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В статье представлены сведения о характерных изменениях гемодинамики в системе 

микроциркуляции тканей пародонта у табакокурящих пациентов с хроническим генерализо-

ванным пародонтитом. Проблема воспалительно-деструктивных заболеваний тканей паро-

донта на сегодняшний день остается наиболее актуальной. С точки зрения поиска новых эф-

фективных лечебно-профилактических средств, используемых в пародонтологии, становится 

актуальным вопрос о более углубленном изучении патогенетических механизмов развития 

воспалительного и деструктивного процесса в пародонте. Как известно, экзогенные и эндо-

генные факторы оказывают свое влияние на течение и прогрессирование патологического 

процесса в тканях пародонта. Одним из таких экзогенных факторов выступает курение  [1]. 

В этой статье мы рассмотрим влияние табакокурения на состояние микроциркуляции в тканях 

пародонта при хроническом генерализованном пародонтите.
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______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The article presents information of the characteristic changes in hemodynamics in the system 

of microcirculation of periodontal tissues in tobacco smoking patients with chronic generalized 

periodontitis. The problem of infl ammatory-destructive diseases of periodontal tissues remains 

to this day the most urgent. From the point of view of the search for new eff ective therapeutic 

and preventive agents used in periodontology, the question of a more in-depth study of the 

pathogenetic mechanisms of the development of the infl ammatory and destructive process in 

the periodontium becomes urgent. As is known, exogenous and endogenous factors exert their 

infl uence on the course and progression of the pathological process in the periodontal tissues. 

One of such exogenous factors is smoking [1]. In this article we will consider the eff ect of tobacco 

smoking on the state of microcirculation in periodontal tissues in chronic generalized periodontitis.

Keywords: chronic generalized periodontitis, tobacco smoking, microcirculation, periodontium, 

hemodynamics.
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  ВВЕДЕНИЕ
Проблема заболеваний тканей пародонта является одной из наибо-

лее актуальных в стоматологической практике. Современные представ-

ления об этиопатогенезе хронического генерализованного пародонти-

та (ХГП) определяют его как результат взаимодействия микробного фак-

тора и макроорганизма [2]. Современные эпидемиологические данные 

свидетельствуют о высокой распространенности хронического генера-

лизованного пародонтита, связанного с влиянием как эндогенных, так и 

экзогенных факторов. Среди экзогенных факторов ведущую роль в раз-

витии этиопатогенеза ХГП играет курение [3]. Влияние курения на орга-

ны и ткани полости рта, как и на весь организм, прежде всего определя-

ется интенсивностью и продолжительностью химического, физического 

и термического воздействия, а также индивидуальными морфофункцио-

нальными особенностями слизистой оболочки полости рта [4].

По мнению многих исследователей, поражения пародонтального 

комплекса при курении связано с резорбтивным действием никотина 

на микроциркуляторное русло тканей пародонта. Исследования дока-

зали наличие устойчивой вазоконстрикции микроциркуляторного рус-

ла тканей десен, о чем свидетельствует резкое замедление кровотока 

в микроциркуляторном русле и снижение упруго-эластических свойств 

микрососудов. Сразу после выкуривания сигареты происходит расши-

рение сосудов микроциркуляторного русла слизистой оболочки поло-

сти рта, вызванное воздействием высокой температуры. Через некото-

рое время микрососуды сужаются в результате действия никотина [5].

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В нашем исследовании участвовали 38  пациентов в возрасте 25–

44 лет. Из них 23 были табакокурящими, а 15 – некурящими, представляя 

контрольную группу. Все группы были сопоставимы по полу и возрасту.

Исследование стоматологического статуса пациентов и подтверж-

дение диагноза ХГП проводили методом опроса и клинического осмо-

тра. В ходе обследования определяли состояние полости рта: наличие 

сухости, неприятного запаха, над- и поддесневых зубных отложений, 

отечности, гиперемии СОПР, состояние десен, межзубных сосочков, глу-

бину пародонтальных карманов [6].

