, тем 
самым повышает качество диагностики различных 
заболеваний, в том числе и стоматологических, обна-
руживать их в более ранние сроки. С помощью ЛДФ 
предоставляется возможность создать базу для бо-
лее глубокого понимания патогенеза возникающих 
расстройств микроциркуляции, а также осуществлять 
объективный контроль за проводимыми лечебными 
мероприятиями и индивидуальным подбором методов 
и средств фармакотерапии [12].

ЛДФ проводили в кресле врача-стоматолога, в поло-
жении сидя с помощью прибора ЛАКК-ОП – лазерного 
анализатора капиллярного кровотока, серийно изго-
тавливаемого научно-производственным предприяти-
ем «ЛАЗМА».

На первом этапе стандартного анализа ЛДФ-граммы 
определяли статистические средние значения величи-
ны перфузии тканей кровью:

М – среднее арифметическое значение показате-
ля микроциркуляции. Характеризует средний поток 
эритроцитов в единице объема ткани в зондируемом 
участке в интервале времени регистрации, измеряется 
в перфузионных единицах (пф. ед);

δ – среднее квадратичное отклонение (СКО) ам-
плитуды колебаний кровотока от среднего арифме-
тического значения (М). Характеризует величину вре-
менной изменчивости микроциркуляции («флакс»). 
Измеряется в перфузионных единицах;

Кv – интегральный показатель вариации, расчетные 
параметры которых позволяют проводить общую оцен-
ку состояния гемомикроциркуляции: Кv = σ /М 100%.

Колебания вышеперечисленных показателей во вре-
мени представляют собой некую случайную функцию, 
в которой присутствуют разные гармонические состав-
ляющие [13]. На втором этапе методом Вейвлет-преоб-
разования можно выявить эти гармонические состав-
ляющие, различающиеся по частоте и амплитуде.

С помощью спектрального разложения ЛДФ-граммы 
на гармонические составляющие предоставляется воз-
можным определить вклад различных ритмических со-
ставляющих флаксмоций в ЛДФ-грамме, что важно для 
понимания патогенетического аспекта развития микро-
циркуляторных нарушений. На данном этапе обследо-
вания принципиальным является вопрос о том, какие 
осцилляции тканевого кровотока имеют физиологиче-
ское, а какое патогенетическое значение [13].

Стрессовое состояние было определено с помощью 
методики «Шкала психологического стресса PSM-25». 
Произведена оценка общего состояния пациентов с 
постпротетическими осложнениями при дентальной 
имплантации. Путем подсчета суммы баллов по всем 
вопросам, определен уровень стресса по следующей 
градации: меньше 99 баллов – низкий уровень стресса; 
100-125 баллов – средний уровень стресса; больше 125 
баллов – высокий уровень стресса. Важно отметить, 
что пациент, заполняя анкету, четко выражает свое со-
стояние в последние четыре-пять дней.

Также с помощью приложения на мобильном теле-
фоне проводили оценку психофизиологического состо-
яния организма. 

Анализ и статистическую обработку результатов ис-
следований проводили методом математической ста-
тистики с помощью персонального компьютера и про-
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граммы Microsoft Excel к программной операционной 
системе MS Windows ХР (Microsoft Corp., США) в соответ-
ствии с общепринятыми методами медицинской стати-
стики, а также статистический программный пакет Stat 
Soft Statistica v6.0. Анализ данных проводился с помо-
щью описательной статистики. Для каждого параметра 
рассчитывались следующие величины: средние ариф-
метические величины (М), ее средней ошибки (± m). До-
стоверность различий между группами (p) оценивали по 
критерию Стьюдента (t). Различия считали статистиче-
ски достоверными при р < 0,05 и при р < 0,01; t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При проведении исследования по выявлению пси-

хоэмоционального стресса путем анкетирования у 
всех пациентов при ответе на вопросы анкеты сумма 
баллов составила 154,8 ± 4,2, что свидетельствует о 
нарушении психофизиологического состояния. Про-
граммное обеспечение также подтвердило наличие 
стрессовой ситуации у обследуемых людей.

Лазерное доплеровское флоуметрическое исследо-
вание выявило повышение осцилляторных (эндоте-
лиальный, нейрогенный, миогенный, дыхательный и 
пульсовой) и неосцилляторных (М, δ и Kv) показателей.

На первом этапе при изучении базального кровото-
ка были получены следующие показатели (табл. 1).

