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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лазерная допплеровская флоуметрия — эффективный метод диагностики начальной стадии паро-
донтита. 
Цель. Провести оценку гемомикроциркуляции с использованием лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов с ло-
кализованным пародонтитом травматической этиологии лёгкой и средней степени тяжести.
Материал и методы. Проведена оценка пародонта у пациентов с локализованным пародонтитом лёгкой (102 человека) 
и средней (67 человек) степени тяжести. Выполнили стандартное клиническое обследование, с помощью лазерной доп-
плеровской флоуметрии изучали уровень и интенсивность кровотока в пародонте, вазомоторную активность микрососу-
дов (общий показатель микроциркуляции, значение среднеквадратического отклонения колебаний перфузии, коэффи-
циент вариации, показатель шунтирования). Данные обработали статистическими методами (точный критерий Фишера, 
Т-тест Стьюдента, расчёт относительного риска).
Результаты. Зафиксировано уменьшение средней величины перфузии тканей пародонта при локализованном пародон-
тите в зоне патологического очага по сравнению с тестовой зоной (участок клинически здорового пародонта на противо-
положной симметричной стороне челюсти) как при лёгкой, так и при средней степени тяжести. Так, при лёгкой степени 
тяжести перфузия составила 10,4±2,01 пф. ед. в зоне патологии и 15,28±1,16 пф. ед. в тестовой зоне (р <0,001); при средней 
степени — 7,01±0,97 и 13,98±0,83 пф. ед. соответственно (р <0,001). Коэффициент вариации также был ниже в зоне пато-
логии: при лёгкой степени — 12,16±2,2 против 13,56±5,0 (р <0,001); при средней степени — 10,32±1,63 против 15,54±3,8 
(р <0,001). Определено уменьшение уровня среднеквадратического отклонения: при лёгкой степени — 1,38±0,32 в зоне 
патологии и 1,59±0,65 в тестовой зоне (р <0,001); при средней степени — 1,35±0,17 и 1,65±0,44 соответственно (р <0,001). 
Кроме того, отмечено увеличение количества функционирующих артериоло-венулярных шунтов: при лёгкой степени — 
1,20±0,08 в зоне патологии и 0,84±0,05 в тестовой зоне (р <0,001); при средней степени — 1,09±0,09 и 0,91±0,12 соот-
ветственно (р <0,001). 
Заключение. Нарушения гемомикроциркуляции при локализованном пародонтите травматической этиологии происхо-
дят уже на ранней стадии заболевания, на доклиническом уровне. Независимо от степени тяжести заболевания уровень 
перфузии тканей в зоне патологического очага снижается и уменьшается количество функционирующих капилляров, 
что приводит к застойным явлениям в пародонте. 

Ключевые слова: локализованный пародонтит травматической этиологии; лазерная допплеровская флоуметрия; пер-
фузия тканей пародонта.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Laser Doppler flowmetry is an effective method for the diagnosis of initial periodontitis. 
AIM: To evaluate the microcirculation using laser Doppler flowmetry in patients with mild and moderate localized traumatic 
periodontitis.
METHODS: We evaluated the periodontium in patients with mild (102 participants) and moderate (67 par ticipants) localized 
periodontitis. We performed a standard physical examination and used laser Doppler flowmetry to inves tigate the level and 
intensity of periodontal circulation and microvascular vasomotor activity (general microcirculation index, standard deviation 
of perfusion fluctuations, coefficient of variation, and shunting index). The data were processed using statistical methods 
(Fisher’s exact test, Student’s t test, risk ratio calculation).
RESULTS: We recorded a reduction in the average periodontal perfusion in both mild and moderate localized periodontitis 
in the lesion region compared with the test region (an area of clinically healthy periodontium on the contralateral jaw). 
For example, in mild periodontitis, perfusion was 10.4 ± 2.01 PFU in the lesion region and 15.28 ± 1.16 PFU in the test re-
gion (p < 0.001); in moderate periodontitis, perfusion was 7.01 ± 0.97 PFU and 13.98 ± 0.83 PFU, respectively (p < 0.001). 
The coefficient of variation was also lower in the lesion region: 12.16 ± 2.2 and 13.56 ± 5.0 (p < 0.001) in mild periodontitis and 
10.32 ± 1.63 and 15.54 ± 3.8 (p < 0.001) in moderate periodontitis. We identified a lower standard deviation: in mild periodontitis, 
it was 1.38 ± 0.32 in the lesion region and 1.59 ± 0.65 in the test region (p < 0.001), and in moderate periodontitis, it was 
1.35 ± 0.17 and 1.65 ± 0.44, respectively (p < 0.001). In addition, we observed an increased number of functional arteriole-venular 
shunts: in mild periodontitis, this number was 1.20 ± 0.08 in the lesion region and 0.84 ± 0.05 in the test region (p < 0.001), and 
in moderate periodontitis, it was 1.09 ± 0.09 and 0.91 ± 0.12, respectively (p < 0.001). 
CONCLUSION: Abnormal microcirculation in localized traumatic periodontitis occurs even at the initial stage of the disease (i.e., 
at the preclinical level). Regardless of the severity, tissue perfusion in the lesion region is reduced and the number of functional 
capillaries is decreased, leading to congestion in the periodontium. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Основным патогенетическим звеном при заболевани-
ях пародонта являются изменения в микроциркулятор-
ном русле [1]. Воспаление в области пародонтальных 
карманов на начальном уровне заболевания едва раз-
личимо [1]. Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) 
наряду с другими функциональными методами исследо-
вания позволяет рассмотреть механизм развития заболе-
ваний челюстно-лицевой области. Этот метод используют 
при диагностике различных соматических и стоматологи-
ческих заболеваний [2]. В настоящее время установлена 
взаимосвязь пародонтита с более чем 50 системными бо-
лезнями [3–7]. В прогрессировании пародонтита активно 
участвуют вирусы герпеса и специфические бактериаль-
ные патогены, которые запускают провоспалительные им-
мунные реакции и увеличивают риск и тяжесть системных 
заболеваний организма [3]. 

