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шательства на передней группе зубов, не только 
вызывают чувство дискомфорта у пациента и, 
что не менее важно, неблагоприятно отража-
ются на его функциональном состоянии. Это 
проявляется повышением тревожности и симпа-
тоадреналовой активности и указывает на нали-
чие эмоционального напряжения, дальнейшее 
нарастание которого в определенных условиях 
может иметь нежелательные последствия. При-
веденные аргументы подтверждают значимость 
и необходимость проведения мероприятий по 
оптимизации фонетической адаптации, а соот-
ветственно, и общего уровня адаптации к стома-
тологическому вмешательству, в частности, как 
это было доказано в настоящих исследованиях, 
с использованием достаточно эффективной ме-
тодики адаптивного биоуправления с обратной 
связью.

ЛИТЕРАТУРА
1. Богачев А. Н., Осадшая Л. Б., Грецкая И. Б. Особен-

ности адаптивных возможностей организма подростков с на-
рушениями функции респираторной системы при различных 
режимах двигательной активности // Современные проблемы 
науки и образования. – 2011. – № 6. – С. 13.

2. Василевский Н. Н. Метод альтернативного биоуправ-
ления с обратной связью и критерии эффективности тренин-
га / Н. Н. Василевский, Н. А. Мигаловская, С. Б. Никитина,  
А. М. Зингерман // Биоуправление-2: Теория и практика. – 
1993. – С.65–75.

3. Данилина Т. Ф., Китаева Т. А., Сысоев Б. Б., Голубев А. Н.,  
Ахмедов Н. М. Оптимизация адаптации к съемным пластиноч-
ным протезам пациентов пожилого возраста // Вестник Вол-

гоградского государственного медицинского университета. – 
2015. – № 3 (55). – С. 12–14.

4. Михальченко Д. В., Михальченко А. В., Порошин А. В. 
Модифицированная методика оценки адаптации к ортопеди-
ческим стоматологическим конструкциям // Фундаментальные 
исследования. – 2013. – № 3–2. – С. 342–345.

5. Михальченко А. В. Психофизиологические аспекты фо-
нетической адаптации человека на этапах стоматологической 
реабилитации: Автореферат диссертации на соискание уче-
ной степени кандидата медицинских наук. Волгоградский госу-
дарственный медицинский университет. – Волгоград, 2009.

6. Михальченко А. В., Осадшая Л. Б., Михальченко Д. В. 
Физиологические аспекты фонетической адаптации человека 
в процессе стоматологической реабилитации // Вестник новых 
медицинских технологий. – 2008. – Т. 15. № 1. – С. 122–123.

7. Осадшая Л. Б., Богачев А. Н., Долецкий А. Н. Физио-
логические основы мониторинга адаптивных возможностей 
организма подростков в процессе их физического воспита-
ния. – Волгоград, 2014. 

8. Павлова Л. Н., Теречева М. Н., Бурмистров А. С., Ива-
новский Ю. В. Методическое пособие по применению ком-
пьютерного комплекса для коррекции речи и функциональ-
ного состояния человека методом биологической обратной 
связи по дыхательной аритмии сердца: Учебно-методичес-
кое пособие / Под ред. А. А. Сметанкина. – СПб. изд-во:  
ЗАО «Биосвязь», 2001. – 120 с.

9. Шемонаев В. И., Ефремова И. Н., Малолеткова А. А. 
Прогнозирование индивидуального уровня ноцицептивного 
ответа у стоматологических пациентов // Вестник Российского 
университета дружбы народов. Серия: Медицина. – 2009. –  
№ 4. – С. 180–186.

Поступила 25.02.2016

УД
К 616.314-089.27

д. в. михАЛьченко, ю. А. мАкедоновА, С. в. поройСкий, и. в. ФирСовА

оСоБЕННоСТИ мИКроЦИрКуляЦИИ полоСТИ рТа  
прИ ВоСпалИТЕльНо-дЕСТруКТИВНых ЗаБолЕВаНИях

Кафедра терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России,  
Россия, 400131, г. Волгоград, пл. Павших борцов, 1;  

тел.: 89047760825, 89173332400. e-mail: vlgmed@advent.avtig.ru, mihai-m@yandex.ru

