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Результаты, полученные в катамнезе, изучены у 32 пациентов. Оценка качества выпол-
ненных конструкций в отдаленные сроки проводилась через 1 и 2 года эксплуатации протезов 
по разработанной нами методике анализа качества реставраций, основанной на рекомендаци-
ях Международной ассоциации дантистов USPHS FDI [4]. По данным исследования установле-
но, что использование разработанного нами способа расположения армирующего волокна по-
зволило обеспечить 100% (n = 32) сохранность протезов через 1 год их эксплуатации и 98,7% 
(n = 32) через 2 года. Анализ качества протезов по модифицированным критериям USPHS FDI 
показал, что через 1 год их эксплуатации 94,94±2,74% конструкций не имели дефектов (высо-
кое качество изготовления). Изучение состояния реставраций через 2 года использования про-
демонстрировало незначительное снижение количества конструкций, не имеющих дефектов, 
до 93,67±2,98% протезов. Данные клинических исследований показывают, что предложенная 
нами конструкция адгезивного протеза обеспечивает необходимый уровень прочности адгези-
онного соединения промежуточной части конструкции с опорными зубами при замещении ма-
лых включенных дефектов в боковых участках зубных рядов. При использовании данного вариан-
та расположения волоконного каркаса сохраняется минимально инвазивный подход к подготовке 
ложа для окклюзионных опорных элементов и фиксирующих концевых приспособлений, которые 
выполняют не только ретенционнную, но и стабилизирующую функцию. Расположение основной 
волоконной полоски горизонтально между опорными зубами в нижней трети исскуственного зуба 
позволяет полностью использовать «эффект армирования». Это обусловлено тем, что волоконный 
каркас находится в «зоне растяжения» волокна и соответственно нагрузку воспринимает целиком. 

Заключение. Применение разработанной конструкции позволит изготавливать в одно по-
сещение без использования возможностей зуботехнической лаборатории АВК с улучшенны-
ми прочностными характеристиками адгезионного соединения промежуточной части конструк-
ции с опорными зубами при сохранении минимальной инвазивности изготавливаемого протеза.
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Реферат. Статья содержит оригинальные экспериментальные данные. Они определили, 
что в основе эдемометрии лежит процесс выдавливания жидкости из сдавленной аппаратом тка-
ни и обосновали  новизну и достоверность предложенной методики. 
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Summary. Article contains original experimental data. They determined that the èdemometrii 

lies the extrusion process fluid from the tissues and apparatus which substantiated the novelty and 
validity of the proposed method. 
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Введение. Понятие «микроциркуляция» было введено в 1954 г. на международной кон-

ференции в Гальвестоне (США). За последние десятилетия разработаны новые методы ис-
следования микроциркуляции, а именно ультразвуковая и лазерная доплерография, протонно-
эмиссионная компьютерная доплерография [1, 2]. Наряду с этим отсутствуют простые, доступ-
ные, информативные и неинвазивные методы исследования, которые можно применить в кли-
нических условиях, нет клинических данных о микроциркуляции во внутренних органах. Нами 
разработана оригинальная методика исследования микроциркуляции — эдемометрия — при по-
мощи специального аппарата — эдемометра. 

Цель исследования — определение механизма и достоверности метода исследования ми-
кроциркуляторной среды, названного эдемометрией. 

Задачи исследования: 
1. Выяснить, действительно ли при эдемометрии выдавливается жидкость из сдавленных 

аппаратом тканей.
2. Соответствуют ли показания эдемометра количеству выдавленной жидкости.
3. Дать экспериментальное обоснование новому методу исследования микроциркулятор-

ной среды.
Материалы и методы. Названный эдемометром («оedema» — отек, лат.) аппарат позво-

