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и развитие пролежней, но и позволяло добиться та-
кой величины отрицательного давления (80 мм вод.
ст.), которое обеспечивало более быстрое спадение 
стенок полости в средостении.

На рисунке представлена схема устройства для 
дренирования верхнего средостения. 

Таким образом, создание герметичности в об-
ласти верхнего грудного отверстия, наличие цир-
кулярного дополнительного дренажа и постоянное 
вакуумирование позволили надежно предотвратить 
поступление гноя из межфасциальных пространств 
шеи, с одной стороны, с другой – обеспечивало бо-
лее эффективный способ удаления гноя из средос-
тения и способствовало ускорению ликвидации гной-
ной полости. Комбинация разработанных доступов 
при анаэробных неклостридиальных флегмон шеи 
и новой методики дренирования средостения наря-
ду с комплексной интенсивной терапией позволили 
сократить сроки пребывания больных на 2 недели и 
снизили летальность с 80 до 20%. 

Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
(ХРАС) – хроническое заболевание слизистой полости 
рта, характеризующееся периодическими ремиссиями 
и обострениями с высыпанием афт; по данным ВОЗ, 
поражает до 5% населения.

Доминирующими патоморфологическими процес-
сами при этих состояниях являются воспаление и аль-
терация тканей. Реализация механизмов воспаления 
происходит при непосредственном участии системы 
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микроциркуляции вне зависимости от этиологии забо-
левания [3]. Актуальным представляется выявление 
тех звеньев в патогенетическом механизме микроцир-
куляторных нарушений при заболеваниях слизистой 
оболочки рта, воздействие на которые снизит уровень 
микроциркуляторных расстройств и улучшит трофику 
слизистой оболочки рта. При воспалительно-деструк-
тивных заболеваниях слизистой оболочки рта на-
ряду со структурно-функциональными нарушениями 
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микрососудов существенную роль играют изменения 
внутрисосудистой реологии и нарушения барьерной 
функции в очагах поражения.

Благодаря разработке методичес ких приемов 
лазерной допплеровской флоумет рии (ЛДФ) совер-
шенствование диагностики микроцир куляторных рас-
стройств в клинике терапевтической стоматологии 
существенно продвинулось. Удобство метода состо-
ит в том, что ЛДФ позволяет проводить неинвазивное 
измерение состо яния микроциркуляции в течение 
неограничен ного времени в поверхностных слоях 
кожи и сли зистых оболочек. В системе кровообраще-
ния микрососуды яв ляются связующим звеном меж-
ду артериальны ми и венозными сосудами, поэтому в 
них следу ет ожидать наличие как артериальных, так 
и ве нозных ритмов флюктуации потока эритроцитов 
[4]. Кроме того, в капиллярах идут обменные процес-
сы, которые характеризуются собствен ными ритмами 
колебаний кровотока. Поэтому среди колебаний тка-
невого кровотока физио логическое значение имеют 
так называемые низкочастотные, высокочастотные и 
пульсовые флаксмоции.

Низкочастотные колебания кровотока (LF) от 4 до 
10 кол./мин (0,05–0,15 Гц) обусловлены спонтанными со-
кращениями гладкомышечных клеток в стенке артериол, 
вызывающих перио дические изменения их диаметра, 
называемые вазомоциями. Эти колебания составляют 
механизм активной модуляции кровотока. Флаксмоции 
в вы сокочастотном диапазоне (HF) составляют от 15 до 
20 в мин (-0,25 Гц). Они обусловлены пе риодическими 
изменениями давления в веноз ном отделе сосудисто-
го русла, вызываемыми дыхательными экскурсиями [5]. 
Этот ком пенсаторный механизм обычно наблюдается 
при ишемических расстройствах кожного кро вотока и 
рассматривается как пассивный механизм модуляции 
микроциркуляции в отли чие от активного механизма ва-
зомоции. Вмес те с тем не исключено, что HF-колебания 
тка невого кровотока, связанные с дыхательным ритмом, 
отражают опосредованные (через из менения сокраще-
ний сердца) влияния парасим патического звена регуля-
ции на состояние тка невого кровотока.

