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Многие авторы отмечают важную роль оценки изме-
нений гемодинамических ритмов тканевого кровотока. 
Наиболее объективно отражают состояние тканевых 
систем пародонта данные лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) [2, 3, 4, 7]. Суть метода заключает-
ся в том, что ткани организма в оптическом плане мо-
гут быть охарактеризованы как мутные среды [10, 11]. 
Отражение лазерного излучения от движущихся в ми-
крососудах эритроцитов приводит к изменению часто-
ты сигнала (эффект Допплера), что позволяет опреде-
лить интенсивность микроциркуляции в исследуемом 
участке тела. Обратное рассеяние монохроматическо-
го зондирующего сигнала формируется в результате 
многократного рассеяния на поверхности эритроцитов. 
Поэтому спектр отраженного сигнала после многократ-
ного детектирования, фильтрации и преобразования 
дает интегральную характеристику капиллярного кро-
вотока в заданной единице объема тканей, которая 
складывается из средней скорости движения эритро-
цитов, показателя капиллярного гематокрита и числа 
функционирующих капилляров [1, 5, 8].

Степень сосудистых нарушений зависит от тяжести 
деструктивных изменений, длительности травмы, силы 
агента, сопутствующих патологий [1, 6, 7]. При изуче-
нии показателей ЛДФ рядом исследователей установ-
лено снижение интенсивности капиллярного кровотока 
в среднем на 30% от нормального уровня, обусловлен-
ное воспалительно-деструктивными процессами в па-
родонте [1, 6, 8]. Проблема предупреждения краевого 
пародонтита и рецессии десны после подготовки под 
несъемные конструкции по-прежнему остается акту-
альной. Недостаточно изучен вопрос состояния капил-
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лярного кровоснабжения пародонта непосредственно 
после ретракции, а также в ближайшие сроки у людей с 
разными биотипами десны. 

Цель исследования – оценить влияние ретракцион-
ной процедуры на микроциркуляцию в тканях краевого 
пародонта у пациентов с разными биотипами перед по-
лучением окончательного оттиска

Материалы и методы исследования
Нами было обследовано 65 человек в возрасте 18–

42 лет в двух группах. 1-я группа – 37 больных с толстым 
биотипом десны. 2-ю группу составили 28 пациентов с 
тонким биотипом десны. Всем пациентам проводилась 
ретракция десневого края по методике двух нитей. Это 
были лица со здоровым пародонтом, санированной по-
лостью рта, без сопутствующей патологии. 

Перед проведением ретракционной процедуры 
у пациентов был клинически определен биотип по  
Х. П. Мюллеру (2004). Глубину десневой борозды из-
меряли при помощи индивидуально отградуированно-
го пародонтального зонда с интервалом (шагом) 0,25 
мм и исследовали состояние краевого пародонта при 
помощи пародонтальных индексов. Оценку здоро-
вья пародонта проводили при помощи пародонталь-
ного индекса (ПИ) и индекса кровоточивости десны  
(H. R. Muhlemann, 1981). У всех пациентов проводи-
ли измерения микроциркуляции в краевом пародон-
те при помощи лазерной допплеровской флоуметрии 
на аппарате «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», Москва) –  
лазерного анализатора скорости поверхностно-
го капиллярного кровотока, сопряжённого с пер-
сональным компьютером. Для проведения ЛДФ  
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применяли штатный оптоволоконный зонд с насад-
кой, ориентирующей его к исследуемой поверхности 
под углом 90°. Перед началом исследования прово-
дили калибровку сигнала, согласно инструкции заво-
да-изготовителя. В аппарате в качестве излучателей 
использовался гелий-неоновый лазер ГН-2П с дли-
ной волны 0,63 мкм. Доставка лазерного излучения к 
ткани и прием отраженного сигнала в приборах, реа-
лизующих метод ЛДФ, осуществляются, как правило, 
с помощью световодного зонда, состоящего из трех 
световодных волокон. Одно световодное волокно ис-
пользуется для передачи зондирующего излучения, 
а два других являются приемными, по которым отра-
женное излучение доставляется к прибору для фото-
метрирования и дальнейшей обработки.