Исследование состояния гемодинамики в системе микроцирку-

ляции тканей десен было проведено методом ультразвуковой допле-

рографии (УЗДГ) с использованием ультразвукового компьютеризи-

рованного прибора для изучения кровотока неинвазивным способом 

«Минимакс-Допплер-К (ММ-Д-К) модель НБ» (СП-Минимакс, Санкт-

Петербург). Регистрация показателей УЗДГ проводилась в положении 

обследуемого сидя, до курения, сразу после курения, через 1 и 3 часа 

после курения [7]. Применялся угловой датчик с непрерывным ультра-

звуковым сигналом 20 МГц, позволяющий оценить гемодинамику в тол-

щине десен от 0 до 0,8 см. Датчик располагали по переходной складке 

десен, так как в ней представлены все звенья микроциркуляторного 

русла пародонта. Установка датчика осуществлялась без давления на 

ткани, угол постановки датчика к исследуемой поверхности составил 

60°, что соответствовало наилучшему акустическому и визуальному до-

плеровскому сигналу. Для получения качественного сигнала применяли 
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контактную среду  – акустический гель. Состояние кровообращения в 

сосудах пародонта определяли по данным спектрального анализа до-

плеровского сигнала [8].

Кровообращение по ультразвуковой доплерограмме оценивали по 

качественным и количественным характеристикам  [9]. О  качественных 

показателях судили по форме доплерограммы, распределению частот в 

спектре, направлению кровотока, звуковых доплеровских сигналах [10]. 

Количественная оценка кровотока проводилась по следующим количе-

ственным показателям: максимальной систолической скорости (см/с); 

средней линейной скорости потока (см/с); конечной диастолической ско-

рости (см/с); систолической объемной скорости (мл/мин); средней объем-

ной скорости (мл/мин). На их основе рассчитывали индекс пульсации (PI), 

отражающий упруго-эластичные свойства сосудов, и индекс Пурсело (RI), 

отражающий периферическое сопротивление кровотока [11].

Обработку и анализ полученных данных выполняли статистиче-

скими методами на базе современного компьютерного обеспечения, 

используя стандартные пакеты прикладных программ Microsoft Excel 

2011 и Statistica for Windows 7.0. Статистическая обработка материала 

проводилась методами вариационной статистики с вычислением стан-

дартной ошибки среднего значения. При оценке степени достовер-

ности различий средних данных использовали t-критерий Стьюдента, 

различие считали значимым при р≤0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование микроциркуляции пародонта сразу же после куре-

ния в I группе пациентов показало, что максимальная линейная систо-

лическая скорость кровотока достоверно увеличивалась, конечная 

диастолическая скорость практически не изменялась по сравнению с 

аналогичными показателями до курения. Анализ динамики показате-

ля начального уровня линейной систолической скорости показал его 

достоверно большее значение по сравнению с показателями у некуря-

щих: курение вызывает резкое возрастание систолической скорости 

сразу после выкуривания сигареты с последующим снижением в тече-

ние часа до значения, близкого к начальному уровню, и полным вос-

становлением скорости кровотока через 3 часа, в то время как влияние 

курения на конечную диастолическую скорость и среднюю линейную 

скорость было менее выражено (см. таблицу).

Максимальная объемная систолическая скорость повышается сра-

зу после курения, а затем через 3 часа снижается до исходного уровня. 

Уровень средней объемной скорости в течение часа снижается до зна-

чений ниже исходного уровня до курения.