В настоящее время терапевтическая стоматология развивается семимильными шагами. При огромном коли-
честве новых методов диагностики и лечения перед врачом-стоматологом встает задача правильного, аргумен-
тированного выбора. Не являются исключением и заболевания слизистой оболочки полости рта. Все больший 
интерес в вопросах диагностики микроциркуляторного русла приобретает лазерная допплеровская флоуметрия, 
так как при воспалительно-деструктивных заболеваниях слизистой полости рта нужно оказывать не только мес-
тное терапевтическое лечение, а именно воздействовать на одну из причин данной патологии. В данной работе 
проведена оценка микроциркуляции полости рта у больных красным плоским лишаем методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии. Полученные данные показывают ухудшение микроциркуляции не только в очаге непосредс-
твенного воспаления, но и в клинически не измененной слизистой оболочке симметричных областей. 
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Распространенность заболеваний слизистой 
оболочки полости рта увеличивается с каждым 
годом [8]. При этой патологии, по данным различ-
ных авторов, снижение качества жизни пациента 
является самой частой проблемой всех возрас-
тных групп [2]. Актуальной является проблема 
ранней диагностики и лечения воспалительно-де-
структивных заболеваний слизистой полости рта 
[7, 10]. При лечении заболеваний слизистой без-
условный приоритет принадлежит применению 
местных противовоспалительных медикаментоз-
ных средств, при этом не учитываются патогене-
тические аспекты в возникновении данной патоло-
гии [9]. В последние годы появились новаторские 
технологии – различные методы определения 
микроциркуляции крови в слизистой оболочке 
полости рта, т. к. роль расстройств капиллярного 
кровотока в патогенезе воспалительно-деструк-
тивных заболеваний слизистой оболочки рта и ее 
дериватов достаточно значима [6]. Не исключено, 
что индивидуально-типологические особенности 
тканевого кровотока как генетически обуслов-
ленного фактора способствуют возникновению 
поражения или специфики его течения у ряда па-
циентов, что служит веским аргументом в пользу 
необходимости проведения тщательного обсле-
дования локального состояния микроциркуляции 
и ее расстройств в тканях полости рта [5].

В стоматологической клинике для изучения 
нарушений микроциркуляции последнее время 
применяется ЛДФ-метрия, которая позволяет 
оперативно оценить тканевый кровоток в полос-
ти рта и провести его мониторинг на этапах ле-
чения. Использование метода лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) со спектральным 
анализом колебаний кровотока является одним 
из наиболее распространенных методов в ме-
дицине в связи с неинвазивностью и безвред-
ностью проведения исследований у человека 

[4]. Метод позволяет получить максимальную 
информацию о нарушениях регуляторных меха-
низмов кровотока в микроциркуляторном русле, 
которые подлежат коррекции. Обладая высокой 
чувствительностью к изменениям микрогемоди-
намики, метод ЛДФ имеет неоспоримое преиму-
щество перед другими методами исследования 
микроциркуляции, так как позволяет оценивать 
состояние функционирования механизмов уп-
равления кровотоком [1].

Предлагаемая медицинская технология пред-
ставлена новыми техническими решениями, поз-
воляя улучшить качество регистрации доппле-
рограмм и обработку полученных результатов, а 
также новыми диагностическими подходами к ис-
следованию состояния микроциркуляции в тканях 
на основе оценки быстрых и медленных колеба-
ний микрокровотока [3].

Сложность процесса регенерации слизистой 
полости рта и сопутствующих при этом измене-
ний регионарного кровообращения, включая мик-
роциркуляцию, требует применения достаточно 
чувствительных методов их исследования [8]. 
Объективная регистрация состояния кровото-
ка возможна методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ). Преимуществом метода ла-
зерной допплеровской флоуметрии является его 
неинвазивность, высокая информативность, объ-
ективность и возможность оценивать состояние 
кровоснабжения исследуемой ткани [1].

цель исследования – провести анализ ритми-
ческих составляющих капиллярного кровотока 
слизистой оболочки рта у больных красным плос-
ким лишаем (КПЛ).

