
70

Том 18, 01/2020

В помощь практическому врачу / To help a practitioner
DOI: 10.36377/1683-2981-2020-18-1-70-73

Оценка микроциркуляций тканей пародонта 
у детей с использованием метода лазерной 
допплеровской флоуметрии

Давидян О.М.1

Даврешян Г.К.1

Коджакова Ф.Р.1

Терехов М.С.2

Худойназаров А.А.1

Кртян А.С.1

Потеев И.Н.1
1ФГАОУ ВО "Российский университет дружбы народов", Москва, Россия

2ФГБУ «Центральный Научно-Исследовательский Институт Стоматологии и Челюстно-Лицевой Хирургии», 
 Москва, Россия

Аннотация
В стоматологии, для оценки микроциркуляторных изменений полости рта в норме и при патологии, 

используется метод лазерной флоуметрии (ЛДФ). Данный метод является простым и атравматическим, что 
позволяет нам быстро и достоверно провести функциональную диагностику. ЛДФ также широко используется 
и в смежных дисциплинах. Цель данного обзора является – оценить микроциркуляцию тканей интактного 
пародонта у детей.
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Abstract
In dentistry, the method of laser flowmetry (LDF) is used to assess the microcirculatory changes of the oral cavity in 

normal and pathological conditions. This method is simple and atraumatic, which allows us to quickly and reliably carry 
out functional diagnostics. LDF is also widely used in related disciplines. The purpose of this review is to assess the 
microcirculation of intact periodontal tissues in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) – это 

метод измерения кровотока в тканях. Ткани пародонта 
в норме и патологии, а также слизистая оболочка пе-
риимплантата имеют микроциркуляцию, которая легко 
контролируется ЛДФ [32].

Метод ЛДФ был впервые описан в стоматологиче-
ской литературе в 1986 году Gazelius et al. [1]. Суще-
ствует множество применений ЛДФ в стоматологи-
ческих исследованиях, а также в стоматологической 
практике, в частности, этот метод используется для 
исследования микроциркуляции и жизнеспособности 

пульпы зуба [2,3], периодонтальной связки [4], СОПР 
[5,6,7,8], эффекты оказываемой при ортодонтическом 
лечении [9,10], после инъекции анестетиков с вазо-
констрикторами [11], или оценки сосудистой системы 
нижней челюсти человека при установке имплантата 
[12].

ЛДФ предоставляет данные о кровотоке маргиналь-
ной десны в разных участках альвеолярных отростков. 
Однако существует различие показатели в кровоснаб-
жении маргинальной десны верхней и нижней челю-
стей [13], а также различие между кровотоком в обла-
сти премоляров и моляров, а также в области перед-
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них зубов [14]. Статистически значимое различие было 
также продемонстрировано между кровоснабжением 
десны верхней и нижней челюстей в межзубных дес-
невых сосочков, прикрепленной десны и слизистой 
оболочки альвеолярных отростков [15]. Различие было 
значительным для передней части десны нижней че-
люсти только в области слизистой оболочки альвео-
лярных отростков [15].

Рассеивание окружающей ткани, а также мор-
фологические характеристики, такие как толщина 
десны, в частности пародонтальные биотипы, могут 
влиять на вариабельность показателей ЛДФ [16,17]. 
Возраст, а также толщина эпителия влияют на струк-
туру сосудистой сети десны, уменьшая показатели 
ЛДФ [18].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Стратегия поиска.
Поиск на английском языке без ограничений по вре-

мени был выполнен независимыми людьми в электрон-
ной базе данных PubMed. Помимо них также использо-
вались другие источники для поиска соответствующей 
информации по данной теме. Они включали в себя по-
иск в системе Google, а также анализ списков литерату-
ры соответствующих исследований и обзоров.

Критерии включения и исключения.
Были включены публикации, соответствующие сле-

дующим критериям отбора:
1. Полнотекстовые статьи с 1995 по 2019 год.
2. Применение ЛДФ для диагностики интактного 

пародонта у детей
Были исключены публикации, не связанные с пред-

метом исследования, а также статьи и клинические 
случаи, не имеющие достаточное количество данных 
для анализа.