Выявлено снижение индекса пульсации РI по сравнению с этим по-

казателем у некурящих и незначительное увеличение индекса пери-

ферического сопротивления (RI). Через час после курения показатели 

кровотока были выше, чем до курения, со снижением через 3 часа до 

уровня исходного. Индекс R1 уменьшился сразу после курения, затем 

возрос через час после курения и снизился до исходного через 3 часа 

после курения. Таким образом, у пациентов I группы было выявлено до-

стоверное повышение максимальной систолической скорости и сниже-

ние индекса пульсации по сравнению с некурящими.
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После выкуривания сигареты у курящих пациентов в тканях паро-

донта происходят выраженные изменения показателей микроциркуля-

ции. В первую минуту после курения происходят вазодилатация и рез-

кое повышение уровня кровотока, затем возникают вазоконстрикция и 

снижение уровня кровотока. В последующие сроки почти все параме-

тры возвращаются к исходным значениям.

  ВЫВОД
Результаты исследования показали, что среди гемодинамических 

показателей в микроциркуляторном русле тканей интактных десен у 

Изменение гемомикроциркуляции десен у курящих пациентов после выкуривания сигарет

Показатели

Группы обследуемых

Некурящие, 
контрольная 
группа (n=15)

Курящие (n=23)

До курения
Сразу после 
курения

Через час по-
сле курения

Через 3 часа 
после курения

Максимальная 
систолическая 
скорость, см/с

1,048±0,034 1,242±0,028 1,616±0,030 1,362±0,036 1,223±0,038

Р – ˃0,05 ˂0,05 ˂0,05 ˃0,05

Р
1

– – ˂0,05 ˂0,05 ˃0,05

Средняя линейная 
скорость, см/с

0,141±0,002 0,128±0,002 0,096±0,002 0,089±0,002 0,091±0,002

    Р – ˂0,05 ˂0,05 ˂0,05 ˂0,05

 
 
    Р1 – – ˂0,05 ˂0,05 ˂0,05

Конечная 
диастолическая 
скорость, см/с

0,146±0,026 0,148±0,03 0,128±0,028 0,130±0,032 0,128±0,030

Р – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Р
1

– – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Систолическая 
объемная 
скорость, мл/мин

0,0077±0,002 0,0081±0,002 0,0087±0,002 0,0086±0,002 0,0081±0,002

Р – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Р
1

– – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Средняя объемная 
скорость, мл/мин

0,0013±0,0001 0,0013±0,0001 0,0013±0,0001 0,0010±0,0001 0,0010±0,0001

Р – ˃0,05 ˃0,05 ˂0,05 ˂0,05

Р
1

– – ˃0,05 ˂0,05 ˂0,05

Индекс пульсации 
(PI)

2,16±0,02 1,848±0,02 2,264±0,03 2,126±0,02 1,902±0,02

Р – ˂0,05 ˂0,05 ˃0,05 ˂0,05

Р
1

– – ˂0,05 ˂0,05 ˂0,05

Индекс Пурсело
(RI)

0,664±0,03 0,736±0,03 0,696±0,03 0,718±0,03 0,704±0,03

Р – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Р
1

– – ˃0,05 ˃0,05 ˃0,05

Примечания: 

Р – вероятность по отношению к контрольной группе; 

Р
1
 – вероятность по отношению к исходному значению «до курения».

Исследование состояния гемодинамики в системе микроциркуляции тканей пародонта 

у табакокурящих пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом



135«Стоматология Эстетика Инновации» 2018, том 2, № 1

некурящих и курящих наиболее показательными являются линейная 

и объемная скорости кровотока, индекс пульсации, отражающий упру-

го-эластические свойства сосудов, и индекс Пурсело, отражающий пе-

риферическое сопротивление. У курящих скоростные характеристи-

ки тканевого кровотока свидетельствуют о замедлении кровотока в 

микроциркуляторном русле тканей десен, обусловленном снижением 

упруго-эластичных свойств микрососудов; установлена вазоконстрик-

ция микроциркуляторного русла тканей десен [12]. Микроциркулятор-

ные нарушения в тканях десен у курящих могут способствовать разви-

тию патологии пародонта и требуют проведения лечебно-профилакти-

ческих мероприятий [13].
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