Показано, что методика ЛДФ неинвазивна, проста, 
характеризует статус микроциркуляции в тканях паро-
донта ещё на доклиническом уровне [8], позволяет про-
слеживать процессы заживления после оперативного 
вмешательства [9] и является дополнительным методом 
исследования. В сочетании с клиническими методами она 
может использоваться для оценки здоровья краевого па-
родонта [10].

Определение степени микрокровотока в пародон-
те с использованием ЛДФ проводят при ортодонтиче-
ском лечении, в процессе которого кровоток может уве-
личиваться до 3 раз [1]. При использовании зубной щётки 
или полоскании рта в тканях пародонта кратковременно 
увеличивается микрокровоток на 60% от первоначального 
состояния и усиливается метаболизм в тканях [11, 12]. Та-
кое увеличение сохраняется даже на протяжении после-
дующих 14 дней после чистки зубов [13]. Весомый вклад 
в развитие заболевания вносит травматический фактор. 
Сильное сжатие челюстей (кленчинг) приводит к ише-
мии прикреплённой десны вследствие сжатия сосудистой 
стенки периодонтальной связки зуба [14]. Из-за реак-
тивной гиперемии, возникающей после окончания сжа-
тия челюстей, кровообращение в тканях может не только 
восстановиться, но и повредить ткани из-за реперфузии. 
Таким образом, окклюзионная коррекция очень важна 
для предотвращения окклюзионной травмы и негативных 
воздействий на ткани пародонта [14]. Изучено влияние 
местного нагревания тканей пародонта с помощью гало-
геновой лампы или тёплого солевого раствора, что выра-
жается в увеличении скорости кровотока из-за пикового 
расхода и амплитуды импульса потока крови [15].

Возможность оценки влияния миогенного и нейро-
генного компонента тонуса микрососудов слизистой 
оболочки рта (СОР) наиболее ярко осуществляется че-
рез вейвлет-анализ записей данных ЛДФ. Возбужде-
ние α-адренорецепторов мембран гладкомышечных ми-
оцитов сосудистых стенок приводит к вазоконстрикции 

сосудов [16]. Если снижается амплитуда флуктуаций 
на ЛДФ-грамме, то это означает, что тонус и ригидность 
сосудистой стенки повысились [16, 17].

Таким образом, применение неинвазивных методов 
диагностики локализованных воспалительных процессов 
в пародонте является важной задачей предупреждения 
прогрессирования заболевания. 

Цель исследования — на основании лазерной доп-
плеровской флоуметрии оценить показатели гемоми-
кроциркуляции при локализованном пародонтите трав-
матической этиологии (ЛПТЭ) лёгкой и средней степени 
тяжести. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В клиническом исследовании, проведённом в СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова на кафедре стоматологии общей 
практики в 2016–2019 гг., участвовали 169 пациентов 
(средний возраст — 60,4±0,3 года, 21 мужчина и 148 жен-
щин) с диа гнозом ЛПТЭ (К06.2 по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра) лёгкой (102 чело-
века) и средней (67 человек) степени тяжести. Научный 
дизайн клинического исследования — проспективное, 
рандомизированное контролируемое исследование па-
раллельных групп. 

