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НОВЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ КАПИЛЛЯРНОГО ДАВЛЕНИЯ
В ТКАНЯХ ПЕРИОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ

С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ И ДЕФОРМАЦИЯМИ
УО Белорусский государственный медицинский университет

Разработано и применено устройство для достоверного определения капиллярного давления крови в тканях
периодонта. Доказано, что для рецессии десны в сочетании с зубочелюстными аномалиями характерно сниже-
ние капиллярного давления в тканях периодонта, а при хроническом сложном периодонтите в сочетании с
зубочелюстными деформациями значительное повышение его в 1,5 раза.

Ключевые слова: капиллярное давление, зубочелюстные аномалии и деформации, рецессия десны,
периодонтит

Y. L. Denisova
A NEW METHOD OF RESEARCH CAPILLARY PRESSURE IN PERIODONTAL TISSUE

IN PATIENTS WITH MALOCCLUSION

Developed and used a device for reliable determination of capillary blood pressure in the periodontal tissues. We
prove that for gingival recession in conjunction with malocclusion characterized by reduced capillary pressure in the
periodontal tissues, and in chronic periodontitis complex in conjunction with dentoalveolar deformities significantly
improved its 1.5-fold.

Key words: capillary pressure, malocclusion, gingival recession, periodontitis.

Механизм развития болезней периодонта у пациен!
 тов с зубочелюстными аномалиями и деформаци!

ями диктуют необходимость расширенной диагностики,
включая определение состояния микроциркуляции перио!
донта.

Общеизвестно, что деятельность сердечнососудистой
системы имеет своей конечной целью обеспечение обмен!
ных процессов на уровне микрососудов. Одним из важней!
ших факторов, определяющих процессы обмена веществ,
является давление крови в этих сосудах.

Важным звеном в развитии микроциркуляторных на!
рушений является расстройство капиллярного кровотока,
от снижения его интенсивности до капиллярного стаза мик!
роциркуляторного русла. Вместе с тем, артериальное дав!
ление в сосудах, в том числе в капиллярах является одним
из основных информаторов состояния зубочелюстной сис!
темы [1].

Известны методы исследования, направленные на изу!
чение функционального состояния кровообращения (лазер!
ная и ультразвуковая доплерография, реопериодонтогра!
фия, биомикроскопия, фотоплетизмография, лазерно!опти!
ческая диагностика), которые способствуют повышению
эффективности стоматологического лечения [2, 4, 6, 7, 9,
11, 14, 16].

С исторической точки зрения, интересно, что в 17 веке
Marcello Malpighi изобрел жидкостный плетизмограф. С этого
момента началась эра инструментального исследования
кровообращения: создание манометров для измерения
артериального давления, кимографа для непрерывной гра!
фической регистрации кровотока, контрастной вазографии,
электрокардиографов. Были предложены фотоэлектричес!
кие, рентгеноэлектрические и другие электронные методы.

В настоящее время в стоматологии среди функциональ!
ных методов исследования широко распространена реог!
рафия, которая графически регистрирует пульсовые коле!
бания электрического сопротивления тканей и определяет
не только деятельностью сердца, но и состояние перифери!
ческих сосудов [3, 6, 7]. Однако данный метод достаточно

трудоемкий и проведение его требует выполнения опреде!
ленных условий [8].

Существует фотоплетизмография, которая в отличие от
реографии регистрируются пульсовые колебания оптичес!
кой плотности при прохождении через ткани периодонта
светового потока. Она эффективна только для оценки функ!
ционального состояния тканей периодонта при пломбиро!
вании канала зуба [7].

