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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Нарушения микроциркуляции являются одним из ведущих механизмов в патогенезе вос-
палительных и дистрофических заболеваний пародонта. Для диагностики гемодинамики в современной 
медицине используется метод ультразвуковой доплерографии, имеющий ряд существенных для исследова-
теля преимуществ. Однако возможности интерпретации данных ультразвуковой доплерографии в научной 
литературе остаются недостаточно освященными.
Материалы и методы. У 40 пациентов обоих полов в возрасте от 18 до 25 лет с клинически интактным 
пародонтом методом ультразвуковой доплерографии было проведено исследование микроциркуляции в об-
ласти зуба 1.6 на уровнях свободной десны, прикрепленной десны и переходной складки, с целью изучения 
интегральной характеристики показателей ультразвуковой доплерографии тканевого кровотока. На основе 
полученных данных был проведен статистический анализ методом анализа главных компонент.
Результаты. На основе анализа главных компонент показателями, наиболее близкими к интегральной скорости 
кровотока, определены Vam и Qam, а оптимальной точкой локализации датчика – область прикрепленной десны.
Заключение. В ходе анализа главных компонент удалось получить интегральный показатель скорости крово-
тока (ГК 1), а также его особенности в различных областях пародонта зуба 1.6. Необходимы дополнительные 
исследования ввиду возможной изменчивости показателей микроциркуляции пародонта в области осталь-
ных зубов верхней и нижней челюсти.
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ABSTRACT
Relevance. Microcirculation disorder is one of the leading mechanisms in the pathogenesis of inflammatory and de-
generative periodontal diseases. Modern medicine assesses the blood flow by the Doppler ultrasound, which has some 
essential advantages for a researcher. However, the possibilities of interpreting Doppler ultrasound data remain scarcely 
enlightened in the scientific literature.
Materials and methods. Forty patients of both sexes, aged 18–25 years, with clinically intact periodontium, underwent 
a Doppler ultrasound test to investigate microcirculation in the area of tooth 1.6 at the levels of free gingiva, attached 
gingiva and mucobuccal fold, to study the integral characteristics of a Doppler ultrasound of tissue blood flow. The ob-
tained data were statistically analyzed using the method of principal component analysis.
Results. The principal component analysis demonstrated that Vam and Qam were the parameters closest to the integral 
blood flow velocity, and the attached gingiva was the optimal point for transducer position.
Conclusion. The principal component analysis allowed obtaining an integral parameter of blood flow velocity (PC 1) and 
its features in various areas of the periodontium on tooth 1.6. Further studies are necessary due to the possible variabil-
ity of periodontal microcirculation on other maxillary and mandibular teeth.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания пародонта можно охарактеризовать 
как медико-социальную проблему, что обусловлено 
многофакторностью патогенеза, трудностями лече-
ния и широкой распространенностью среди населе-
ния, в связи с чем они занимают одно из ведущих 
мест среди стоматологических заболеваний [1, 2]. Ка-
пиллярная сеть пародонта выполняет регуляторно-
метаболическую и обменную функции, быстро реаги-
руя на различные патологические процессы. В связи 
с этим микроциркуляция крови в них постоянно из-
меняется [3]. Имеется прямая связь между степенью 
расстройства микроциркуляции в тканях пародонта и 
стадией их воспаления [4, 5]. При развитии воспале-
ния в области пародонта одними из первых измене-
ний являются микрососудистые, проявляющиеся ва-
зодилатацией и усилением скорости кровотока [6, 7].

Идеальный метод измерения микроциркуляции 
пародонта должен предоставлять информативную, 
точную и воспроизводимую информацию в режиме 
реального времени, быть безопасным, неинвазив-
ным и простым в использовании [2].

Лазерная доплерография, или флоуметрия (ЛДФ), 
является длительно используемым (более 30 лет [8]) и 
часто используемым при исследовании микроцирку-
ляции пародонта методом. Недостатки ЛДФ связаны 
с неконтролируемыми микродвижениями руки, дер-
жащей датчик, давлением оператора на ткань, углом 
наклона датчика. Следует подчеркнуть, что лазерная 
доплерография – не очень простая методика, трудо-
емкая и требующая наличия определенного опыта. 
Кроме того, необходимо учитывать относительно 
высокую стоимость этого типа аппаратов в частной 
практике. Небольшой размер датчика (1 мм3), его оп-
тические свойства и вариации микрососудистого ге-
матокрита являются некоторыми возможными объ-
яснениями недостатков этого метода [8–13].

