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Изучили изменения микроциркуляции в тканях периодонта при  частичной вторичной адентии 
с использованием лазерно-оптической диагностики. Выявили изменение интенсивности микроцирку-
ляции в тканях периодонта зубов, ограничивающих дефект зубного ряда по сравнению с интакт-
ными зубными рядами.
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Complex assessment of a condition of microcirculation 
of fabrics of a periodontium at a partial secondary adentiya
We are conducted a study of changes of the microcirculation in periodontal tissues with the partial 

secondary edentulous, using laser and optical diagnostics. Revealed changes in the intensity of the 
microcirculation in periodontal tissues of the teeth, limiting defect of dentition as compared with intact 
dental series.
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Частичная вторичная адентия является наиболее рас-
пространенным заболеванием зубочелюстной си-

стемы. Распространённость частичной вторичной адентии у 
взрослых, по данным ВОЗ (2001 г.), составляет 75% [4]. 

щин, и ИММЛЖ – как у женщин (р<0,01), так и у мужчин 
(р=0,03).

Положительная динамика  при повторной ультрасо-
нографии сердца определялись и в первой подгруппе, 
принимающих ирбесартан, и во второй, лечение которой 
основывалось на периндоприле. 

Доля пациентов с нормальной геометрией миокарда 
возросла с 8%(2 мужчин) первой подгруппы до 24% (3 жен-
щины и 3 мужчин, р=0,13), а во второй с 39% (3 женщины 
и 3 мужчин) до 44% (4 женщины и 7 мужчин, р=1,0).

Гипертрофия ЛЖ сохранялась после проведенной те-
рапии у 32% пациентов (7 женщин и 1 мужчина, р=0,07) 
первой подгруппы против 52% до лечения и у 26% вто-
рой (6 женщин, р=1,0) против 30% до лечения. Из них 
доля пациентов с концентрической гипертрофией умень-
шилась с 40% до 28% (6 женщин и 1 мужчина) первой 
подгруппы и с 17% до 13% второй (3 женщины). Часто-
та выявляемости эксцентрической гипертрофии также 
уменьшилась в первой подгруппе с 12% до 4% (1 жен-
щина), а во второй подгруппе по-прежнему составила 
13% (3 женщины).

Концентрическое ремоделирование встречалось с 
одинаковой частотой в первой подгруппе как и до лече-
ния – у 44% пациентов (9 мужчин и 1 женщина) и незна-
чительно уменьшилась во второй с 30% до 26% (6 муж-
чин, р=1,0).

Таким образом, основная динамика регистрирова-
лась в первой подгруппе  и была связана с миокардиаль-
ной перестройкой у женщин, так ГЛЖ встречалось на 38% 
реже (р=0,07) после лечения, при этом снизились на 23% 
(р=0,24) и 15% (р=0,45) соответственно частота концен-
трической и эксцентрической ГЛЖ, а у мужчин этой под-
группы осталась на прежнем уровне. В тоже время среди 
мужчин второй подгруппы достоверно снизился ИММЛЖ 
(р=0,03), а у женщин как ИММЛЖ, так и ММЛЖ, ТЗСЛЖ 
(р<0,01).

Выводы
1. У пациентов с ренальной патологией преобладаю-

щим изменением миокарда является гипертрофия левого 

желудочка, так у женщин обеих подгрупп с нефритическим 
синдромом чаще определяется концентрическая гипер-
трофия (69% и 40% соответственно в первой и второй 
группах), а у мужчин – концентрическое ремоделирова-
ние (75% и 54%).

2. Назначение гипотензивных препаратов (ирбесар-
тана – для первой подгруппы и периндоприла - для вто-
рой) у 80% пациентов первой подгруппы и у 83% второй 
привело к целевому уровню АД (р<0,01 для каждой из 
подгрупп). Через три месяца лечения регистрируются 
значимые положительные изменения показателей ремо-
делирования миокарда (уменьшение ИММЛЖ среди жен-
щин, принимающих ирбесартан, ММЛЖ, ИММЛЖ и ОТС у 
пациентов, принимающих периндоприл).

3. Применение у пациентов с неполным нефротиче-
ским вариантом хронического нефритического синдрома 
ирбесана в суточной дозе 150 мг привело к снижению ча-
стоты выявления ГЛЖ на 20%, а периндоприла в суточной 
дозе 4 мг  - на 4%. Лечение пациентов как ирбесартаном, 
так и периндоприлом вызвало снижение артериального 
давления, уровня протеинурии и увеличение скорости клу-
бочковой фильтрации, уменьшение ИММЛЖ, ММЛЖ и ОТС, 
что говорит о кардионефропротективных свойствах данных 
препаратов. 
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Частичная вторичная адентия непосредственным 
образом влияет на качество жизни пациента, обуславли-
вая развитие ряда нарушений, вплоть до полной утраты 
жизненно важной функции организма — пережевыва-
ния пищи, что сказывается на процессах пищеварения 
и поступления в организм необходимых питательных ве-
ществ, а также нередко является причиной развития за-
болеваний желудочно-кишечного тракта воспалительного 
характера.