Вместе с тем известна в периодонтологии прижизнен!
ная биомикроскопическая оценка микрососудов, позволя!
ющих изучать реактивность отдельных звеньев микроцир!
куляторного русла, выявлять структурные, функциональные
и реологические нарушения гемодинамики. Это дает воз!
можность определить функционально!морфологические осо!
бенности микрососудов и установить характер их распре!
деления в тканях периодонта. Так, при болезнях периодон!
та выявлены следующие нарушения: изменение окраски
фона за счет появления мутности, прекапиллярный отек,
беспорядочное расположение капилляров, деформирован!
ные крупные капилляры, расщепление артериальной час!
ти капилляров и их венозной части, замедление кровотока
и появление крупной зернистости, увеличение капилляров
в поле зрения [4, 15, 17]. Однако биомикроскопия имеет
ряд существенных недостатков, которые препятствуют ее
широкому распространению в практической медицине. Во!
первых, далеко не все органы и ткани можно исследовать с
помощью данного метода; во!вторых, ее применение требу!
ет высокой квалификации врача, специальных знаний,
оснащенности дорогостоящей аппаратурой.

По мере развития науки и техники появляются новые
возможности исследования кровотока, в частности с помо!
щью лазерной и ультразвуковой доплеровской флоуметрии,
цветной доплеровской сонографии [4, 9].

В методе доплерографии (Х. Доплером, 1842) использу!
ют эффект изменения частоты отраженного движущегося
объекта сигнала на величину и пропорциональную скорос!
ти движения отражателя. При отсутствии движения иссле!
дуемой среды доплеровского сигнала не существует, так как
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ультразвуковая волна проходит сквозь ткани
без отражения, что делает данный метод ис!
следования движущихся структур наиболее
объективным. Наличие отраженного сигнала
свидетельствует о наличии кровотока в зоне
ультразвуковой локации. Распространение и
отражение ультразвуковых колебаний – два
основных процесса, на которых основано дей!
ствие всей диагностической ультразвуковой
аппаратуры.

Применение лазерно!оптической диагно!
стики на основе цифровой спекл!фотографии
для определения изменений микроциркуляции
в периодонте весьма перспективна для широ!
кого применения вследствие своей высокой
чувствительности, относительной доступности,
неинвазивного, безболезненного и бесконтак!
тного характера [12].

В настоящее время большинство методов
диагностики болезней периодонта ограниче!
ны в практическом применении из!за трав!
матичности (биопсия), субъективности харак!
тера полученных клинических данных (индек!
сы гигиены и воспаления), трудоемкости в ис!
пользовании (реопериодонтография и фото!
плетизмография), необходимостью в специ!
альной дорогостоящей аппаратуре (биомикроскопия, доп!
лерография). В связи с этим продолжается поиск новых
простых доступных методик, позволяющих прижизненно
оценивать состояние микроциркуляторной системы, в час!
тности, капиллярного давления.

Для измерения артериального давления крови широко
применяется устройство, содержащее манометр с коррек!
тором нуля и нагнетатель с регулятором, соединенные с
манжетой посредством соединительных трубок, в котором
нагнетатель выполнен в виде резинового конусного бал!
лончика с воздухом. При этом регулятор нагнетателя, кото!
рый выполнен в виде краника для подачи воздуха из на!
гнетателя в манжету и наоборот, смонтированного на шту!
цере вблизи шарнирного соединения, а манжета соедине!
на с краником посредством трубки. Недостатком данного
устройства является конструктивная невозможность его
применения для измерения капиллярного давления в тка!
нях периодонта [10].

Для определения капиллярного давления десны извест!
но устройство, с помощью которого устанавливают момент
прекращения кровотока внутри капилляров изучаемого
участка тела, под действием постепенно возрастающего
давления [5]. Одновременно фиксируют величину давления,

при котором кровоток прекращается. Наблю!
дение за кровотоком осуществляется с помо!
щью капилляроскопа. Основным инструментом
воздействия в устройстве является приложен!
ная к десне прозрачная пластинка из плексиг!
ласа, на которую действуют дозированной на!
грузкой. Нагрузку (давление) на пластинку до!
зируют с помощью специального прибора Люл!
лье (H. Lullies). Под нагруженной пластинкой
десна меняет окраску. Это свидетельствует о
большем или меньшем сдавливании капилля!
ров. Определяют исчезновение ранее видимых
через пластинку капилляров. Минимальная
величина давления, которая вызывает сдав!
ливание капилляров, соответствует величине
давления в капиллярах десны. К недостаткам
этого устройства можно отнести громоздкость
оборудования и, как следствие, невысокую точ!
ность и достоверность измерений, а также не!
возможность учета реального рельефа язычной
и щечной сторон десны.