В сравнении с ЛДФ ультразвуковая доплерография 
обладает рядом преимуществ, в том числе упрощен-
ным контролем проведения исследования, а также 
отсутствием непосредственного контакта датчика с 
поверхностью тканей [14]. 

Методика ультразвуковой доплерографии позво-
ляет осуществлять сбор диагностических данных, в 
особенности в случаях заболеваний, протекающих 
без видимых нарушений, а также проведение дина-
мического наблюдения пациентов для контроля про-
водимого лечения воспалительных заболеваний па-
родонта [15]. Однако у данного метода определяются 
недостатки, обусловленные самой техникой исследо-
вания. Так, например, непреднамеренное движение 
губ или языка пациентом может нарушить адапта-

цию зонда аппарата. Также успешность обнаружения 
кровотока в значительной степени зависит от навы-
ков оператора, что требует достаточной подготовки 
оператора [16]. Вместе с тем остается актуальным 
вопрос интерпретации данных, полученных с помо-
щью метода УЗДГ, ввиду недостаточной освещенно-
сти данного метода в научной литературе, а именно 
фундаментальных исследований технологии приме-
нения, что и определило цель нашего исследования – 
изучить интегральную характеристику показателей 
ультразвуковой доплерографии в различных точках 
локализации датчика, посредством статистического 
анализа методом главных компонент.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом УЗДГ на аппарате «МИНИМАКС 
Допплер-К» (ММ-Д-К) комплектация ЖК было 
обследовано 40 пациентов. В группу исследова-
ния входили лица обоих полов в возрасте от 18 до 
25 лет с клинически интактным пародонтом. УЗДГ-
исследование пародонта проводилось в трех точ-
ках – в области свободной десны, прикрепленной 
десны и переходной складки зуба 1.6 с целью по-
лучения интегральной характеристики тканевого 
кровотока. Обработка доплерограмм производилась 
автоматически с помощью компьютерной програм-
мы. Для получения репрезентативных данных нами 
разработано специальное устройство многократно-
го пользования, позволяющее регистрировать по-
ложение датчика и угол его наклон по отношению к 
поверхности измеряемого объекта [17].

В процессе выполнения ультразвуковой доплеро-
графии определялись шесть показателей: 

Vаs − максимальная систолическая скорость по 
кривой средней скорости (см/с); 

Vam − средняя линейная скорость потока по кривой 
средней скорости (см/с); 

Vad − максимальная диастолическая скорость по 
кривой средней скорости (см/с); 

Vakd − конечная диастолическая скорость по кри-
вой средней скорости (см/с). 

Qas − максимальная объемная систолическая ско-
рость по кривой средней скорости (мл/мин); 

Qam − средняя объемная скорость по кривой сред-
ней скорости (мл/мин). 

За конечные результаты принимали значения, 
полученные после трехкратного измерения параме-
тров в каждой обозначенной точке. Анализ был про-
веден для каждой точки локализации датчика от-
дельно (слизистая оболочка, прикрепленная десна, 
переходная складка), далее анализировали верхнюю 
и нижнюю челюсть.
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В ходе статистического анализа использовали ме-
тоды описательной статистики, выборочных срав-
нений и редукцию данных с обобщением. Для всех 
показателей рассчитывались медианные значения с 
квартилями (Me [Q1; Q3]). Сравнения зависимых выбо-
рок проводили с помощью критерия Фридмана с рас-
четом статистики Хи-квадрат. Для редукции данных 
применяли анализ главных компонент, проведенный 
на предварительно преобразованных по Боксу – Кок-
су данных. При выборе числа латентных переменных 
руководствовались критериями Кэттелла, Кайзера 
и «сломанной трости» [18]. Важность вклада показа-
теля в главную компоненту оценивали по величине 
факторной нагрузки и статистической значимости 
корреляции между показателем и факторной меткой 
главной компоненты. Расчеты и графические постро-
ения выполнены в программе SPSS v. 26.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

В таблице 1 приведены измерения скорости кро-
вотока, полученные в результате проведенных из-
мерений (проб), локализованных в трех анатомиче-
ских участках десны, в областях: свободной десны, 
прикрепленной и переходной складки.