Критерии включения: 
• пациенты с локализованным пародонтитом травма-

тической этиологии;
• возраст 45–70 лет.
Критерии исключения: 
• патологии мягких тканей полости рта (уздечки, тяжи);
• патологические виды прикуса;
• генерализованный пародонтит.
При клиническом обследовании пациентов выясняли 

жалобы, сопутствующие соматические заболевания, оце-
нивали стоматологический статус, определяли индекс ги-
гиены полости рта, глубину пародонтальных карманов, 
причины и давность возникновения заболевания, харак-
тер течения и частоту обострений, а также эффект от про-
ведённого ранее лечения. Особенное внимание уделя-
ли качеству индивидуальной гигиены полости рта, оценке 
имеющихся ортопедических конструкций и пломб. На-
рушение биологической ширины, наличие суперконтак-
тов и дефекты межзубных контактных пунктов являлись 
травматическими факторами для возникновения локали-
зованного пародонтита. 

На диагностическом этапе исследования у пациентов 
изучали состояние микрокровотока в тканях пародонта 
с использованием метода лазерной допплеровской флоу-
метрии (аппарат ЛАКК-01, Россия), с последующей об-
работкой данных на персональном компьютере. Пациен-
ты находились в стоматологическом кресле в положении 
сидя. За 1 ч до исследования не рекомендовали прини-
мать пищу и советовали по возможности исключить пси-
хоэмоциональное напряжение. 
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Исследуемые области — слизистая оболочка в зоне 
патологического воспалительного очага и симметричная 
(далее описанная как тестовая зона) область с клиниче-
ски здоровым пародонтом на этой же челюсти. Изучае-
мые параметры: миогенный (МТ) и нейрогенный тонус (НТ) 
микрососудов, показатель шунтирования (ПШ), общий по-
казатель микроциркуляции (ПМ), значение среднеквадра-
тического отклонения колебаний перфузии (σ) и коэф-
фициент вариации (%) (Кv). Зонд лазерного анализатора 
устанавливали перпендикулярно поверхности слизистой 
оболочки в области изучаемого зуба без давления на дес-
ну, время исследования — 1 мин. Для точного располо-
жения зонда лазерного анализатора и снижения влия-
ния помех на сигнал использовали силиконовые ключи 
из оттискного материала высокой вязкости, изготовлен-
ные на диагностическом этапе, в котором было сдела-
но отверстие для размещения датчика в средней тре-
ти корня. Данные обработаны статистическими методами 
[точный критерий Фишера, T-тест Стьюдента. Расчёт от-
носительного риска (RR — relative risk)] выполнен с ис-
пользованием пакета программ Statistica. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Длительность заболевания у пациентов ЛПТЭ составля-
ла от 1 года до 8 лет (среднее значение — 3,8±0,1 года 
при лёгкой, 4,9±0,3 года при средней степени тяже-
сти ЛПТЭ). В 81,3% случаев пациенты проходили лече-
ние по поводу кариеса, имели пломбы (61,6%) или орто-
педические конструкции (19,7%). Только 42,6% пациентов 
понимали принципы здорового образа жизни и необхо-
димости соблюдения личной гигиены и гигиены полости 
рта. При отсутствии выраженных симптомов заболева-
ния пациенты не обращались за медицинской помощью, 
что приводило к утяжелению степени тяжести забо левания. 

При анкетировании пациентов с ЛПТЭ было выяв-
лено, что все 100,0% из них регулярно чистят зубы. Один 
раз в день это делают 20,6% пациентов с лёгкой и 44,8% 
со средней степенью тяжести ЛПТЭ; 2 раза в день — 79,4% 
пациентов с лёгкой и 55,2% пациентов со средней степе-
нью тяжести ЛПТЭ. 

У пациентов с дефектами межзубных контактных пун-
ктов (неплотный контакт, наличие промежутка) были вы-

явлены статистически значимые связи между этим пока-
зателем и тяжестью течения ЛПТЭ (р <0,001). При лёгкой 
степени тяжести ЛПТЭ у более половины (59,7%) паци-
ентов промежуток между зубами составлял 0,1–0,5 мм, 
промежуток бóльшего размера (0,6 до 1,0 мм) зафик-
сирован у пациентов с лёгкой степенью в 2 (32,4%) раза 
реже (р <0,001). При средней степени тяжести ЛПТЭ, на-
оборот, частота встречаемости межзубного промежут-
ка 0,6–1,0 мм в 2 раза выше по сравнению с пациентами, 
у которых размер промежутка между зубами был от 0,1 
до 0,5 мм (61,2 и 29,9% соответственно, р <0,001) (табл. 1).

