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сле имплантации модели F быстрее всего возвра-
щаются к норме по сравнению с моделями А и С 
(рис. 5).

Рисунок 5. 
Уровень потока белка (фотонов в миллисе-

кунду) по данным лазерной тиндалеметрии в 
группах с моделями А и С и F в динамике

Заключение
В результате проведенных исследований было уста-

новлено отсутствие у обследованных пациентов кли-
нических и лабораторных признаков (нормативные 
значения содержания ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидко-
сти) активности местного воспалительного процесса 
до имплантации ИХД. В раннем послеоперационном 
периоде происходит достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 
раза). Возвращение к нормативным значениям ИЛ-1β 
происходит в течение месяца.

Однако проницаемость гематоофтальмического ба-
рьера по данным лазерной тиндалеметрии остается 
нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции. 
Быстрее всего данные нормализуются при интракапсу-
лярном наиболее физиологичном расположении ИХД.

Сохраняющие в динамике наблюдения, достоверно 
высокие концентрации ИЛ-4 в слезной жидкости проо-
перированных пациентов, вероятно, свидетельствуют 
о роли этого цитокина в развитии фибропластических 
процессов, что согласуется с данными представленны-
ми в литературе [6-9].

Обнаруженные тенденции требуют дальнейшего из-
учения на большем клиническом материале и в тече-
ние более длительных сроков наблюдения.
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Функциональное состояние альвеолярного от-
ростка челюстей, в том числе и пародонта, во 

многом зависит от анатомических особенностей 
строения зубочелюстной системы и мягкотканных 
(мукогингивальных) образований рта: низко при-
крепленной уздечки верхней губы и высоко при-
крепленной уздечки нижней губы, короткой уздеч-
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Функциональное состояние альвеолярно-
го отростка челюстей, в том числе и паро-
донта, во многом зависит от анатомических 
особенностей строения зубочелюстной си-

стемы и мягкотканных (мукогингивальных) 
образований рта: низко прикрепленной 
уздечки верхней губы и высоко прикреплен
ной уздечки нижней губы, короткой уздеч-
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ки языка и особенно мелкого преддверия полости 
рта [1-3]. Известно о непосредственном влиянии 
указанных предрасполагающих факторов на разви-
тие ортодонтической и пародонтологической пато-
логии [4-6].

В последние годы мукогингивальной хирургии 
уделяется все больше внимания. Это связано со 
значительным числом (до 25%) выявляемых муко-
гингивальных аномалий [7], увеличением количе-
ства пациентов, обращающихся за ортодонтической 
помощью и развитием детской пародонтологии. 
Многими авторами отмечен рост количества опе-
рированных по поводу данной патологии, при этом 
основную массу составляют дети старшей возраст-
ной группы [6, 8]. В этой связи необходимо обра-
тить особое внимание на возрастную группу детей 
6-12 лет в периоде сменного прикуса, когда рас-
пространенность и интенсивность кариеса зубов и 
заболеваний пародонта резко увеличивается [9]. 

Все вышеуказанное определило актуальность из-
учения микрогемоциркуляторных (Мгц) процессов 
в тканях пародонта у детей 6-12 лет при наличии 
мелкого преддверия рта. 

На первом этапе было проведено сравнительное 
клинико-функциональное исследование для выяв-
ления мелкого преддверия полости рта у 650 детей 
в периоде сменного прикуса (мальчиков — 282, де-
вочек — 368), которое проводили по общепринятой 
схеме. 

На втором этапе исследования оценивали микро-
циркуляторные изменения при наличии мукогин-
гивальных аномалий у пациентов с хроническим 
локализованным пародонтитом и рецессией десны. 
Для этого был использован метод лазерной допле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) с применением анали-
затора капиллярного кровотока «ЛАКК–01» (НПП 
«Лазма» г. Москва). 

Состояние микрогемоциркуляции оценивали по 

его показателю (М), характеризующему уровень 
капиллярного кровотока, параметру δ — величину 
потока эритроцитов, а также коэффициенту вариа-
ции (Кv) — вазомоторную активность микрогемосо-
судов. По данным амплитудно-частотного анализа 
ЛДФ определяли уровень вазомоций (АLF/δ) и сосу-
дистый тонус (δ/АLF), характеризующих активный 
механизм модуляции кровотока, а также высокоча-
стотные (АНF/δ) и пульсовые флуктуации (АСF/δ) 
тканевого кровотока, относящиеся к пассивному 
механизму модуляции. Эффективность регуляции 
тканевого кровотока в системе Мгц определяли по 
индексу флаксмоций (ИФМ).

Результаты исследования
Мелкое преддверие полости рта (до 5 мм глубиной) 

было выявлено у 149 детей (22,9%), при этом в 4,3% 
случаев оно сопровождало хронический локализо-
ванный пародонтит, а в 7,8% — рецессию десны.

Полученные с помощью метода ЛДФ данные о со-
стоянии Мгц (табл. 1), свидетельствовали о достовер-
ном снижении уровня всех ее параметров: капилляр-
ного кровотока (М), среднеквадратичного отклоне-
ния колебаний кровотока (δ), а также вазомоторной 
активности микрососудов (Кv) (р<0,01-0,001).

Что касается показателей активного и пассивного 
механизма флаксмоций (ритмических колебаний кро-
вотока), то здесь также имелось снижение значений 
при хроническом локализованном пародонтите и ре-
цессии десны, однако не во всех случаях статистиче-
ски значимое. 

Выявленное нами снижение показателей ЛДФ у де-
тей с хроническим локализованным пародонтитом и 
рецессией десны свидетельствовало об уменьшении 
вазомоторной активности микрогемососудов и ткане-
вого кровотока. Эти изменения носили декомпенси-
рованный характер и были обусловлены своеобраз-
ной «усталостью» сосудов.