Наиболее стабильные оценки наблюдались для пока-
зателей Vas и Qas, а наименее стабильные – для Vakd. В по-
следнем случае различия между измерениями в свобод-
ной десне, прикрепленной десне и переходной складке 
были статистически значимыми в тесте Фридмана.

На первом этапе анализа из данных таблицы вид-
но, что для трех показателей из пяти наблюдалось 
увеличение в ряду свободная десна – прикреплен-
ная десна – переходная складка. Таким образом, 
предпочтительной областью измерения является 

Показатель
Parameter

Свободная десна
Free gingiva

Прикрепленная десна
Attached gingiva

Переходная складка
Mucobuccal fold

Значимость различий
Statistical significance of the differences

Vas
0.551

[0.276; 0.827]
0.551

[0.276; 1.103]
0.551

[0.276; 1.103]
χ2

(2) = 1.39
p = 0.499

Vam
0.093

[0.040; 0.230]
0.115

[0.039; 0.217]
0.204

[0.059; 0.422]
χ2

(2) = 3.35
p = 0.187

Vakd
0.110

[0.033; 0.258]
0.118

[0.063; 0.247]
0.203

[0.066; 0.330]
χ2

(2) = 8.55
p = 0.014

Qas
0.032

[0.016; 0.048]
0.032

[0.016; 0.064]
0.032

[0.016; 0.064]
χ2

(2) = 1.39
p = 0.499

Qam
0.005

[0.002; 0.013]
0.007

[0.002; 0.013]
0.014

[0.003; 0.025]
χ2

(2) = 4.20
p = 0.123

Таблица 1. Сравнение показателей ультразвуковой доплерографии, измеренных в разных областях 
слизистой оболочки десны пациентов (n = 40), (Me [Q1; Q3])

Table 1. Comparison of the Doppler ultrasound parameters measured in different areas 
of the patients’ gingival mucosa (n = 40), (Me [Q1; Q3])

Рис. 1. Выделение обобщающих переменных в ходе анализа главных компонент показателя скорости кровотока 
в области зуба 1.6 

Fig. 1. Identification of core variables for the principal components analysis of the blood flow velocity parameters 
in the tooth 1.6 area
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прикрепленная десна, показатели которой имеют 
усредненные значения, а предпочтительными ме-
трологическими характеристиками обладает по-
казатель Vas, имеющий самое высокое абсолютное 
значение и, следовательно, меньшую погрешность 
измерения по сравнению с Qas.

Для выявления наиболее общих закономерностей 
измерения кровотока в разных областях пародонта 
был использован анализ главных компонент [19]. 
Поскольку данный анализ основан на параметри-
ческой корреляции Пирсона, для получения надеж-
ных оценок он требует нормального распределения 
анализируемых показателей и даже строже – много-
мерного нормального распределения. Поскольку 
распределение всех изученных показателей харак-
теризовалось выраженной положительной асимме-
трий, предварительно было применено адаптивное 
к данным преобразование Бокса – Кокса. Как и лога-
рифмическое преобразование или преобразование 
квадратного корня, оно относится к семейству сте-
пенных преобразований, но приближает исходное 
распределение к нормальному настолько, насколько 
это позволяют сами данные [20].

Полученные нами данные, на основе результатов 
статистического анализа (рис. 1), определяют необ-
ходимость и достаточность выделения трех первых 
главных компонент, объясняющих в сумме 84,9% все 

изменчивости (количественно – дисперсии) в набо-
ре данных. Факторные нагрузки показателей на эти 
компоненты представлены в таблице 2.

Первая главная компонента (ГК 1) объясняла поч-
ти половину всей дисперсии данных – 44,6%. С высо-
кими положительными и статистически значимыми 
нагрузками в нее вошли все показатели. Это хорошо 
видно из сдвоенного графика (биплота) на рисунке 2, 
где векторы всех показателей вдоль ГК 1 направлены 
в одну сторону от нуля. Таким образом, ГК 1 вобрала 
в себя то общее, что имелось во всех 15 показателях 
и потому является интегральным показателем ско-
рости кровотока в зубе. Исходя из величин нагрузок, 
можно отметить, что с несколько большими весами 
в нее вошли измерения в прикрепленной десне, а из 
последних – Vam и Qam. Полученные результаты мож-
но объяснить промежуточным анатомическим по-
ложением прикрепленной десны относительно двух 
других точек локализации датчика, отсутствием в 
ней крупных сосудов, влияющих на показания в об-
ласти переходной складки.