ляет определить давление в микроциркуляторной среде при выдавливании жидкой среды из 
тканей [3]. При этом происходит уменьшение исходного объема сдавленных браншами аппара-
та тканей, что сопровождается снижением давления в них от исходной величины в 100 мм рт. ст. 
Это фиксируется манометром, включенным  в единую систему тканей и аппарата. Во время вы-
давливания жидкости из тканей уменьшается объем, в результате чего снижается давление и со 
временем возникает его уравнивание в тканях и в аппарате. Это документирует давление в изу-
чаемой среде и фиксируется на специальном графике — эдемометрограмме. Исследование ми-
кроциркуляции методом эдемометрии (эдемометрия — это определение давления в микроцир-
куляторной среде при помощи эдемометра) внедрено в клиническую практику [4]. Однаок воз-
никли вопросы, потребовавшие специального изучения в условиях эксперимента, основной из 
них — оценка достоверности показаний эдемометра и метода эдемометрии при изучении ми-
кроциркуляции.

Эксперимент проводился с разрешения Комитета по биомедицинской этике УО БГМУ 
(протокол № 20 от 23.03.2015) на 10 беспородных собаках обоего пола массой тела 16–24 кг. 
Под внутривенным тиопенталовым наркозом выполняли лапаротомию, эдемометрию печени, 
селезенки, большого сальника, поджелудочной железы, прямой мышцы живота по классиче-
ской методике. Определяли такие показатели эдемометрии, как максимальное снижение давле-
ния (МСД), продолжительность снижения давления (ПСД), скорость снижения давления (ССД), 
интегральное микроциркуляторное давление (ИМЦД), а в селезенке (рисунок) — весь ком-
плекс данных эдемометрии: МСД, ПСД, ССД, ИМЦД, истинное ИМЦД (ИИМЦД), предел ко-
лебаний ИМЦД (ПКИМЦД), снижение давления после ПКИМЦД (СДпПКИМЦД), ПСД после 
ПКИМЦД (ПСДпПКИМЦД), индекс притока-оттока (ИПО), остаточное давление, высота стол-
бика сдавленных тканей (h). После интубации трахеи и перевода животного на искусственную 
вентиляцию легких выполняли правостороннюю торакотомию, эдемометрию легкого и ушка 
правого предсердия (после перикардиотомиии).
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1 — эдемометр; 2 — манометр; 3 — турникет на «ножке» селезенки; 4 — селезенка

Рисунок — Эдемометр наложен на селезенку

Выполняли весь комплекс эдемометрии и прижизненный забор биоптатов тканей из пече-
ни, селезенки, прямой мышцы живота, легкого и ушка правого предсердия. Биоптаты взвеши-
вали на электронных весах, помещали между слоями гигроскопических салфеток и подвергали 
компрессии грузом в 1360 г (соответствует давлению в 100 мм рт. ст.) в течение времени, соот-
ветствовавшему ПСД данного органа. После этого биоптат повторно взвешивали, разницу его 
веса с исходным выражали в процентах. Далее сравнивали потерю веса (в процентах)  биоптата 
с МСД в мм рт. ст. и в процентах к силе сдавления в 100 мм рт. ст. Совпадение показателей под-
тверждало, что в основе эдемометрии действительно лежит процесс выдавливания «жидкости» 
из тканей, что оно количественно это отражает и дает обоснование самому методу эдемометрии. 

Результаты и их обсуждение.

Таблица — Эдемометрические показатели печени, селезенки, прямой мышцы живота, легкого 
и ушка правого предсердия

