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воздействиям, на подавление апоптоза и регуляцию

иммунитета [13].

Установленные у подростков с аутоиммунными ти�

реопатиями изменения показателей глутатионового

цикла могут не только стать причиной накопления про�

дуктов пероксидации липидов в лимфоцитах перифе�

рической крови, но и привести к более серьезным на�

рушениям на уровне процессов транскрипции. То есть,

изменение активности фермента может привести не

только к активации ПОЛ, но и к изменению других ме�

таболических систем, что наиболее опасно для расту�

щего организма.

Таким образом, течение у подростков аутоиммунно�

го тиреоидита с эутиреоидным состоянием щитовидной

железы и диффузного токсического зоба не сопровож�

дается активацией процессов перекисного окисления

липидов в лимфоцитах периферической крови. Состо�

яние ферментативного звена антиоксидантной защи�

ты у подростков с диффузным токсическим зобом ха�

рактеризуется снижением содержания восстановленно�

го глутатиона, при аутоиммунном тиреоидите – подав�

лением активности каталазы, глутатионтрансферазы на

фоне увеличения активности глутатионпероксидазы и

глутатионредуктазы в лимфоцитах периферической

крови. Дисбаланс антиоксидантной системы в лим�

фоцитах периферической крови у подростков с аутоим�

мунным тиреоидитом в стадии эутиреоза является более

выраженным, чем при диффузном токсическом зобе.
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Summary. The opportunity of use of laser Doppler flowmetry for carrying out differential diagnostics of deep caries in
children of 5�6 years is proved.

Key words: children, deep caries, laser Doppler flowmetry.

На сегодняшний день в современной стоматологии

распространенность, интенсивность и активность ка�

риозной болезни, а также ее осложнений в детском воз�

расте остается достаточно высокой. Это объясняется

анатомическими особенностями строения твердых тка�

ней временных зубов и вытекающими из них функци�

ональными особенностями.

К анатомическим особенностям строения твердых

тканей временного зуба можно отнести: значительно

более тонкий слой эмали и дентина; высокое содержа�

ние органических веществ, органических образований

и кристаллизационной воды в эмали; повышенную

микропористость поверхностных слоев эмали; дентин�

ные канальцы во временных зубах короче и шире, чем

в постоянных зубах и имеют более прямолинейный ход.

Все это приводит к: снижению защитной функции

твердых тканей; снижению минерализации; повышен�

ной проницаемости. Что способствует более быстрому

распространению патологического процесса с поверх�

ностных слоев эмали на глубжележащие ткани.

Особенность строения соединительной ткани пуль�

пы, а именно, незрелость ее основных структурных еди�

ниц (клеточных элементов, нервных волокон) приво�

дит к частому бессимптомному течению заболеваний

твердых тканей зуба. Поэтому применение классичес�

ких методов диагностики кариеса и различных форм

пульпита в детском возрасте не всегда является доста�

точно эффективными и достоверными.

Зондирование, термометрия во временных зубах при

среднем и глубоком кариесе, а также хронических фор�

мах пульпита часто бывают безболезненными.

Применение электроодонтометрии возможно толь�

ко в стадию сформированного корня. Но и в этот пери�

од, в силу неадекватного психоэмоционального реаги�

рования ребенка на медицинские манипуляции и не�

возможности правильно оценить им полученные ощу�

щения, делает результаты часто недостоверными. Как

результат этого – ставится неправильный диагноз и

проводится неэффективное лечение.

Применение метода лазерной доплеровской флоу�

метрии (ЛДФ) может позволить практическим врачам

улучшить дифференциальную диагностику основных

заболеваний твердых тканей зуба. Данная методика

представляет собой неинвазивный метод измерения

тканевого кровотока. Так как при обследовании не воз�

никает никаких болевых ощущений, применение ее в

детском возрасте является оправданным.