Частичная вторичная адентия является одной из при-
чин развития специфических осложнений в челюстно-
лицевой области, таких, как феномен Попова-Годона, 
дисфункции височно-нижнечелюстных суставов и соответ-
ствующего болевого синдрома. Несвоевременное вос-
становление целостности зубного ряда, даже при потере 
одного зуба, обусловливает развитие таких функциональ-
ных нарушений, как перегрузка периодонта оставшихся 
зубов, развитие патологической стираемости, нарушения 
биомеханики зубочелюстной системы [5]. 

Потеря одного зуба приводит к нарушению пере-
распределения жевательной нагрузки на опорные ткани 
оставшихся зубов. Неравномерное распределение жева-
тельного давления на подлежащие ткани обусловливает 
перегрузку отдельных участков и вызывает значительные 
морфологические изменения в тканях периодонта [8]. 

Изучение влияния физических нагрузок на периодонт 
опорных зубов при частичной вторичной адентии являет-
ся важнейшим звеном при выборе ортопедической кон-
струкции. Известно, что нарушение целостности зубного 
ряда вызывает значительные структурно-функциональные 
сдвиги в кровоснабжении тканей периодонта [2, 3]. Ис-
следования последних лет показали, что распределение 
нагрузки на опорные зубы при протезировании различ-
ными съемными и несъемными конструкциями зависит 
как от величины нагрузки, так и от состояния периодонта 
опорных зубов [1, 7]. 

Изучение влияния физических нагрузок на опорные 
зубы при частичной вторичной адентии проводилось ран-
нее с использованием в основном реопериодонтографии 
и допплерофлоуметрии, что позволило оценить состояние 
регионарных сосудов. Однако важным является исследо-
вание процессов адаптации тканей периодонта опорных 
зубов на уровне системы микроциркуляции. Сведения по 
этой проблеме недостаточны. 

Клинические проявления, вызванные перегрузкой 
тканей периодонта, из-за значительных их компенсатор-
ных возможностей, выявляются через достаточно боль-
шие промежутки времени. А реакция микроциркулятор-
ного звена тканей периодонта на те же самые нагрузки 
бывает практически мгновенной. Поэтому результаты 
оценки микроциркуляции с применением лазерно-
оптической диагностикой являются актуальными. На 
этом основании считаем необходимым изучение степе-
ни и характера изменений в системе микроциркуляции 
в области опорных зубов при протезировании пациентов 
с частичной вторичной адентией. Лазерно-оптическая 
диагностика весьма показательный и доступный метод 
исследования, который в последнее время используется 
в стоматологии [6]. 

Лазерно-оптическая диагностика имеет ряд преиму-
ществ, которые явились основной причиной выбора для 
нашего исследования: cканирование тканей периодонта 
происходит с высоким разрешением на глубину 1-2 мм, 
не инвазивно, в реальном времени с получением опти-

ческих изображений внутренней структуры поверхност-
ного кровотока; ускоренная временная компьютерная 
обработка позволяет получать качественные и количе-
ственные результаты исследования; отсутствует эффект 
сдавливания мягких тканей ротовой полости, так как ис-
следование проводят бесконтактным способом путем ла-
зерного зондирования; исследования проводят на участ-
ке мягких тканей ротовой полости (от 20 х 30 мм и более), 
при этом оценку ведут одновременно по всему выбран-
ному участку, что дает наиболее объективную оценку 
микроциркуляции; безболезненный и безопасный метод 
для врача и больного, не требует дополнительных средств 
защиты пациента и персонала [6].

Цель исследования
Целью нашего исследования явилось изучение осо-

бенностей микроциркуляции в тканях периодонта в об-
ласти опорных зубов при частичной вторичной адентии с 
использованием лазерно-оптического диагностики.

Материал и методы. В основу клинической части 
работы положены результаты обследования 30 добро-
вольцев в возрасте 30–44 лет с частичной вторичной 
адентией (включенный дефект зубного ряда с отсутствием 
первого моляра) и клинически интактным периодонтом 
зубов, ограничивающих дефект зубного ряда. Также были 
исследованы 30 добровольцев в возрасте 20-24 лет без 
нарушения целостности зубного ряда и с интактным пе-
риодонтом.

При клинических исследованиях использовали уста-
новку для лазерно-оптической диагностики. Пациента 
усаживали в кресло, голову неподвижно фиксировали в 
офтальмологическом уставе, доступ к ротовой полости 
осуществляли с помощью стоматологического ретрактора 
и системы зеркал. К исследуемому участку десны подво-
дили фокус осветительной и приемной оптической систем 
так, чтобы не было контакта со слизистой оболочкой рото-
вой полости и десной. Расстояние между фокусом и тка-
нью составляло около 1 см. Фокус осветительной и при-
емной оптической систем ориентировали для получения 
максимально четкого изображения выбранного участка 
с последующей регистрацией динамики капиллярного 
кровотока путем фиксирования изображения цифровым 
фотоаппаратом. Фиксирование изображения проводи-
ли как на отдельных цифровых снимках, так и в записях 
на цифровых носителях на протяжении любого времени. 
После записи изображения переводили в компьютер, в 
котором обрабатывали по специальному программному 
обеспечению, с целью получения числовых характери-

Таблица 1. Показатели интенсивности микро-
циркуляции десны, усл. ед.