Скорость локального кровотока у пациентов с пост-
протетическими осложнениями снижена в 2,7 раза 
относительно аналогичного показателя в группе кон-
троля. При этом величина временной изменчивости 
микроциркуляции также уменьшена в 2,5 раза. Полу-
ченные данные свидетельствуют об увеличении при-
тока крови и нарушении венозного оттока.

При углубленном изучении вклада флаксмоций в об-
щую модуляцию спектра выявлено увеличение вклада 
колебаний нейрогенного, дыхательного и сердечного 
генеза (рис. 1).

Повышение амплитуды нейрогенного генеза на 
13,6% отражает состояние активности адренергиче-
ских вазомоторов, а точнее их снижение. В дальней-
шем можно предположить развитие симпатической 
вазодилатации.

Следует обратить внимание на увеличение вклада 
флаксмоций внесосудистых компонентов микрогемоди-
намики. В частности, повышение амплитуды пульсовой 
волны на 40% (р < 0,05) свидетельствует о перепадах си-
столического и диастолического давления, обусловлен-
ного сердечным выбросом. Увеличение дыхательных ко-
лебаний на 87,5% (р < 0,05) также обусловлены влиянием 
посткапиллярного сопротивления, которое отражается 
на вегетативное обеспечение сердечной деятельности. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Патогенетическое значение влияния внесосудистых 

модуляций заключается в том, что при определении 
показателей пульсовой и дыхательной волны данное 
значение в норме не превышает 1. При расчете Ас/Ад = 
2.1, то есть превышает 1. Свидетельствует развитие ар-
териальной гиперемии, что подтверждается клиниче-
ски. Следует отметить, что в данном случае, вероятно, 
артериальная гиперемия развивается с целью адапта-
ции организма к психоэмоциональному стрессу. Одна-
ко длительное развитие гиперемии может привести к 
необратимым последствиям, выражающимися телеан-
гиоэктазиями, микроразрывами стенок капилляров по-
лости рта, кровотечениями периодонтальной области. 
Впоследствии это может отразиться и на общем состо-

янии организма, развитием заболеваний сердечно-со-
судистой системы – тромбоз, тромбоэмболия, ишемия. 

Поэтому главной задачей врача-стоматолога яв-
ляется воздействие, предупреждение, устранение 
микроциркуляторной реакции на психоэмоциональ-
ный стресс, воздействие на гиперемию на клиниче-
ском приеме с позиции не просто симптоматического 
лечения воспалительных явлений полости рта, а со 
стороны патогенетического подхода к развитию пост-
протетических осложнений, обусловленных наличием 
стрессорной реакции на стоматологическом приеме. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе проведенного исследования 

установлено, что у людей с психоэмоциональным стрес-
сом в процесс адаптации микроциркуляторной реакции 
включаются как внутри-, так и внесосудистые компонен-
ты регуляции. У всех исследуемых отмечалось досто-
верное изменение параметров базального кровотока и 
процент вклада флаксомоций в общую модуляцию кро-
вотока (пульсовой и дыхательной волн). При этом раз-
вивается артериальная гиперемия, что подтверждается 
отношением флаксомоций дыхательного и сердечного 
генеза. На основании полученных объективных данных 
можно предположить, что именно психоэмоциональ-
ный стресс является первопричиной развития воспа-
лительных осложнений на стоматологическом приеме. 
именно нарушение психофизиологического состояния 
становится патогенетическим фактором, запускающим 
воспалительный потенциал в полости рта. Данный факт 
обосновывает необходимость проведения дальнейших 
исследований в данном направлении.

Показатели
Indicators

М, пф. ед
М, perfusion units

δ, пф. ед
δ, perfusion units

Kv, %
Kv, %

Патология
Pathology 31,92 ± 1,40 2,04 ± 0,30* 6,4 ± 0,4*

Контроль
Control 29,4 ± 1,4 5,19 ± 0,20* 17,6 ± 1,2*

таблица 1. Параметры базального кровотока 
в обследуемых группах

Table 1. Parameters of basal blood flow 
in the examined groups

Статистическая значимость различий при р < 0,05.
Statistical significance of differences, at p < 0.05.

рис. 1. Сравнительный амплитудно-частотный анализ 
согласно группе сравнения

Fig. 1. Comparative amplitude-frequency analysis  
according to the comparison group
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