материалы и методы исследования
Проведено обследование 60 пациентов в воз-

расте от 38 до 65 лет. Все пациенты были разделе-
ны на 3 группы: I группа – измерения капиллярного 
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Currently, dentistry is developing by leaps and bounds. With a huge number of new diagnostic and treatment methods, 
to a dentist there is a problem proper, reasoned choice. No exceptions are and diseases of the oral mucosa. Increasing 
interest on the diagnosis of the microvasculature acquires laser Doppler flowmetry. Since inflammatory-destructive 
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кровотока проводили в зоне поражения, II группа – 
на слизистой оболочке симметричной области без 
клинических признаков изменений у того же паци-
ента. Контролем служили собственные данные, по-
лученные в результате обследования 30 здоровых 
лиц (III группа). Длительность заболевания у паци-
ентов I–II групп составляла от 3 месяцев до 4 лет, 
с эрозивно-язвенной формой красного плоского ли-
шая. Клиническое обследование пациентов включа-
ло сбор жалоб, анамнеза заболевания, выяснение 
возможных причин его возникновения, характера 
его течения и частоты обострений, эффективнос-
ти проводимого ранее лечения. При клиническом 
обследовании пациентов заполняли медицинскую 
карту, где указывали дату рождения, давность за-
болевания, наличие соматической патологии, лока-
лизацию патологического очага в полости рта и его 
подробное описание на момент обращения, дина-
мику клинического наблюдения. При осмотре осо-
бое внимание уделяли санации полости рта. 

ЛДФ-метрию пациентов проводили в стомато-
логическом кресле в положении сидя. Для регист-
рации кровотока в слизистой оболочке применял-
ся отечественный прибор ЛАКК-ОП. Процедура 
регистрации кровотока слизистой оболочки ис-
следуемой ткани заключалась в следующем. Па-
циент находился в положении сидя в стоматоло-
гическом кресле (угол наклона спины 90–100°), 
голова фиксирована на подголовнике при гори-
зонтальном расположении трагеорбитальной ли-
нии. Датчик прибора устанавливался на исследу-
емом участке. Исследовался кровоток не только 
в очаге непосредственного воспаления, но и на 
клинически не измененной слизистой оболочке 
симметричных областей. 

Необходимые факторы обследования: отсутс-
твие какого-либо воздействия на твердые ткани 
зубов, слизистую оболочку рта и десны (чистка 
зубов, прием жесткой пищи, использование же-
вательной резинки и т. д.) и психоэмоциональной 
нагрузки не менее чем за 1 час до обследования. 
Перед регистрацией записи лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) необходимо измерить 
артериальное давление, которое может изменять 
достоверность полученных результатов.

Эрозивно-язвенные поражения наиболее час-
то локализовались на слизистой оболочке щек и 
боковых поверхностях языка. Измерения капил-
лярного кровотока методом ЛДФ проводили в 
зоне поражения (I группа), на слизистой оболочке 
симметричной области без клинических призна-
ков изменений (II группа). Контролем служили 
собственные данные, полученные в результате 
обследования 30 здоровых лиц (III группа).

После регистрации ЛДФ-грамм на монитор 
выводили средние статистические значения 
флоуметрии (амплитуды сигнала на выходе 
прибора). Помимо расчета статистических ха-

рактеристик потока эритроцитов в микрососудах 
анализировали также ритмические изменения 
этого потока с помощью специальной програм-
мы, основанной на использовании математи-
ческого аппарата. В результате спектрального 
разложения ЛДФ-граммы на гармонические со-
ставляющие колебаний капиллярного кровото-
ка представляется возможность дифференци-
рования различных ритмических составляющих 
флаксмоций, что важно для диагностики влия-
ний механизма регуляции на нарушение потока 
крови в микроциркуляторном русле. Наиболее 
принципиальным является вопрос о том, какие 
частоты флаксмоций имеют физиологическое 
значение, ибо этим определяется диагности-
ческая ценность использования ЛДФ для оцен-
ки нарушений механизмов регуляции микроцир-
куляции. Ритмическая структура флаксмоций 
выявляется с помощью амплитудно-частотного 
спектра ЛДФ-грамм и является результатом раз-
личных (нейрогенных, миогенных, дыхательных, 
сердечных и эндогенных) влияний на состояние 
микроциркуляции. Анализировали частоту и ам-
плитуду очень низкочастотных колебаний (VLF), 
связанных с периодическими сокращениями эн-
дотелиоцитов (менее 0,03 Гц); низкочастотных 
колебаний (LF), обусловленных активностью 
гладких миоцитов в артериолах (0,05–0,15 Гц); 
высокочастотных колебаний (HF), обусловлен-
ных изменениями давления в венозном отделе 
русла (0,25), и пульсовых (CF) колебаний, обус-
ловленных перепадами внутрисосудистого дав-
ления, синхронизированных с кардиоритмом ко-
лебаний кровотока (0,8–1,2 Гц).