Целью исследованияЦелью исследованияЦелью исследованияЦелью исследованияЦелью исследования является разработка
и применение устройства для достоверного
определения капиллярного давления крови в
тканях периодонта.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для выполнения поставленной цели было разработано

устройство для определения капиллярного давления в тка!
нях периодонта, которое содержит элемент дозирования на!
грузки и нагрузочное средство, соединенные между собой.
Элемент дозирования нагрузки, выполнен в виде пневма!
тической системы, содержит включающей пневматический
нагнетатель (1), ресивер (2), манометр (3) и соединитель!
ные трубки (4). Нагрузочное средство представляет собой
трубчатый наконечник (5) цилиндрической формы, один
конец которого присоединен к ресиверу (2), а второй снаб!
жен закрепленной на нем эластичной мембраной (6) (рису!
нок 1) [12].

Трубчатый наконечник с мембраной – одноразовые ин!
струменты. Эластичная мембрана в рабочем состоянии об!
разует рабочую камеру (7) и принимает форму полусферы
радиусом от 2,5 до 3,5 мм. К трубчатому наконечнику присо!
единен упор (8), препятствующий непосредственному кон!
такту торца наконечника с тканями периодонта. В трубча!
тый наконечник воздух поступает через штуцер (9) и может
быть оборудован съемными креплениями, предназначенны!
ми для установки дополнительного оборудования, необходи!
мого для проведения измерений (рисунок 1). Например, это
может быть подвод газа для проведения измерений в специ!
альной (кислородной) среде или магнит, слюноотсос или пара
световодов, один из которых соединен с фотоприемником, а
другой – с источником лазерного света.

Перед исследованием пневматическую систему прове!
ряли на герметичность. Для этого поднимали давление до
40 – 50 мм рт. ст. и выдерживали систему в течение 5 – 10
мин. Если давление не менялось, считали систему доста!
точно герметичной. Пневматический нагнетатель обеспе!
чивал подачу воздуха по соединительным трубкам через
ресивер в трубчатый наконечник, где создавалось давле!
ние в пределах 20 – 70 мм рт. ст. Воздух поступал в рабочую
камеру и, доходя до эластичной мембраны, формировал из
нее полусферу радиусом от 2,5 до 3,5 мм.

Под действием дозированной нагрузки десна меняла
окраску, что свидетельствовало об изменении кровенапол!
нении капилляров. Минимальная величина давления, ко!
торая вызывает обусловленное выдавливанием крови из

Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Устрой!
ство для определения ка!
пиллярного давления в
тканях периодонта; 1 –
нагнетатель; 2 – реси!
вер; 3 – манометр; 4 – со!
единительные трубки; 5 –
трубчатый наконечник; 6
– эластичная мембрана;
7 – рабочая камера; 8 –
упор; 9 – штуцер.

Таблица – Показатели капиллярного давления в тка!Показатели капиллярного давления в тка!Показатели капиллярного давления в тка!Показатели капиллярного давления в тка!Показатели капиллярного давления в тка!
нях периодонта у пациентов с рецессией десны и хрони!нях периодонта у пациентов с рецессией десны и хрони!нях периодонта у пациентов с рецессией десны и хрони!нях периодонта у пациентов с рецессией десны и хрони!нях периодонта у пациентов с рецессией десны и хрони!
ческим генерализованным сложным периодонтитом вческим генерализованным сложным периодонтитом вческим генерализованным сложным периодонтитом вческим генерализованным сложным периодонтитом вческим генерализованным сложным периодонтитом в
сочетании с зубочелюстными аномалиями и деформаци!сочетании с зубочелюстными аномалиями и деформаци!сочетании с зубочелюстными аномалиями и деформаци!сочетании с зубочелюстными аномалиями и деформаци!сочетании с зубочелюстными аномалиями и деформаци!
ями, мм ртями, мм ртями, мм ртями, мм ртями, мм рт. ст. ст. ст. ст. ст.....