В процессе записи ЛДФ-грамм применяли клампы 
для работы с коффердамом с припаянными металли-
ческими трубочками для фиксации стекловолоконного 
зонда, что позволяло неподвижно удерживать зонд и 
исключало возможность появления артефактов. За-
пись ЛДФ-грамм проводили в области маргинальной 
десны исследуемых зубов с вестибулярной стороны. 
Полученные данные подвергали статистической обра-
ботке: рассчитывали среднее арифметическое значе-
ние показателя микроциркуляции (М), вазомоторную 
активность (Кv), коэффициент вариации.

Измерение показателей микроциркуляции проводи-
лось в течение 1,0 мин. Обследование проводилось в 
идентичных условиях, в положении сидя, с фиксацией 
головы на подголовнике стоматологического кресла, в 
первой половине дня. Сразу после проведения ретрак-
ции и снятия оттиска снова проводили исследования. 
Затем исследования повторялись через 5–7 дней. Рет-
ракционные процедуры проводились у всех пациентов 
одними и теми же методами без учета индивидуально-
го биотипа. Полученные данные подвергались стати-
стической обработке.

Результаты исследований
В результате анализа данных ЛДФ-грамм в 1-й 

и 2-й группах было выявлено ухудшение микроцир-
куляции в краевом пародонте после выполнения 
ретракции, причем у пациентов с тонким биотипом 
эти изменения были более выражены. Показатель 
Kv (коэффициент вариации) – вазомоторная актив-
ность микрососудов – увеличился в 10 раз, а показа-
тель М – микроциркуляция – снизился в 3 раза отно-
сительно исходных значений, что свидетельствует о 
более выраженной реакции на воздействие травма-
тического фактора. Результаты исследований ото-
бражены на рисунке 1. 

Для анализа изменений значений признака, изме-
ренного для одних и тех же пациентов в разные момен-
ты времени, применялся критерий Фридмана. Произве-
дена выборка средних измерений и изучены изменения 
в разные моменты времени: t1 – до ретракции, t2 – по-
сле ретракции, t3 – через 5–7 дней. Попарное сравне-
ние групп значений, измеренных в различные моменты 

времени, показало, что значения признака Kv у пациен-
тов с тонким биотипом изменились между моментами 
времени t1 и t2 (на уровне p < 0,05), данные приведены 
в таблице 1. 

Коробчатый график на рисунке 2 показывает, что в 
среднем значение признака Kv выросло к моменту вре-
мени t2.

Увеличение значения Kv – вазомоторной активности –  
в момент t2 свидетельствует о выраженном изменении 
в микроциркуляторном русле в ответ на травматическое 
воздействие во время ретракционной процедуры. 

Для оценки связей между параметрами Kv и M до 
и после воздействия ретракционной процедуры приме-
нялся коэффициент ранговой корреляции Спирмена r. 

На рисунке 3 графически представлена зависи-
мость между переменными (до и после воздействия 
ретракционной процедуры). 

 Рис. 1. Изменение микроциркуляции  
в краевом пародонте

Показатели значения Kv для пациентов с тонким биотипом десны

Моменты времени Уровень p p < 0,05
t2 – t1 0,012 Да
t3 – t1 0,693 Нет
t3 – t2 0,102 Нет

Рис. 2. Анализ изменений значений признака Kv  
в группе пациентов с тонким биотипом
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На рисунке 3 показана средняя отрицательная ли-
нейная связь, которая после ретракции незначитель-
но слабеет (r≥0,4), что свидетельствует о слабом 
воздействии травмирующего агента на ткани краево-
го пародонта у пациентов с толстым биотипом. Проа-
нализировав два графика, можно сделать вывод, что 
после ретракционной процедуры происходит умень-
шение средних значений показателя микроциркуля-
ции М, а значение показателей вазомоторной актив-
ности Kv слабо увеличивается, тем самым слабеет 
средняя отрицательная линейная связь. Снижение 
уровня микроциркуляции после травматического воз-
действия может быть обусловлено ишемией краевой 
десны во время ретракции, однако вазомоторная 
активность практически не меняется, что свидетель-
ствует о слабом воздействии ретракционной проце-
дуры на ткани краевого пародонта у пациентов с тол-
стым биотипом. 