результаты исследования и их обсуждение
В основе вейвлет-преобразования лежит 

почленное перемножение массива данных ЛДФ-
граммы на массив, содержащий вейвлеты (вол-
ны) для разных частот. Наиболее значимым при 
вейвлет-анализе ЛДФ-грамм является возмож-
ность оценить влияние миогенных и нейроген-
ных компонентов тонуса микрососудов. Природа 
нейрогенного тонуса (НТ) связана с активностью 
б-адренорецепторов мембран гладкомышечных 
клеток мышечного слоя сосудистых стенок, воз-
буждение которых приводит к вазоконстрикции. 
Снижение амплитуды флуктуаций на ЛДФ-грам-
ме означает повышение тонуса и ригидности 
(снижение эластичности) сосудистой стенки, и, 
наоборот, увеличение этих амплитуд являет-
ся следствием снижения сосудистого тонуса. 
Поскольку имеются отличия в регуляции тону-
са артериол и прекапиллярных сфинктеров, это 
позволяет неинвазивно оценивать соотношения 
шунтирующего и нутритивного кровотока в микро-
сосудистой сети. Показатель шунтирования (ПШ)  
определяется соотношением МТ к НТ. Чем выше 
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амплитуда нейрогенных колебаний и меньше ам-
плитуда миогенных колебаний, тем значения ПШ 
больше, и наоборот. Данная формула применена 
в физиологических условиях, когда доминирую-
щими колебаниями потока крови в артериолах 
являются волны колебаний нейрогенного диапа-
зона. Если значение ПШ меньше 1, то это озна-
чает поступление значительного объема крови в 
нутритивное звено микроциркуляторной сети на 
фоне спазма шунтов (прекапиллярных сфинкте-
ров). Это происходит, например, при активации 
симпатических вазомоторных нервных волокон.

В группе здоровых лиц методом вейвлет-пре-
образования ЛДФ-грамма позволила выявить 
нормативные параметры микроциркуляции в сли-
зистой полости рта (табл. 1). 

Анализ ритмических составляющих колебаний 
тканевого кровотока, выполненный с помощью 
амплитудно-частотного спектра, в контрольной 
группе показал, что доминирующим являлся ва-
зомоторный ритм (VLF-колебания – 31–33%;  
LF-колебания – 40–42%; HF – 16–18%; CV – 
11–13%). Показатель шунтирования составил 
1,67±0,12.

Статистический анализ данных ЛДФ-метрии 
методом вейвлет-преобразования не выявил до-
стоверных отличий между группами сравнения  
(р>0,05). Анализ мироциркуляции в симметрич-
ных точках слизистой полости рта показал невы-
сокую степень асимметрии.

Состояние микроциркуляторного русла неизме-
ненной слизистой оболочки у пациентов с плоским 
лишаем отличалось от здоровых лиц, а расстройс-
тва микроциркуляции в области эрозивно-язвен-
ных поражений имели общую направленность.

При ЛДФ-метрии у больных плоским лишаем 
в очаге поражения отмечалось резкое снижение 
колеблемости тканевого кровотока (более чем в 2 
раза по сравнению с нормой), что связано с ухуд-

шением перфузии тканей кровью. Изменялась 
и ритмическая структура колебаний кровотока – 
снижалась амплитуда низкочастотных колебаний, 
что связано с ослаблением вазомоторного ритма 
и, как следствие, усилением в большей степени 
сердечного ритма (табл. 2).

Уровень ЛДФ-сигнала претерпевает значи-
тельные изменения: повышается в группе наибо-
лее выраженных воспалительных изменений в 
слизистой оболочке рта по сравнению с группой 
контроля. Об этом свидетельствуют ПМ: отмеча-
ется тенденция к увеличению уровня ЛДФ-сигна-
ла на слизистой оболочке щек. 

Применение спектрального анализа ритмичес-
ких составляющих флаксмоций позволило уста-
новить, что при КПЛ (I группа) нарушается соот-
ношение активных (LF, VLF) и пассивных (HF, CF) 
компонентов осцилляции тканевого кровотока. 
Мощность спектра LF-колебаний кровотока, оце-
ниваемая по его вкладу в общий спектр флаксмо-
ций, прогрессивно снижается в очаге поражения, 
что характеризует состояние мышечного тонуса 
прекапилляров, регулирующих приток крови в 
нутритивное русло. Это означает, что уменьше-
ние вазомоторных амплитуд вызывает повыше-
ние мышечного тонуса и, следовательно, сниже-
ние нутритивного кровотока.