Выбор исследований.
Исследования были отфильтрованы и выбраны в не-

сколько этапов. Во-первых, удалены статьи, опубли-
кованные до 2001 года. Во-вторых, публикации были 
оценены по названию. В-третьих, все публикации оце-
нивались путем ознакомления с полнотекстовыми и 
тезисными статьями. На каждом этапе исследователи 
работали независимо.

Оценка риска предвзятости.
Оценка риска систематической ошибки была 

предпринята в процессе извлечения данных. Для 
включенных исследований это было проведено с 
использованием двухкомпонентного инструмента 
Cochrane Collaboration для оценки риска система-
тической ошибки [33,34]. Общий риск системати-
ческой ошибки был назначен каждому испытанию, 
согласно Higgins et al. [34]. Уровни систематической 
ошибки были классифицированы следующим об-
разом: низкий риск, если были выполнены все кри-
терии; умеренный риск, когда отсутствовал только 
один критерий; высокий риск, если два или более 
критерия отсутствовали; и неясный риск, если было 
слишком мало деталей для вынесения суждения об 
определенной оценке риска.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего было идентифицировано 93 статей. После их 

отбора по критериям включения и удаления повторяю-
щихся статей, итоговое количество стало 12. В обзор 

литературы вошло следующее исследование: при про-
ведении лазерной допплеровской флоуметрии тканей 
пародонта у детей с интактным пародонтом основной 
показатель – уровень капиллярного кровотока по па-
раметру М составил 20,63℃0,66 перф. ед. В этом же ис-
следовании, проводились исследования при помощи 
ЛДФ воспаленного пародонта (гингивит) у детей. При 
гингивитах и пародонтитах значение ЛДФ увеличива-
ются соответствию уровню повышения капилярного 
кровотока [31].

Риск предвзятости в рамках исследований и 
между исследованиями.

Суммируя риск систематической ошибки для каж-
дого исследования, большинство исследований были 
классифицированы как имеющие неясный риск. В 
текущем обзоре было несколько ограничений. Он 
включает в себя исследования, написанные только на 
английском и русском языках, что может привести к 
предвзятости к публикации. Были различные степени 
неоднородности в каждом дизайне исследования, вы-
боре случая и лечении.

ОБСУЖДЕНИЕ
Маргинальный кровоток также может зависеть от 

индивидуальных особенностей реставраций или ин-
декса накопления бляшек [19]. Vag и Fazekas иссле-
довали влияние краевого края на здоровье десен и 
обнаружили корреляцию между индексом десны и 
результатами ЛДФ [20]. Aль-Вахадни и соавт. обнару-
жил более высокую вероятность развития гингивита 
в области установки мостовидных зубных протезах, 
вызванных накоплением зубного налета [21]. Субгинг-
вальные края реставрации неудовлетворительного 
качества могут приводить к повреждению пародонта 
что вызывает воспалительную реакцию в этой зоне. 
Данная ситуация может сопровождаться повышени-
ем значении кровотока в соответствующих областях. 
[22,23]. Микроциркуляция десны демонстрирует рез-
кое, динамическое изменение в ответ на развитие и 
прогрессирование гингивита. Тем не менее, иссле-
дования указывают на противоречия в существующей 
взаимосвязи между накоплением бляшек, воспалени-
ем десен и микроциркуляцией тканей. Рост кровотока 
в воспаленной десне по сравнению со здоровой дес-
ной был продемонстрирован на нескольких животных 
[6,24,25] и клинических исследованиях [16, 15, 26, 27, 
28]. Согласно Kerdvongbundit et al., и другим исследо-
вателям воспаление изменяет микроциркуляторную и 
микроморфологическую динамику десны человека до 
и после традиционного лечения [27,28], однако после 
лечения кровоток нормализовался и оставался ста-
бильным в течение 3 месяцев. Это противоречит тому, 
что Matheny et al. сообщили, что произошло умень-
шение кровотока в воспаленной десне и увеличение 
количества поверхностных сосудов [29]. Другие кли-
нические исследования обнаружили положительную 
корреляцию между результатами ЛДФ и воспалением 
десен или кровотечением при пальпации [7,20,30].

ВЫВОД
При проведении лазерной допплеровской флоуме-

трии тканей пародонта у детей с интактным пародон-
том, показатели ЛДФ увеличиваются за счет функцио-
нального прорезывании зубов.
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