Пульсовые волны (CF) в диапазоне частот 0,8–1,5 Гц 
(60–90 кол./мин) отличаются малой амплитудой колеба-
ний флаксмоции и обуслов лены перепадами внутрисо-
судистого давления, которые в большей или меньшей 
степени синх ронизированы с кардиоритмом. Пульсовые 
ко лебания кровотока в микрососудах характери зуют тот 
гемодинамический механизм, который определяет тече-
ние в них крови. Его следует рас сматривать как основ-
ной, базовый механизм движения эритроцитов по мик-
рососудам; он во многом связан с влиянием автономной 
нервной системы на регуляцию сердечно-сосудистой си-
стемы, в том числе и микроциркуляции.

Таким образом, соотношение перечисленных рит-
мических составляющих в допплерограмме объективно 
отражает состояние гемодинамики в микроциркулятор-
ном русле и может исполь зоваться для оценки степени 
расстройств капил лярного кровотока.

Цель настоящей работы – проследить изменения 
ритмических составляющих капиллярного кровотока 
слизистой оболочки рта у больных хроническим афтоз-
ным стомати том.

l=2	!,=�/ , .	2%
/ ,““�	
%"=…, 
Проведено обследование 30 больных ХРАС в 

возрасте от 18 до 65 лет. Длительность заболевания 

составляла от 3 месяцев до 5 лет, с фибринозной 
формой заболевания в стадии обострения. Афты на-
иболее ча сто локализовались на слизистой оболочке 
преддверия полости рта, щек и боковых поверхнос-
тях языка. Измерения капиллярного кровото ка мето-
дом ЛДФ проводили в зоне поражения (ХРАС, очаг 
воспаления) и на слизис той оболочке симметричной 
области без клини ческих признаков изменений.

Контролем служили собственные данные, получен-
ные в результате обследования 30 здо ровых лиц.

ЛДФ производили с помощью одноканального аппа-
рата ЛАКК-02 (НПП «Лазма») в по ложении обследуе-
мого сидя в стоматологичес ком кресле. Затем прово-
дили частотно-ампли тудный анализ на компьютере по 
специальной программе.

Запись допплерограммы сопровождалась рас четом 
стандартных статистических параметров:

параметр микроциркуляции (ПМ) – средняя величина 
перфузии единицы объема ткани в еди ницу времени. Из-
меряется в относительных или перфузионных единицах 
(перф. ед.) и отражает конечный результат различных ре-
гуляторных влияний на тканевый кровоток;

среднее квадратическое отклонение (СКО) – сред-
няя амплитуда колебаний кровотока, кото рая также из-
меряется в перфузионных единицах (перф. ед.). Она 
характеризует колеблемость по тока эритроцитов – 
флакс («fl ux»);

коэффициент вариации К = а/М х 100% – соотно-
шение между изменчивостью перфузии (флаксом) и 
средней перфузией в зондируемом участке тканей. Он 
непосредственно зависит от соотношения метаболи-
ческой, симпатической и парасимпатической регуляции 
микроциркуля ции крови [1].

Анализировали ча стоту и амплитуду низкочастот-
ных (LF), высокочастотных (HF) и пульсовых (CF) коле-
баний кровотока [2].

p	ƒ3��2=2/ , ,. %K“3›
	…,	
Показатели ЛДФ-метрии представлены в таблице.
Уровень ЛДФ-сигнала претерпевает не значитель-

ные изменения: повышается в группе наиболее вы-
раженных воспалительных измене ний в слизистой 
оболочке рта (ХРАС, очаг вос паления) по сравнению с 
группой контроля. Об этом свидетельствуют ПМ: во 2-й 
группе различия этого показателя недостоверны, хотя 
отмечалась тенденция к увеличению уровня ЛДФ-сиг-
нала на слизистой оболочке губ. По вышение ПМ на 25–
48% наблюдали в 3-й груп пе, что связано с застойными 
явлениями в оча ге воспаления, при этом наибольший 
рост уров ня ЛДФ-сигнала отмечался в слизистых 
оболоч ках щек и языка. Уровень флаксмоций, по дан-
ным СКО, заметно отличался в контрольной и группах 
2 и 3: был снижен в 1,6–2 раза на слизи стых оболочках 
щек и языка и на 14–40% – на слизистой оболочке губ. 
Коэффициент вариации также был значительно сни-
жен (в 1,8–2,3 раза) у пациентов с ХРАС независимо 
от области из мерения. Значительное снижение уровня 
флакса и коэффициента вариации свидетельствует о 
нарушениях ритмической структуры колеба ний ткане-
вого кровотока.