Топографическая 
зона десны

Показатели интенсивности микроцирку-
ляции десны

Контроль (n=30)
Частичная вто-
ричная адентия 

(n=30)

Папиллярная 38,8±0,92 28,6±0,81***

Маргинальная 36,83±1,02 27,7±0,83***

Альвеолярная 33,57±1,38 26,3±0,92***

Среднее значение 36,4±1,11 27,53±0,85***

Примечание. ***р<0,001 –– показатель достоверности разли-
чий по сравнению с контролем.
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стик гемодинамики. Монитор компьютера одновремен-
но выполнял функции телемонитора для визуального на-
блюдения кровотока, а компьютер – функцию устройства 
накопления видеоданных с целью их последующего вос-
произведения и хранения. Микроциркуляторное состоя-
ние тканей периодонта определяли в зоне папиллярной, 
маргинальной и альвеолярной десны в области 3.5 – 3.7 
и 4.5 – 4.7 зубов. 

Интенсивность микроциркуляции в тканях периодонта 
высчитывали с помощью специальной компьютерной про-
граммы в условных единицах и сравнивали с нормальны-
ми показателями. Качественную и количественную оценку 
микроциркуляции осуществляли с помощью цифровой ди-
намической спекл-фотографии.

Оценка клинических данных была осуществлена 
на основании опроса пациента, клинического осмотра 
и изучения комплекса объективных показателей: рент-
генологические исследования (Н.А. Рабухина, 1991); 
определение глубины зондирования десневой бороз-
ды и зубодесневых карманов (ВОЗ, 1980); индексы 
– папилляро-маргинально-альвеолярный (M. Massler, 
J. Schour, C. Parma, 1960), десневой (H. Loe, J. Silness, 
1963); периодонтальный (A.L. Russel, 1967), гигиениче-
ский (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1960). 

Результаты и обсуждение. При изучении интенсив-
ности кровотока в микроциркуляторном русле десны 
лазерно-оптической диагностикой определили интен-
сивность микроциркуляции десны у лиц с интактным пе-
риодонтом и без нарушения целостности зубного ряда, 
которая составила соответственно 36,4±1,11 усл. ед. 
(контрольная группа). У этих пациентов жалоб не было, 
наблюдали хорошее состояние мягких тканей периодон-
та: OHI-S был равен 0,56±0,08; GI – 0,4±0,01; IРМА – 
6,1±0,47%. 

При исследовании пациентов с частичной вторичной 
адентией (включенный дефект зубного ряда с отсутствием 
первого моляра) и клинически интактным периодонтом 
зубов зарегистрировано снижение показателей интен-
сивности микроциркуляции во всех зонах десны по срав-
нению с контролем. Интенсивность микроциркуляции в 
папиллярной десне у пациентов с частичной вторичной 
адентией составила 28,6±0,81 усл. ед., а в области марги-
нальной и альвеолярной десны — 27,7±0,83и 26,3±0,92 
усл. ед. соответственно (таблица 1). При этом в среднем 
интенсивность микроциркуляции во всех топографиче-
ских зонах десны у пациентов составила 27,53±0,85 усл. 

ед., что в 1,32 раза меньше по сравнению с контролем 
(р<0,001).

У пациентов наблюдали хорошее состояние мяг-
ких тканей периодонта: OHI-S был равен 0,54±0,06; 
GI – 0,51±0,02; IРМА – 7,16±0,47%; PI – 0,06±0,01. 
При осмотре отмечали десну бледно-розового цвета, 
плотной консистенции, при зондировании отсутствова-
ла кровоточивость, а глубина зубодесневой борозды 
была 1,12±0,2 мм. Рентгенологические исследования 
показали отсутствие деструктивных изменений костной 
ткани. 

Таким образом, определены основные клинико-
функциональные параметры микроциркуляции периодон-
та у пациентов с частичной вторичной адентией с исполь-
зованием лазерно-оптической диагностикой. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
уровень интенсивности микроциркуляции в тканях перио-
донта зубов, ограничивающих дефект зубного ряда, сни-
жен в 1,32 раза (р<0,001) по сравнению с интактными 
зубными рядами.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭКСПРЕССИИ МЕТ-ЭНКЕФАЛИНА В ЗВЕЗДЧАТОМ 
ГАНГЛИИ ЧЕЛОВЕКА ПОСЛЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Методом непрямой иммуногистохимии исследована экспрессия мет-энкефалина (мет-ЭНК) в 
звездчатом ганглии человека в условиях острой ишемии миокарда. Показано значительное увеличе-
ние экспрессии мет-ЭНК в нейронах и волокнах исследованных узлов при остром инфаркте миокар-
да. Гипоксия, которая сопровождает острый инфаркт миокарда, является основным индуктором 
синтеза мет-ЭНК в нейронах звездчатого узла человека. 

Ключевые слова: мет-энкефалин, экспрессия, звездчатый узел, инфаркт миокарда.
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