Показатели
М±m

Печень Селезенка Прямая мышца 
живота Легкое Ушко 

предсердия
МСД, 
мм рт. ст. 15,7±6,6 10,3±4,0 3,6±1,2 4,9±2,7 0

ИМЦД, 
мм рт. ст. 84,4±5,6 89,6±3,3 96,4±1,2 95,1±2,7 100,0

% выдавленной 
жидкости 18,5±3,5 7,9±1,1 7,6±1,5 16,8±3,3 14,1±2,5

После компрессии процент потери веса биоптата печени составил 18,5±3,5, что почти со-
ответствовало проценту максимального снижения давления (15,7±6,6) при эдемометрии пече-
ни. Потеря веса биоптата селезенки после компрессии составила 7,9±1,1%, МСД в селезенке 
было равно 10,3±4,02% (в процентах к 100 мм рт. ст.). Оно было на 2,4% выше потери веса это-
го биоптата после компрессии, но показатели были близкими. МСД в прямой мышце живота 
было низким (3,6±1,2 мм рт. ст.). Процент потери веса биоптата этой мышцы после компрессии 
составил 7,6±1,5. В легком МСД было 4,9±2,7 мм рт. ст., а потеря веса биоптата после компрес-
сии составила 16,8±3,3%. При анализе экспериментальных данных миокарда определился пара-
докс — максимальное снижение давления было равно нулю, а процент выдавленной жидкости 
из биоптата ушка предсердия при таком же давлении достигал 14,1±2,5. 

Объяснить полученное совпадение и несовпадение МСД с процентом потери веса биопта-
та можно с позиции соотношения приток–отток в каждом органе, т. е. преобладания кокого-то 
из этих факторов. В печени преобладание выдавливания в биоптате над МСД на 2,8% объясня-
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ется двойным притоком крови в органе. В селезенке преобладание МСД над выдавливанием из 
биоптата можно объяснить значением сохранения кровообращения. В легком и в сердце явное 
преобладание выдавливания из биоптата над МСД связано с высоким ИМЦД и низким (относи-
тельно) давлением в эдемометре.

Заключение. На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы:
1. Выяснено, что в основе эдемометрии лежит процесс выдавливания жидкости из сдав-

ленных аппаратом тканей.
2. Показания эдемометра соответствуют количеству выдавленной жидкости не во всех 

тканях (органах).
3. Эдемометрия является новым, высокочувствительным, точным, простым, доступным, 

неинвазивным, достоверным исследованием микроциркуляторной среды.
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Реферат. В статье представлены данные определения одного из показателей микроцирку-
ляторной среды — тканевого (клеточного) давления — при помощи нового метода эдемометрии.
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Summary. The results of determining by means of a new method edemometria of one of the 

indices of microcirculation — tissue (cellular) pressure are represented in this article. 
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Введение. Микроциркуляция (от греческого mikros — малый и латинского circulacio — 

круговорот) — направленное движение жидкостей организма в кровеносных и лимфатических 
микрососудах. Термин «микроциркуляция» был предложен Zweifach B.W. в 1954 г. на первой 
конференции по морфологии и физиологии микрососудов в Гальвестоне (США). По современ-
ным представлениям под микроциркуляцией понимают закономерности движения крови и лим-
фы в сосудах диаметром от 2 до 200 мкм. Микроциркуляция представляет систему артериол, 
метартериол, прекапиллярных сфинктеров капилляров, посткапилляров, венул и артериоло-
венулярых анастомозов, расположенную в межуточном веществе среды.

Значительный вклад в развитие учения о микроциркуляции сделал наш современник 
А.М. Чернух [1]. В частности, он ввел в науку такое понятие как «функциональный элемент ми-
кроциркуляции органа». Под ним понимают взаимосвязанный комплекс кровеносных и лимфа-
тических сосудов, специфических клеток органа, волокон соединительной ткани, а также нерв-
ных окончаний и физиологически активных веществ, которые регулируют жизнедеятельность 
данного участка.

Микроциркуляция как жизненная среда органов и тканей организма изучена еще недоста-
точно. Известно давление в артериолах, капиллярах и венулах этой среды, что отражает только 
состояние ее сосудистого компонента. 

Такие известные методы, как капилляроскопия, биоимпедансометрия, изотопный и кра-
сочный методы, ультразвуковая и лазерная доплерография не позволяют определить ни инте-
гральное, ни клеточное давление в микроциркуляторной среде [2–5].