Анализ жалоб у пациентов с ЛПТЭ показал, что 27,5% 
пациентов с лёгкой и 53,7% пациентов со средней степе-
нью тяжести отмечали болевые ощущения после приёма 
пищи и во время чистки зубов. Результаты опроса пред-
ставлены на рис. 1.

Изучение результатов исследования микрокровотока 
в тканях пародонта при ЛПТЭ позволило выявить следую-
щие изменения (табл. 2).

У пациентов с лёгкой степенью тяжести ЛПТЭ в зоне па-
тологического очага средняя величина показателя микро-
циркуляции тканей пародонта 1,4 раза (р <0,001) ниже 
в сравнении с тестовой зоной, в то время как у пациентов 
со средней степенью тяжести ЛПТЭ этот показатель был 
ниже относительно показателя микроциркуляции тестовой 
зоны на 50,1% (р <0,001). 

При лёгкой степени ЛПТЭ основные амплитуды колеба-
ний стенок микрососудов снижались незначительно. Про-
исходившие изменения миогенного и нейрогенного тонуса 
микрососудов находили отражение в уменьшении диаме-
тра просвета сосудов пародонта микро циркуляторного рус-
ла, прямо пропорционально увеличивая их жёсткость, 
что снижало общую подачу крови к месту воспаления 
и способствовало формированию застойно-ишемических 
явлений. 

При сравнении вариативности кровотока в тканях па-
родонта в соответствии с изменением среднеквадрати-
ческого отклонения (σ) определено значимое снижение 
его уровня в зоне патологического очага по сравнению 
с тестовой зоной, находящейся в пределах клинической 
нормы, при обеих степенях тяжести: на 14,5% при лёг-
кой степени тяжести ЛПТЭ и на 22,2% при средней сте-
пени тяжести ЛПТЭ. Выявлено существенное снижение 

Таблица 1. Дефекты контактного пункта у пациентов с лёгкой и средней степенью тяжести локализованного пародонтита травматической этио-
логии
Table 1. Contact point defects in patients with mild and moderate localized traumatic periodontitis 

Дефекты контактного 
пункта, мм

Лёгкая степень (n=102) Средняя степень (n=67)
p RR 95%ДИ p (RR)

абс. % (95%ДИ) абс. % (95%ДИ)

0,1–0,5 67 65,7 (56,1–74,7) 20 29,9 (19,4–41,5) <0,001 Референтная категория

0,6–1,0 33 32,4 (23,6–41,8) 41 61,2 (49,1–72,6) <0,001 2,41 1,56–3,73 <0,001

1,1–1,5 2 2,0 (0,2–5,6) 6 9,0 (3,3–17,1) 0,059* 3,26 1,87–5,68 <0,001

Примечание. * Значимость точного критерия Фишера. χ2=98,11; p <0,001; C=0,53
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Таблица 3. Риск развития локализованного пародонтита травматической этиологии разной степени тяжести в зависимости от кратности ухода 
за полостью рта 
Table 3. Risk of localized traumatic periodontitis of different severity depending on the frequency of oral care 

Гигиена  
полости рта

Степень тяжести

RR 95%ДИ рсредняя лёгкая

Количество (n) % Количество (n) %

Менее 2 раз в день 30 44,8 21 20,6
1,85 1,32–2,67 0,0005

2 раза в день 37 55,2 81 79,4

χ2=11,23; р <0,001; С=0,35

Примечание здесь и в табл. 2. RR — относительный риск; ДИ — доверительный интервал.
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Рис. 1. Распределение жалоб у пациентов при лёгкой и средней степе-
ни тяжести локализованного пародонтита травматической этиологии.
Fig. 1. Distribution of complaints among patients with mild and moderate 
localized traumatic periodontitis.

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при локализованном пародонтите травматической этиологии разной 
степени тяжести (М±δ)
Table 2. Periodontal microcirculation in patients with localized traumatic periodontitis of different severity (M ± δ)

Показатель, 
пф. ед.