Наиболее существенен вклад CF-колебаний. 
Увеличение амплитуды пульсовой волны по срав-
нению с группой контроля свидетельствует о сни-
жении эластичности сосудистой стенки, увеличении 
притока в микроциркуляторное русло артериальной 
крови. HF-колебания возрастали в 1,5–1,8 раза, что 
свидетельствует о снижении микроциркуляторного 
давления, ухудшении оттока крови, проявлении за-
стойных явлений в микроциркуляторном русле. По-
казатель шунтирования составил 1,32±0,2.

У больного красным плоским лишаем на сим-
метричной стороне щеки также отмечался вклад 

Таблица 1

Показатели микроциркуляции у здоровых людей

Диапазон частот Э Н М Д С
A 1,47±0,02 1,13±0,11 1,29±0,05 0,26±0,1 0,12±0,02
F 0,02±0,0002 0,04±0,0004 0,13±0,001 0,28±0,12 1,01±0,01

A/3q 24,12±1,37 21,53±1,2 20,02±2,03 4,90±0,2 2,50±0,3
A/M 5,3±0,4 3,83±0,3 4,09±0,33 0,95±0,1 0,32±0,1

Таблица 2

Показатели микроциркуляции в очаге поражения

Диапазон частот Э Н М Д С
A 0,95±0,16 0,97±0,27 0,90±0,28 0,5±0,2 0,31±0,06
F 0,02±0,0002 0,04±0,002 0,14±0,001 0,55±0,11 1,80±0,01

A/3q 16,9±2,0 16,53±4,29 15,6±6,09 8,93±3,43 5,6±1,05
A/M 3,21±0,6 2,98±0,77 2,98±1,15 1,57±0,5 0,99±0,1
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пассивных колебаний (пульсовая и дыхательная 
волна). Так, на слизистой оболочке щеки он увели-
чился в 1,5 раза по сравнению с группой контроля, 
что характеризует застойные явления (табл. 3).

Показатель шунтирования составил 1,59±0,14.
Анализ полученных данных показал, что на 

фоне общего спектрального сужения ЛДФ-граммы 
у больных прослеживаются выраженное подавле-
ние вазомоторного ритма, повышение высокочас-
тотных колебаний, особенно в области кардиорит-
ма. Большая степень выраженности расстройств 
микроциркуляции наблюдается в области очага 
поражения слизистых оболочек щек. Лазерная 
допплеровская флоуметрия отражает ухудшение 
микроциркуляции не только в очаге непосредс-
твенного воспаления, но и на клинически не изме-
ненной слизистой оболочке симметричных облас-
тей. Это свидетельствует о вовлечении в процесс 
воспаления всего микроциркуляторного русла сли-
зистой оболочки рта при эрозивно-язвенной фор-
ме красного плоского лишая.

Таким образом, соотношение перечисленных 
ритмических составляющих в допплерограмме 
объективно отражает состояние гемодинамики 
в микроциркуляторном русле и может использо-
ваться для оценки степени расстройств капил-
лярного кровотока.

Сложность процесса регенерации ткани и со-
путствующих при этом изменений регионарного 
кровообращения, включая микроциркуляцию, тре-
бует применения достаточно чувствительных ме-
тодов их исследования. Преимуществом метода 
лазерной допплеровской флоуметрии  являются 
его неинвазивность, высокая информативность, 
объективность и возможность оценивать состоя-
ние кровоснабжения исследуемой ткани.

Изменения в микроциркуляции при эрозивно-
язвенных поражениях в полости рта целесооб-
разно отслеживать с помощью лазерной доппле-
ровской флоуметрии, которая в сочетании с 
клиническими данными позволяет получить пол-
ную картину состояния пораженной ткани.
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Таблица 3

Показатели микроциркуляции у больных КПЛ на симметричной стороне

Диапазон 
частот

Э Н М Д С

A 1,35±0,08 0,90±0,12 0,58±0,06 0,33±0,02 0,22±0,02
F 0,02±0,0002 0,04±0,0004 0,14±0,001 0,49±0,004 1,39±0,01

A/3q 20,72±1,49 14,64±1,15 9,61±1,13 5,44±0,31 3,63±0,4
A/M 4,23±0,26 2,91±0,4 1,85±0,21 1,05±0,07 0,69±0,08