П р и м е ч а н и е. *р<0,001 – – Различия показателей по
сравнению с I группой статистически значимы. **р<0,001
– – Различия показателей по сравнению с III группой ста	
тистически значимы. ***р<0,001 – – Различия показате	
лей по сравнению с контролем статистически значимы.
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капилляров изменение цвета десны, соответствовало ве!
личине давления крови в капиллярах десен.

В процессе проведения исследований прикладывали
эластичную мембрану рабочей камеры трубчатого наконеч!
ника к тканям исследуемого участка периодонта. В систему
нагнетателем вводили воздух до давления, близкого при
нормальных условиях к внутрикапиллярному давлению,
измеряемому манометром. Постепенно повышали давление
в системе и нажимали эластичной мембраной на ткани
исследуемого участка периодонта до тех пор, пока не обна!
руживали прекращение капиллярного кровотока. Во вре!
мя всего исследования максимально сохраняли направле!
ние перпендикулярности трубчатого наконечника к изуча!
емому участку периодонта.

Поскольку во время исследований нагнетатель, реси!
вер с манометром и рабочая камера трубчатого наконеч!
ника объединены соединительными шлангами в замкну!
тую систему, выдавливание крови из капилляров «зажа!
тых» тканей сопровождается уменьшением объема рабо!
чей камеры (полусферы, образуемой эластичной мембра!
ной) и, следовательно, повышением давления в системе.
Такое повышение, отображаемое на манометре, позволяет
определить действительное давление внутри капилляров и
служит количественной оценкой состояния капилляров пе!
риодонта. Чтобы результат был более точным, процедуру
повторяли несколько раз, измеряя давление и сопоставляя
полученные данные.

Пациент должен быть подготовлен к проведению исследо!
вания. Предварительно производили санацию ротовой поло!
сти, устраняли местные экзогенные факторы и орошали ра!
створом антисептика папиллярную, маргинальную или аль!
веолярную зоны десны, исследуемых групп зубов. За 15 – 20
мин до начала исключали физические нагрузки и обеспечи!
вали отдых. После этого на исследуемый участок устанавлива!
ли слюноотсос и обкладывали изолирующими валиками. Ис!
следования производили в положении пациента «лежа».

Специально обученный исследователь, владеющий на!
выками работы с прибором, может действовать в ручном
режиме, удерживая руками трубчатый наконечник устрой!
ства на расстоянии от десны, не превышающем радиус по!
лусферы, образуемой эластичной мембраной, и визуально
наблюдать момент прекращения капиллярного кровотока.
Однако более удобно, если такие действия обеспечены ап!
паратно. Для этого на трубчатом наконечнике установлен
упор с одной или несколькими опорными площадками, ко!
торый позволяет зафиксировать положение трубчатого на!
конечника относительно коронки зуба или других опор (про!
тезов, челюстей). В этом случае контакт торца наконечника
с тканями периодонта невозможен, что исключает возмож!
ность получения травм и ошибочных результатов.

Для изучения капиллярного давления в тканях перио!
донта обследованы 124 пациента в возрасте 20 – 44 года
обоих полов. Первую группу составили 30 пациентов с ло!
кализованной рецессией десны. Вторую группу составили
32 пациента с анатомической локализованной рецессией
десны в сочетании с зубочелюстными аномалиями (ЗЧА)
(вестибулярным положением клыков). В третью группу вош!
ли 30 пациентов с хроническим генерализованным слож!
ным периодонтитом. Четвертую группу составили 31 паци!
ент с хроническим сложным периодонтитом в сочетании с
зубочелюстными деформациями (ЗЧД) (протрузия передних
резцов, диастемы, тремы). Контрольную группу составили
30 пациентов с интактным периодонтом. Исследовали дес!
ну в области 3.3 – 4.3 зубов.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Показатель капиллярного давления десны у лиц конт!