Таблица 1. 
Показатели гемодинамических механизмов микрогемоциркуляции

Параметры
Интактный
пародонт

Хронический локализо-
ванный

пародонтит
Рецессия

десны

1 2 3

М (перф. ед.)
17,28±0,94 12,88±0,86 10,88±0,91

р1-р2<0,01; р1-р3<0,001

δ (перф. ед.)
1,61±0,19 0,84±0,27 0,72±0,21

р1-р2<0,001; р1-р3<0,001

Кv (%)
8,87±0,69 5,43±0,63 6,12±0,58

р1-р2<0,0001; р1-р3<0,001
Активный механизм флаксмоций

ALF/δ (%)
111,33±13,3 96,17±9,0 89,53±6,2

р1-р2,3>0,05

δ/ALF (%)
89,67±7,5 74,17±6,17 78,44±4,8

р1-р2<0,05
Пассивный механизм флаксмоций

AHF/δ (%)
51,67±8,0 44,5±6,5 48,2±3,4

р1-р2,3>0,05

ACF/δ (%)
48,67±5,33 31,67±4,0 34,38±3,6

р1-р2<0,0001; р1-р3<0,001

ALF/(AHF+ACF) (%)
1,17±0,11 0,77±0,08 0,81±0,04

р1-р2<0,01; р1-р3<0,01
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Кроме того, установленные выраженные измене-
ния гемодинамических механизмов Мгц, подтверди-
ли сведения о том, что изменения трофики и, как 
их следствие, микроциркуляторные расстройства 
относятся к числу клинических проявлений пора-
жения тканей пародонта при хроническом локали-
зованном пародонтите и рецессии десны, в том чис-
ле и при наличии мукогингивальных аномалий. Под 
влиянием указанных выше факторов сосудистая 
система пародонта подвергается функциональным 
и морфологическим изменениям, проявляющимся в 

значительной ее перестройке и выработке приспо-
собительных механизмов. 

Таким образом, у детей в периоде сменного при-
куса выявлен высокий процент мелкого преддверия 
полости рта, который сопровождал патологию тка-
ней пародонта и проявлялся уменьшением вазомо-
торной активности микрососудов и тканевого кро-
вотока. Это требует качественного диспансерного 
наблюдения и, при необходимости, своевременного 
хирургического вмешательства с применением со-
временных методик и средств.
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сле имплантации модели F быстрее всего возвра-
щаются к норме по сравнению с моделями А и С 
(рис. 5).

Рисунок 5. 
Уровень потока белка (фотонов в миллисе-

кунду) по данным лазерной тиндалеметрии в 
группах с моделями А и С и F в динамике

Заключение
В результате проведенных исследований было уста-

новлено отсутствие у обследованных пациентов кли-
нических и лабораторных признаков (нормативные 
значения содержания ИЛ-1β и ИЛ-4 в слезной жидко-
сти) активности местного воспалительного процесса 
до имплантации ИХД. В раннем послеоперационном 
периоде происходит достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β (более чем в 5,5 раза) и ИЛ-4 (в 3,2 
раза). Возвращение к нормативным значениям ИЛ-1β 
происходит в течение месяца.

Однако проницаемость гематоофтальмического ба-
рьера по данным лазерной тиндалеметрии остается 
нарушенной в течение 6-12 месяцев после операции. 
Быстрее всего данные нормализуются при интракапсу-
лярном наиболее физиологичном расположении ИХД.

Сохраняющие в динамике наблюдения, достоверно 
высокие концентрации ИЛ-4 в слезной жидкости проо-
перированных пациентов, вероятно, свидетельствуют 
о роли этого цитокина в развитии фибропластических 
процессов, что согласуется с данными представленны-
ми в литературе [6-9].

Обнаруженные тенденции требуют дальнейшего из-
учения на большем клиническом материале и в тече-
ние более длительных сроков наблюдения.
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Контрацептивы третьего поколения вызывают тромбоз

Популярные противозачаточные таблетки увеличивают риск развития тромбоза глубоких вен, установили ученые 
в своем новом исследовании. Как оказалось, некоторые популярные марки противозачаточных таблеток третьего 
поколения, включая Yasmin, Femodene и Marvelon, увеличивают риск образования тромбов, по сравнению со старыми 
типами оральных контрацептивов. Принцип действия противозачаточных таблеток заключается в том, что специально 
подобранная комбинация гормонов изменяет гормональный фон женщины и тормозит овуляцию – созревание и 
выход яйцеклетки. Они также способствуют изменению биохимического состава слизи, вырабатываемой шейкой 
матки: делают ее более плотной и вязкой, в результате чего она ухудшает подвижность сперматозоидов. В настоящее 
время большинство женщин, использующих этот метод контрацепции, принимает препараты третьего поколения.

Однако в последнем исследовании, проведённом во Франции, ученые обнаружили, что противозачаточные препараты 
нового поколения вызвали за год 14 случаев летальных исходов. Авторы работы подчеркивают, что врачи должны 
предупреждать своих пациенток о подобном риске при приеме контрацептивов, а также не должны прописывать 
новые контрацептивы женщинам, входящим в группу риска образования тромбов. Необходимо тщательно изучить 
истории болезней для выявления подобных рисков.

В других работах на аналогичную тему ученые сравнивали более старые препараты, содержавшие гормон 
левоноргестрел, и препараты последнего поколения на основе дроспиренона, нового синтетического гормона. 
В результате было обнаружено, что среди женщин, принимающих левоноргестрел, заболеваемость тромбозом 
составляла 12,5 случаев на 100 000 женщин, в то время как прием новых препаратов на основе дроспиренона повышал 
риск развития тромбоза до 30,8 случаев на 100 000 женщин.
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