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отмечается высокий уровень основного обмена и окислительного метаболизма. Вместе с 
тем из-за неразвитых механизмов терморегуляции в детском возрасте выражено 
неустойчивое температурное равновесие а у детей до 3 лет - снижен теплорегуляционный 
рефлекс.  

ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ В ОЦЕНКЕ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОЦЕРКУЛЯЦИИ ТКАНЕЙ  ПАРОДОНТА У 

ПАЦИЕНТОВ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ГИНГИВИТОМ 

Бабаджанов Р.А., Юлдашев Б.С., Бабаджанов А.Р. 
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии  

Актуальность проблемы: Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) является 
новым неивазивным методом исследования микроциркуляции, позволяющим не только 
оценить общий уровень периферической перфузии, но и выявить особенности регуляции 
кровотока в микроциркуляторном русле. Другой важной особенностью ЛДФ является 
возможность получения большого количества измерений (тысячи в минуту), их 
регистрации и обработки в реальном масштабе времени, что, в частности, позволяет 
создавать мониторинговые системы ЛДФ. 

Цель исследования:  Изучение состояние микроциркуляции в тканях десны 
методом ЛДФ у пациентов с хроническим катаральным гингивитом до и после лечения, 

Материалы и методы исследования. Нами было обследованы 86 пациентов с 
диагнозом хронический генерализованный катаральный гингивит (ХГКГ). Больных 
разделили на две группы: основная группа 57 (66%) пациентов и группа контроля 29 (34%) 
пациентов. Контрольную группу составляли 30 практически здоровых лиц, средний возраст 
составил  19,15±1,47 года.  Возраст больных от 19 до 30 лет: мужчин - 47 (55%), женщин - 
39 (45%), имели средний возраст 19,5±1,31 года.  

Состояние микроциркуляции в слизистой дёсен определяли с помощью (ЛДФ) 
анализатором капиллярного кровотока « ЛАКК – 01 » (НИИ «Лазма» г. Москва). При 
анализе определялись следующие показатели: интегральный коэффициент вариации (Кv), 
индикс эффективности микроциркуляции (ИЭМ). 

Результаты и их обсуждение: При обследовании больных использовали индексы 
гигиены OHI-S по Greene-Vermillion, индекс кровоточивости десен, воспаление десневого 
края оценивали индексом РМА по Parma.  

По данным ЛДФ, в группе здоровых лиц уровень капиллярного кровотока по 
параметру микроциркуляции (ПМ) составил (16,23±1,01) перф. ед. Среднее квадратичное 
отклонение колебаний кровотока (СКО) равнялось (1,98 ± 0,1) перф. ед. Коэффициент 
вариации (Кv) составил (11,68±1,9) %. При исследовании капиллярного кровотока в 
области катарально измененных поражений отмечались выраженные микроциркуляторные 
расстройства. Показатель микроциркуляции составил 26,43 ± 2,2. Среднее колебание 
перфузии относительно среднего потока крови (СКО) - 1,52 ± 0,12; коэффициент вариации 
равнялся (5,43 ± 1,23) %. ЛДФ-сигнал повышается в группе наиболее выраженных 
воспалительных изменений в слизистой полости рта (очаг воспаления) по сравнению с 
группой контроля. 

Вывод: Таким образом, метод лазерной допплеровской флоуметрии обеспечивает 
детальный анализ состояния микроциркуляции, основанный на выделении ритмических 
составляющих гемодинамических потоков в тканях. Метод ЛДФ позволяет исследовать и 
оценивать механизмы активной и пассивной регуляции тканевого кровотока. 
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