рольной группы с интактным периодонтом составил
20,3±0,43 мм рт. ст. При рецессии десны значения капил!
лярное давление в тканях периодонта варьировали в пре!
делах 19,67±0,21 – 15,6±0,25 мм рт. ст., в среднем –
18,29±0,3     мм рт. ст., и было незначительно снижено в 0,9
раза (р<0,001) по сравнению со здоровыми тканями пери!
одонта (таблица).

При рецессии десны в сочетании с зубочелюстными
аномалиями значения капиллярное давление в тканях пе!
риодонта были в пределах 19,11±0,11 – 14,5±0,38 мм рт.
ст., в среднем – 16,83±0,4     мм рт. ст., и было снижено в 0,8
раза (р<0,001) по сравнению со здоровыми тканями пери!
одонта.

Среднее значение капиллярного давления у пациентов
с хроническим генерализованным сложным периодонти!
том было 28,93±0,94     мм рт. ст., что в 1,4 раза (р<0,001)
больше по сравнению со здоровыми тканями периодонта.
При легкой степени тяжести хронического генерализован!
ного сложного периодонтита капиллярное давление соста!
вило 28,91±0,64 мм рт. ст., при средней – 28,33±0,37 мм
рт. ст., а при тяжелой – 35,0±0,8 мм рт. ст.

Капиллярное давление десны у пациентов с хроничес!
ким генерализованным сложным периодонтитом в сочета!
нии с зубочелюстными деформациями при легкой степени
тяжести было 28,83±1,01 мм рт. ст., при средней – 29,78±0,4
мм рт. ст., а при тяжелой – 35,33±0,74 мм рт. ст. Среднее
значение капиллярного давления по группе отмечено
31,29±1,0     мм рт. ст., что в 1,5 раза (р<0,001) больше по
сравнению со здоровыми тканями периодонта.

Необходимо отметить, что предложенный метод опреде!
ления капиллярного давления в тканях периодонта чувстви!
телен (100 %) к изменениям капиллярного давления, что
важно для ранней диагностики болезней периодонта.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что впер!
вые разработано и апробировано устройство для опреде!
ления капиллярного давления крови в тканях периодонта.
Доказано, что для рецессии десны в сочетании с зубочелю!
стными аномалиями характерно снижение капиллярного
давления в тканях периодонта, а при хроническом слож!
ном периодонтите в сочетании с зубочелюстными дефор!
мациями значительное повышение его в 1,5 раза.

Таким образом, разработанное нами устройство, целе!
сообразно использовать для определения капиллярного
давления крови в тканях периодонта в норме и при болез!
нях периодонта. Разработанная методика позволяет повы!
сить точность, достоверность показателей измерения дав!
ления в капиллярах тканей периодонта, снижая трудоем!
кость процесса измерения и повышая удобство работы ис!
следователя.
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НОВЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ПОСЛЕРОДОВОГО
ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1,
УЗ «28-я городская поликлиника г.Минска»2

В данной статье представлены рекомендации по тактике ведения беременных женщин при гипотиреозе,
разработанные с учетом уровней доказательности в 2011 году Американской тиреоидологической ассоциаци-
ей.
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Z.V. Zabarovskaya, E.S. Kozlova, E.S. Bogomolova
NEW OPINION ON THE MANAGEMENT OF PREGNANCY AND PUERPERIUM IN

HYPOTHYROID WOMEN

This article represents guidelines on the management of pregnant women with hypothyroidism, which are developed
considering the evidence level of each recommendation by American Thyroid Association in 2011.

Key words: thyroid, pregnancy, hypothyroidism, levothyroxine.