Применение спектрального анализа ритми ческих 
составляющих флаксмоций позволило установить, 
что при ХРАС (2-я, 3-я группы) на рушается соотноше-
ние активных (LF) и пассивных (HF, CF) компонентов 
осцилляции тканевого кровотока. Мощность спектра 
LF-колебаний кровотока, оцениваемая по его вкладу 
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в общий спектр флаксмоций, прогрес сивно снижается 
на слизистой оболочке губы и щеки – на 10% в оча-
ге поражения. При этом на слизистой оболочке языка 
вклад LF-колебаний постоянен независимо от зоны 
измере ния (таблица). Наиболее существенен вклад 
CF-колебаний. Так, вклад HF-колебаний в об щий спектр 
осцилляции у больных ХРАС (3-я груп па) возрастал в 
1,3–2 раза, достигая 9–14%, тогда как в норме он не 
превышал 8%. В обла сти кардиоритма отмечалось 
еще более замет ное увеличение вклада пассивных ко-
лебаний. Так, на слизистой оболочке щеки в области 
очага поражения он увеличился до 23,4%, на слизистой 
оболочке губы – до 17,8%, что пре вышало 10-кратное 
увеличение по сравнению с группой контроля.

Изменение соотношения низко- и высоко частотных 
ритмов флаксмоций хорошо отража ет и такой показатель, 
как индекс флаксмоций (ИФМ). У больных ХРАС по мере 
перехода от клинически не измененной слизистой обо-
лочки к очагу воспаления ИФМ прогрессивно снижал ся 
до 0,98–0,76, тогда как у здоровых людей он колеб лется в 
пределах 1,3–1,6. Такое смещение спек тра флаксмоций 
в область кардиоритма можно объяснить изменением со-
отношения симпатических и парасимпатических влияний 
на крово ток в микрососудистом русле.

Менее выраженное подавление вазомотор ного 
компонента в слизистой оболочке языка, возможно, 
связано с анатомическими особен ностями строения 
его микроциркуляторного русла, а именно множеством 
коллатералей раз личных сплетений, образующих еди-
ную гемодинамическую систему органа, что обусловли-
вает значительные резервы капиллярного рус ла.

Анализ полученных данных показал, что со-
отношение ритмических составляющих в ЛДФ-грамме 
объективно отражает состояние гемо динамики в мик-
роциркуляторном русле у боль ных ХРАС. На фоне об-
щего спект рального сужения ЛДФ-граммы у больных 
ХРАС прослеживаются выраженное подавление вазо-
моторного ритма (с частотой 0,05–0,15 Hz), по вышение 

высокочастотных колебаний (с часто той 0,2–0,3 Hz), 
особенно колебаний в облас ти кардиоритма. Большая 
степень выраженно сти расстройств микроциркуляции 
наблюдает ся в области очага поражения слизистых 
обо лочек щек и губ. Эти изменения в ритмической 
структуре флаксмоций выражены тем больше, чем 
глубже расстройства кровотока и микро циркуляции. 
Значит, по мере снижения вклада вазомоций в актив-
ную модуляцию микроциркуляторной гемодинамики 
возрастает компен саторная роль других регуляторных 
механиз мов. Лазерная допплеровская флоуметрия от-
ражает ухудше ние микроциркуляции не только в очаге 
непос редственного воспаления, но и в клинически не 
измененной слизистой оболочке симметрич ных облас-
тей. Это свидетельствует о вовлечен ии в процесс вос-
паления всего микроцир куляторного русла слизистой 
оболочки рта при хроническом течении рецидивирую-
щего афтозного стоматита.
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Проведен анализ 111 историй болезни пациентов с узловыми образованиями щитовидной железы на фоне аутоиммунного 
тиреоидита. Сопоставлены клинический и гистологический диагнозы, проведена оценка информативности использовавшихся ме-
тодов обследования. В 91% случаев аутоиммунный тиреоидит не диагностируется до операции и протекает под масками другой 
тиреоидной патологии. На долю истинного узлообразования, требующего хирургического лечения, приходится 58,6% случаев. 
Предложен комплексный метод интраоперационной морфологической диагностики, включающий измерение тканевого давления, 
цитологическое исследование методом мазков-отпечатков, срочное гистологическое исследование. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, узловые образования щитовидной железы, интраоперационная диагностика, 
тканевое давление.
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