Лёгкая степень тяжести, n=102 Средняя степень тяжести, n=67

Зона патологии Тестовая зона р Зона патологии Тестовая зона р

ПМ 10,40±2,01 15,28±1,16 <0,001 7,01±0,97 13,98±0,83 <0,001

Kv 12,16±2,2 13,56±5,00 0,010 10,32±1,63 15,54±3,8 <0,001

СКО 1,38±0,32 1,59±0,65 0,038 1,35±0,17 1,65±0,44 <0,001

НТ 2,45±0,58 2,42±1,35 0,84 2,4±0,94 2,31±0,45 0,48

МТ 2,97±1,74 2,07±0,54 <0,001 2,56±0,9 2,17±0,72 0,0064

ПШ 1,20±0,08 0,84±0,15 <0,001 1,09±0,09 0,91±0,12 <0,001

Примечание. пф. ед. — перфузионные единицы. ПМ — показатель микроциркуляции; Kv — коэффициент вариации; СКО — среднеквадратическое 
отклонение; НТ — нейрогенный тонус; МТ — миогенный тонус; ПШ — показатель шунтирования.

коэффициента вариации (Kv) при средней степени тя-
жести ЛПТЭ на 50,5%, а при лёгкой степени тяжести от-
мечается снижение данного показателя всего на 11,5% 
(р <0,001).

Оценка нейрогенного и миогенного тонуса микросо-
судов позволила выявить тенденции ответа сосудистой 
стенки при воспалении и клинически здоровом пародон-
те — повышение миогенного тонуса при обеих степенях 
тяжести ЛПТЭ: с 2,07±0,54 до 2,97±1,74 (р <0,001) при лёг-
кой и с 2,17±0,72 до 2,56±0,9 (р=0,0064) при средней сте-
пени ЛПТЭ.

Отмечено заметное повышение количества функ-
ционирующих артериоло-венулярных шунтов на 42,8% 
при лёгкой и на 19,8% при средней степени тяжести ЛПТЭ 
(р <0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Таким образом, на основании анализа данных гигиены 
полости рта у пациентов с локализованным пародонтитом 
травматической этиологии лёгкой и средней степени тя-
жести установлено, что частота гигиены полости рта зна-
чимо влияет на степень тяжести ЛПТЭ (χ2=11,23; р <0,001; 
С=0,35). При отсутствии регулярной гигиены полости рта 
риск развития локализованного пародонтита средней 

степени тяжести увеличивается в 1,85 раза (RR=1,85 [1,32–
2,67]) (см. табл. 3, рис. 1).

При наличии между зубами промежутка величиной 
от 0,6 до 1,0 мм более чем в 2 раза увеличивается риск раз-
вития заболевания средней степени тяжести и в 3,26 раза 
при наличии промежутка между зубами 1,1–1,5 мм. Кон-
тактный пункт величиной от 0,1 до 0,5 мм обладает 
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защитным действием от возникновения более тяжёлой 
степени ЛПТЭ (RR=0,40 [0,26–0,61], р <0,001) (см. табл. 2). 

Анализ жалоб пациентов выявил причины диском-
форта у них во время приёма пищи, а именно: застрева-
ние пищевых волокон между зубами, расклинивание зу-
бов и их смещение, сдавливание межзубного сосочка 
и возникновение неудобства во время жевания.

Оценка основных показателей микроциркуляции в зо не 
патологического очага по сравнению с тестовой зоной по-
зволила выявить снижение количества функционирующих 
капилляров при лёгкой степени заболевания в 1,4 раза, 
а при средней степени ЛПТЭ — в 2 раза. Возрастание по-
казателя шунтирования свидетельствовало о сбросе  части 
крови сквозь артериоло-венулярные шунты, что способ-
ствовало формированию застойных явлений в очаге вос-
паления. Причём повышение влияния активного меха-
низма регуляции (миогенный тонус) в зоне воспаления 
приводило к сужению микрососудов и ригидности стенки, 
что выражалось в формировании ишемии и пролонгации 
воспалительного процесса. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При ЛПТЭ независимо от степени тяжести отмечено сни-
жение показателя микроциркуляции в зоне патологи-
ческого очага, что подтверждают данные исследования. 
При этом уменьшение количества функционирующих ка-
пилляров в патологическом очаге сопровождается умень-
шением среднего квадратичного отклонения и коэф-
фициента вариации. Отмечено увеличение количества 
работающих артериоло-венулярных шунтов. 

Снижение микрокровотока в пародонте в патологи-
ческой зоне связано с уменьшением жевания из-за дис-
комфорта в данном участке, что является предпосылкой 
для развития воспалительного процесса и увеличения 
 риска прогрессирования локализованного пародонтита. 
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