Во время беременности наблюдается изменение функ!
  ции щитовидной железы, а так же увеличение ее в

размере на 10% в йодобеспеченных странах и на 20% –
40% в регионах с йодным дефицитом. Продукция тироксина
(Т

4
) и трийодтиронина (Т

3
) увеличивается на 50%, как и ежед!

невная потребность в йоде. У женщин, испытывающих де!
фицит поступления йода, эти физиологические изменения
могут привести к развитию гипотиреоза на поздних сроках
беременности, несмотря на нормальную функцию щитовид!
ной железы в первом триместре гестации. Во время бере!
менности отмечается снижение уровня тиреотропного гор!
мона (ТТГ) под влиянием плацентарного хорионического го!
надотропина человека (ч!ХГЧ) ниже референтного интер!
вала для общей популяции. В первом триместре уровень
ТТГ составляет 0,1 – 2,5 мМЕ /л, во втором — 0,2 – 3,0
мМЕ/л и в третьем — 0,3 – 3,0 мМЕ/л.

Таким образом, беременность — это стрессовый тест
для щитовидной железы, приводящий к гипотиреозу у жен!
щин с ограниченными тиреоидными резервами или испы!
тывающих йодный дефицит, или к послеродовому тиреоиди!
ту у пациенток с хроническим аутоиммунным тиреоидитом
(болезнью Хашимото), находящихся в эутиреозе до зачатия.

Проблема ведения беременных женщин с патологией
щитовидной железы остается актуальной, несмотря на то,
что в последние 15 лет было составлено ряд руководств и
клинических рекомендаций, затрагивающих данную пато!
логию. Недавно завершенные проспективные рандомизи!
рованные исследования предоставили крайне необходи!
мые новые данные о результатах лечения заболеваний щи!
товидной железы в отношении матери, плода и будущего
интеллекта еще не рожденного ребенка. Так, Американс!

кой тиреоидологической ассоциацией (Аmerican Thyroid
Association, АТА) 25 июля 2011 года были предложены но!
вые клинические рекомендации по диагностике и лечению
заболеваний щитовидной железы во время беременности
и в послеродовом периоде, которые в дальнейшем были
одобрены и другими мировыми эндокринологическими со!
обществами. В настоящее время каждая рекомендация
определяется уровнем доказательности в соответствии с
рекомендациями Американской комиссии по разработке
превентивных мероприятий (United States Preventive
Services Task Force, USPSTF):

Уровень А.Уровень А.Уровень А.Уровень А.Уровень А. USPSTF решительнорешительнорешительнорешительнорешительно рекомендует применять
в клинической практике. USPSTF находит веские доказа!веские доказа!веские доказа!веские доказа!веские доказа!
тельства тельства тельства тельства тельства того, что эта рекомендация улучшит важные пока!
затели и исходы со стороны здоровья пациента, при этом
польза от применения этой рекомендации существенно
превышает возможный вред.

Уровень В.Уровень В.Уровень В.Уровень В.Уровень В. USPSTF рекомендуетрекомендуетрекомендуетрекомендуетрекомендует применять в клини!
ческой практике. USPSTF находит хорошие доказательствахорошие доказательствахорошие доказательствахорошие доказательствахорошие доказательства
того, что эта рекомендация улучшит важные показатели и
исходы со стороны здоровья пациента, при этом польза от
применения этой рекомендации превышает возможный
риск.

Уровень С.Уровень С.Уровень С.Уровень С.Уровень С. USPSTF не даёт рекомендации ни «за» нини «за» нини «за» нини «за» нини «за» ни
«против»«против»«против»«против»«против» рутинного применения. USPSTF находит, по край!
ней мере, удовлетворительные доказательства того, что эта
рекомендация может улучшить важные показатели и исхо!
ды со стороны здоровья пациента, но заключает, что равно!
весие между пользой и вредом слишком хрупкое, чтобы вы!
работать общую рекомендацию.

Уровень D.Уровень D.Уровень D.Уровень D.Уровень D. USPSTF не рекомендуетне рекомендуетне рекомендуетне рекомендуетне рекомендует (рекомендация «про!