Вторая главная компонента (ГК 2) объясняла 22,9% 
общей дисперсии данных. В отличие от ГК 1 она была 
биполярной и характеризовалась как положительны-
ми, так и отрицательными нагрузками. Из таблицы 1 
и рисунка 2 видно, что вдоль ГК 2 проявились разли-
чия между измерениями, проведенными в свободной 

Показатель 
Parameter

Главная компонента / Principal component

1 2 3

Свободная десна / Free gingiva

Vas1 0,681 – 0,566 0,273

Vam1 0,654 – 0,567 0,410

Vakd1 0,665 – 0,370 0,460

Qas1 0,666 – 0,593 0,266

Qam1 0,609 – 0,623 0,374

Прикрепленная десна / Attached gingiva

Vas2 0,687 – 0,099 – 0,612

Vam2 0,751 – 0,050 – 0,595

Vakd2 0,721 0,149 – 0,357

Qas2 0,687 – 0,098 – 0,613

Qam2 0,753 – 0,047 – 0,594

Переходная складка / Mucobuccal fold

Vas3 0,593 0,634 0,268

Vam3 0,709 0,597 0,246

Vakd3 0,688 0,524 0,233

Qas3 0,533 0,695 0,290

Qam3 0,588 0,591 0,307

Доля объясненной дисперсии, % 
Fraction of explained variance, %

44,6 22,9 17,4

Таблица 2. Факторные нагрузки показателей скорости кровотока в области зуба 1.6
Table 2. Factor loadings of blood flow velocity parameters in the tooth 1.6 area

Выделены статистически значимые нагрузки (p ≤ 0,05) / statistically significant loadings are highlighted (p ≤ 0,05)



2022;27(2)Пародонтология | Parodontologiya130

ИсследованИе | ReseaRch

Рис. 2. Показатели скорости кровотока (векторы) и пациенты (точки) в пространстве двух первых главных компонент. 
Индексы: 1 – свободная десна, 2 – прикрепленная десна, 3 – переходная складка 

Fig. 2. Blood flow velocity parameters (vectors) and patients (points) in the space of the first two principal components. 
Indices: 1 – free gingiva, 2 – attached gingiva, 3 – mucogingival junction

десне и в переходной складке. Таким образом, данная 
ГК объясняла специфику указанных областей.

Третья главная компонента (ГК 3) объясняла 17,4% 
общей дисперсии данных и также была биполярной. 
Из таблицы 1 видно, что она характеризовала спец-
ифику показателей в прикрепленной десне относи-
тельно свободной десны и переходной складки. 

На основе анализа главных компонен, показателя-
ми, наиболее близкими к интегральной скорости кро-
вотока, являются Vam и Qam. При необходимости выбора 
только одного показателя предпочтение следует от-
дать показателю Vam, как наиболее близкому к ГК 1 и 
имеющему лучшие метрологические характеристики 
ввиду большего абсолютного значения по сравнению 
с Qam (соответственно, 0,115 и 0,007), и, следователь-
но, позволяющему получать более разнообразные и 
менее дискретные оценки для пациентов. Последнее 
обстоятельство важно при использовании показателя 
для постановки диагноза или характеристики заболе-
вания. Показатели Vam и Qam характеризуют среднюю 
скорость по кривой средней скорости кровотока и рас-
считываются на основе остальных линейных и объем-

ных показателей УЗДГ соответственно, что объясняет 
возможность их применения для интегральной харак-
теристики микроциркуляции пародонта.

ВЫВОДЫ

В ходе анализа главных компонент удалось полу-
чить интегральный показатель скорости кровотока 
(ГК 1), а также информацию о его особенностях в 
различных областях пародонта, в частности в обла-
сти свободной десны, прикрепленной десны и пере-
ходной складки исследуемого зуба.

1. При необходимости выбора области измерения 
предпочтение следует отдать прикрепленной десне 
ввиду более высоких нагрузок для нее на ГК 1.

2. На основе анализа главных компонент инте-
гральными показателями кровотока пародонта зуба 
являются Vam и Qam.

В дальнейшем планируются дополнительные ис-
следования ввиду возможной изменчивости по-
казателей микроциркуляции пародонта в области 
остальных зубов верхней и нижней челюсти.
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