Как известно, что уже повреждение дентина и об�

нажение дентинных трубочек делают возможным пе�

нетрацию микробами пульпы. Это сопровождается сни�

жением относительной объемной доли микрососудов.

Показатели ухудшаются при переходе патологическо�

го процесса с дентина на соединительную ткань пульпы.

Данных о состоянии гемодинамики микрососудис�

того русла в пульпе временных интактных, кариозных

зубов, а также при различных формах его осложнений,

в доступной нам литературе не найдено.

Цель исследования: Изучить возможность примене�

ния ЛДФ для дифференциальной диагностики наибо�

лее часто встречающихся в детской практике заболева�

ний твердых тканей зуба.

Материалы и методы
Нами было сформировано 3 группы детей в возрасте 5�

6 лет, которые обратились на прием к детскому стоматоло�
гу�терапевту в стоматологическую поликлинику ЧГМА.

На основании клинического обследования были сфор�
мированы три группы: 1 – 20 детей с интактными зубны�
ми рядами, клинически здоровым пародонтом и физиоло�
гическим прикусом; 2 – 23 ребенка с глубоким кариесом,
клинически здоровым пародонтом и физиологическим
прикусом; 3 – 18 детей с хроническим фиброзным пуль�
питом, клинически здоровым пародонтом и физиологи�
ческим прикусом.

Из всех форм заболеваний твердых тканей зуба были
выбраны 2 клинические формы: глубокий кариес, т.к. во
временных зубах он часто протекает бессимптомно и име�
ется трудность в постановке диагноза. Хронический фиб�
розный пульпит, который имеет подобную клиническую
картину и встречается наиболее часто из всех форм хрони�
ческого воспаления пульпы. Диагноз выставлялся на ос�
новании данных клинического обследования и функцио�
нального исследования микрососудов пульпы зуба.

Рис. 1. Показатели ЛДФ�граммы у детей 5�6 лет с интактными
зубами.
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Клиническое обследование проводилось по общепри�
нятой методике: сбор жалоб, визуальное обследование ка�
риозной полости, применение основных методов иссле�
дования, включающих: зондирование по эмалево�дентин�
ной границе, дну кариозной полости, термометрию, срав�
нительную перкуссию, осмотр окружающей слизистой
оболочки, а также дополнительного метода обследования
– лазерной доплеровской флоуметрии.

Исследование микроциркуляции пульпы зуба прово�
дили с помощью аппарата ЛАКК�02. Показания микро�
циркуляции пульпы снимались с коронковой части пульпы
в течение 4 минут. По данным ЛДФ изучались показатели:
показатель микроциркуляции (ПМ), среднеквадратичного
отклонения (СКО), коэффициент вариации (Кv), нейроген�
ный тонус (НТ), миогенный тонус (МТ), показатель шунти�
рования (ПШ), амплитуда и частота эндотелиальных коле�
баний, нейрогенных колебаний, миогенных колебаний, а
также вклад дыхательных и сердечных колебаний.

Статистическая обработка выполнялась в программном
пакете Statistica v.6.0. Различия значимы при р<0,05.

Результаты исследования
В первой группе по данным ЛДФ у детей с интакт�

ными зубами ПМ составлял 4,98±0,95 п.е., СКО –

Рис. 2. Показатели ЛДФ�граммы у детей 5�6 лет с глубоким
кариесом.

0,8±0,1 п.е., Кv =18,62±2,1; НТ = 1,25±0,28; МТ =

1,24±0,21; ПШ = 1,03±0,07 (рис. 1).

Во второй группе при данных клинического обсле�

дования – наличия глубокой кариозной полости, не

сообщающейся с полостью зуба. Зондирование по эма�

лево�дентинной границе и дну кариозной полости без�

болезненно или слабо болезненно, температурная про�

ба и сравнительная перкуссия безболезненны, окружа�

ющая слизистая бледно�розовая. Без патологических

образований.