Рис. 3. Графики зависимости признака M от Kv до и после воздействия  
ретракционной процедуры для группы пациентов с толстым биотипом десны

Рис. 4. График зависимости признака M от Kv до и после воздействия  
ретракционной процедуры для группы пациентов с тонким биотипом десны

На рисунке 4 графически представлена зависи-
мость между переменными (до и после воздействия 
соответственно) у пациентов с тонким биотипом. 

Анализ линейных связей между параметрами для 
группы пациентов с тонким биотипом (2-я группа) вы-
явил, что до воздействия наблюдается средняя отри-
цательная линейная связь, а после воздействия – уже 
сильная отрицательная связь (r≥0,4). 

Проанализировав результаты ЛДФ-грамм, полу-
ченные у пациентов с тонким биотипом десны (рис. 4), 
можно увидеть резкое увеличение показателей вазо-
моторной активности (Kv) после воздействия ретрак-
ционной процедуры при низких значениях микроцирку-
ляции (M). Снижение кровенаполнения (показатель М)  
в капиллярах краевого пародонта обусловлено ише-
мией, вызванной ретракционной нитью, однако вазо-
моторная активность (Kv) резко увеличивается, что 
свидетельствует о более выраженной реакции тканей 
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краевого пародонта на травму в процессе ретракции. 
Кроме того, четкая параллельная зависимость двух по-
казателей (r≥0,4), до и после ретракции десны, еще раз 
доказывает существование воздействия травмирую-
щего агента, особенно выраженного у пациентов с тон-
ким биотипом, что является важным диагностическим 
критерием состояния краевого пародонта.

Наши исследования, проведенные через 5–7 дней 
после ретракционной процедуры, показали, что вос-
становление показателей микроциркуляции в обеих 
группах происходит неодинаково. А именно в группе 
пациентов с толстым биотипом (1-я группа) лишь у  
3% (p<0,05) показатели не доходили до нормы отно-
сительно начальных данных. Во 2-й же группе паци-
ентов с тонким биотипом восстановление показателей 
наблюдалось всего у 30% (p<0,05) исследуемых, что 
связано с более выраженными изменениями в тканях 
краевого пародонта, а именно с травмой зубодесне-
вого прикрепления во время ретракции. Полученные 
данные подтверждают мнения ряда авторов, что пре-
парирования и ретракции десны при протезировании 
несъемными протезами негативно влияют на состоя-
ние тканей краевого пародонта, вызывая непрогнози-
руемую рецессию десневого края или хронический про-
тезный пародонтит [4, 6, 9, 12].

Таким образом, анализ данных литературы, по-
священный изучению состояния тканей краевого 
пародонта, свидетельствует о том, что важная роль 
в оценке эффективности проводимого лечения от-
водится состоянию микроциркуляции в тканях па-
родонта. Нами изучено состояние микроциркуляции 
у пациентов с клинически здоровым пародонтом до 
ретракционной процедуры, после и через 5–7 дней. 
Полученные данные подтверждают мнение авторов, 
что не только наличие ортопедических конструкций 
ухудшает состояние краевой десны, сильное воздей-
ствие оказывает и ретракционная процедура, прово-
димая в процессе ортопедического лечения [4, 8, 11, 
12]. Особенно ярко выраженное воздействие было у 
пациентов с тонким биотипом, так как это связано с 
повреждением эпителиального прикрепления в про-
цессе ретракции. 

Наши исследования изменений показателей ге-
модинамики подтверждают немедленную реакцию 
тканей краевого пародонта на травму при проведе-
нии ретракционной процедуры, что является важным 
диагностическим признаком состояния пародонта и 
позволяет получить более прогнозированный итог ле-
чения. 
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Определен уровень гомоцистеина в сыворотке крови и смешанной слюне натощак и через 4 часа после нагрузки метио-
нином у здоровых людей и больных гипертонической болезнью II стадии. Установлено, что у лиц с гипертонической болезнью 