По данным ЛДФ ПМ составил 3,95±0,4; СКО =

0,71±0,19 п.е., Кv =13,51±2,66; НТ = 0,99±0,21; МТ =

0,98±0,22; ПШ = 0,99±0,06 (рис. 2).

В третьей группе детей с хроническим фиброзным

пульпитом при данных клинического обследования –

жалобы на наличие кариозной полости. При осмотре

выявляется глубокая кариозная полость, не сообщаю�

щаяся с полостью зуба. Зондирование дна, температур�

Рис. 3. Показатели ЛДФ�граммы у детей 5�6 лет с хроническим
фиброзным пульпитом.
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ная реакция и перкуссия безболезненны. Окружающая

слизистая без патологических изменений.

По данным ЛДФ ПМ составил 2,01±0,3; СКО =

0,1±0,01 п.е., Кv =5,17±1,1; НТ = 0,18±0,1; МТ =

0,11±0,02; ПШ = 0,62±0,05 (рис. 3).

Рис. 4. Показатели ЛДФ у детей 5�6 лет.

Итак, по данным ЛДФ у детей с глубоким кариесом

ПМ снижается на 20,68% (р≤0,01); СКО – на 11,25%

(р≤0,01), Кv – на 27,44% (р≤0,001); НТ – на 20,8%

(р≤0,01); МТ – на 20,96% (р≤0,01); ПШ – на 4%.

У детей с хроническим фиброзным пульпитом на�

рушения микроциркуляции приобретали более выра�

женный характер, так ПМ снижается на 59,63%

(р≤0,001); СКО – на 87,5% (р≤0,001), Кv – на 72,23%

(р≤0,001); НТ – на 85,6% (р≤0,001); МТ – на 91,12%

(р≤0,01); ПШ – на 39,84% (р≤0,01) (рис. 4).

Таким образом, на основании вышесказанного мож�

но сделать выводы: у детей 5�6 лет с глубоким кариесом

имеются нарушения микроциркуляторного русла, ко�

торые проявляются в снижении

всех показателей микроциркуля�

ции, но при этом в микрососу�

дах пульпы сохраняется жизне�

способная капиллярная сеть, ко�

торая при адекватном терапевти�

ческом лечении приводит к вос�

становлению микроциркуляции

пульпы. У больных с хроничес�

ким фиброзным пульпитом на�

рушения в микроциркуляторном

русле носят более выраженный

характер и проявляются наличием в микроциркулятор�

ной сети единичных жизнеспособных капиллярных

волокон, которые не способны к восстановлению пос�

ле терапевтического лечения. Метод ЛДФ позволяет

адекватно оценить степени микроциркуляторных на�

рушений в пульпе зуба и позволяет качественно прове�

сти дифференциальную диагностику у детей и сплани�

ровать адекватное лечение.
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Резюме. В статье разработаны критерии эффективности предгравидарной подготовки у женщин с хроническим эн<
дометритом после неразвивающейся беременности и самопроизвольного прерывания ее с морфофункциональной оцен<
кой эндометрия в зависимости от уровней эндометриального белка гликоделина до и после лечения.
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VALUE OF A GLYCODELIN FOR THE FORECAST OF PREGNANCY PRESERVATION
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Summary. In article the criteria of efficiency of antepartum preparation in women with chronic endometritis after missed
abortion and spontaneous abortion with morphofunctional estimation of endometrium, depending on levels of endometrial
protein of glycodelin before and after treatment are developed.

Key words: missed abortion, spontaneous abortion, chronic endometritis, glycodelin, morphofunctional condition of
endometrium, endometrial proteins.

На сегодняшний день в России ежегодно происхо�

дит до 170 000 самопроизвольных выкидышей, при этом

не учитывается большое количество очень ранних и

субклинически протекающих прерываний беременно�

сти [2,7]. Эта проблема в связи с низкими демографи�

ческими показателями в нашей стране, принятием пра�


