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Проведено исследование капиллярного кровотока десны методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) у боль-

ных с заболеваниями тканей пародонта на фоне хронических болезней почек. Данные ЛДФ полностью соответствуют кли-
нической картине заболеваний пародонта, что доказывает объективность метода и позволяет его использовать для диагно-
стики микроциркуляторных изменений у больных с хроническими болезнями почек. 
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THE STATUS OF PERIODONTAL AT PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY 
DISEASE BY LASER DOPPLER FLOWMETRY 

 
It is carried out research of a capillary blood-groove of a gum by a method laser Doppler flowmetry (LDF) at patients the dis-

eases in periodontal tissue on a background of chronic diseases of kidneys. Data LDF completely correspond to a clinical picture of 
diseases in periodontal tissue, that proves objectivity of a method and allows to use it for diagnostics microcirculatory changes at pa-
tients with chronic diseases of kidneys. 
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Частота хронических заболеваний почек 

ежегодно возрастает на 3-5%, и сегодня их 
относят к числу распространенных заболева-
ний, таких как инфаркт миокарда, онкологи-
ческие заболевания, инсульт и др. [3]. 

Известно, что полость рта отражает со-
стояние внутренних органов. Так, например, у 
больных с хроническими болезнями почек 
наблюдаются отек или атрофия слизистой 
оболочки полости рта, сглаживаются сосочки 
языка, увеличиваются его размеры, отмеча-
ются изменения в тканях пародонта [7]. 

Большинство исследователей при оцен-
ке состояния тканей пародонта большое вни-
мание уделяет микроциркуляции [2, 4, 5, 9, 
10]. До настоящего времени она изучалась 
методами тетраполярной реографии, ультра-
звуковой допплерографии, а метод лазерной 
допплерографии при этом не использовали. 
Лазерная допплеровская флуометрия (ЛДФ) 
основана на измерении допплеровского ком-
понента в спектре отраженного лазерного 
сигнала, рассеянного на движущихся части-
цах [1]. Она позволяет объективно регистри-
ровать состояние капиллярного кровотока, 
диагностировать и оценивать локализацию 
расстройства микроциркуляции и дифферен-
цировать характер этих изменений в тканях 
пародонта в доклиническую стадию заболева-
ния пародонта [6, 8]. 

Цель исследования - оценить состоя-
ние тканей пародонта у больных с хрониче-
скими болезнями почек методом лазерной 
допплеровской флоуметрии. 

Материал и методы 
Нами было проведено стоматологиче-

ское обследование 100 пациентов урологиче-
ского отделения РКБ им. Куватова хрониче-
скими болезнями почек, которые составили 
основную группу (средний возраст – 43,7±1,6 
года), из них 64 женщины, 36 мужчин. При 
формировании основной группы больных 
подбирали с одинаковыми сроками давности 
заболевания. Контрольную группу составили 
54 человека (35 женщин, 19 мужчин), не стра-
дающих общесоматическими заболеваниями, 
в возрасте 41,3±2,6 года. Всем пациентам бы-
ло проведено комплексное обследование кли-
нического состояния тканей пародонта с оп-
ределением клинических индексов (гигиены 
полости рта по индексу OHI–s, состояния зу-
бов – кариес, пломба, удален - КПУ, ком-
плексного периодонтального индекса - КПИ) 
и показателя микроциркуляции (ПМ) методом 
лазерной допплеровской флуометрии (ЛДФ). 

Интерпретацию индекса КПИ проводи-
ли с учетом значений: 0-1,0 – риск к развитию 
заболевания пародонта, 1,1-2,0 – легкая сте-
пень тяжести пародонтита, 2,1-3,5 – средняя, 
3,6-5,0 – тяжелая степень пародонтита. 

Для возможно полной оценки капил-
лярного кровотока запись показателей по 
ЛДФ проводили у всех пациентов в 6 сегмен-
тах в области премоляров (зубы 14, 24, 34, 44) 
и центральных резцов верхней и нижней че-
люстей (зубы 11, 31). 

ЛДФ осуществляли лазерным анализа-
тором капиллярного кровотока «ЛАКК-01» 
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производства НПП «Лазма» (Москва). Обсле-
дование проводили в помещении с равномер-
ным не ярким освещением при температуре 
20 - 25°С. Датчик прибора устанавливали на 
границе прикрепленной десны и переходной 
складки, обеспечивая контакт дистальной 
части зонда с поверхностью десны, пережатие 
микроциркуляторного русла исключалось. 
Регистрацию показателей в каждом участке 
десны осуществляли в течение 30 секунд с 
оптимальным для измерения усилением "-1". 
Полученный результат отображался на экране 
монитора и фиксировался в карте обследова-
ния пациента. 

Интегральная характеристика капил-
лярного кровотока, представляющая собой 
показатель микроциркуляции (ПМ), является 
функцией от средней скорости движения 
эритроцитов, показателя капиллярного гема-
токрита и числа функционирующих капилля-
ров, ПМ измеряется в перфузионных едини-
цах (перф.ед.) [3, 11]. 

Для уточнения функциональных изме-
нений микроциркуляции в тканях пародонта у 
больных с хроническими болезнями почек 
нами проведено исследование 600 показате-
лей ЛДФ у 100 больных и 324 показателей 
ЛДФ у 54 пациентов контрольной группы.  

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с использованием 
пакета прикладных программ «Microsoft 
Excel» и «Статистика» на компьютере типа 
IBM. Результаты считали статистически дос-
товерными при p< 0,001. 

Результаты и обсуждение 
Проведенное обследование выявило, 

что все пациенты основной группы имели 
хронический генерализованный пародонтит. 

Из анамнеза было выявлено, что 83% 
обследованных в основной группе жаловались 
ранее (4-7-10 лет назад) на кровоточивость 
десен разной степени интенсивности, на мо-
мент осмотра у этих больных жалобы на кро-
воточивость десен отсутствовали. И лишь у 
17% больных основной группы на момент об-
следования имелись жалобы на кровоточи-
вость десен при чистке зубов (в контрольной 
группе жалобы на кровоточивость десен при 
чистке зубов на момент осмотра выявлены у 
28% обследованных, из них 2% отмечали не-
значительную кровоточивость десен в анам-
незе). На спонтанную кровоточивость и кро-
воточивость при приеме жесткой пищи не жа-
ловался ни один обследованный. Бессим-
птомное выпадение зубов беспокоило 38% 
обследованных основной группы (в кон-
трольной группе данный показатель не выяв-

лен). 
При стоматологическом осмотре у лиц 

основной группы был выявлен неудовлетво-
рительный уровень гигиены полости рта по 
индексу OHI –s (табл. 1), (различия с кон-
трольной группой статистически достоверны, 
p< 0,001). 

Таблица 
Стоматологические индексы (OHI –s, КПУ, КПИ, Мm) 
Индексы Основная группа Контрольная группа 

OHI –s 3,200,07 1,960,08 
КПУ 12,9±0,4 7,3±0,4 
КПИ 3,9±0,16 1,6±0,41 

 

При изучении индекса КПУ выявлено, 
что хронический пиелонефрит (основная 
группа) протекает при более интенсивном 
КПУ – 12,9±0,4 относительно лиц контроль-
ной группы - 7,3±0,4, разница статистически 
достоверна (p<0,001) (табл.). 

При детальном рассмотрении компо-
нентов индекса КПУ выявлено, что при прак-
тически равной встречаемости пломбирован-
ных зубов (компонент «П») в основной и кон-
трольной группах, в основной группе в два 
раза больше кариозных и в три раза больше 
удаленных зубов, соответственно компонен-
тов «К» и «У» (рис. 1).  
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Рис.1. Детализация индекса КПУ  
в основной и контрольной группах 

 

Это свидетельствует о более быстром 
течении кариозного процесса, приводящего к 
разрушению зубов и их удалению на фоне 
общесоматической патологии, такой как хро-
нические болезни почек. 

КПИ у больных основной группы со-
ставил 3,9±0,16, что соответствует тяжелой 
степени тяжести пародонтита, а в контроль-
ной группе – 1,6±0,41 (легкая степень тяже-
сти) (табл. 1). 

Распределение пациентов по степени 
тяжести пародонтита заметно отличается в 
основной и контрольной группах (рис. 2). При 
этом следует обратить внимание на тот факт, 
что в контрольной группе степень тяжести 
пародонтита диагностирована как риск к за-
болеванию 50%, легкая степень тяжести 
46,3% и средняя 3,7%, а в основной группе не 
выявлены секстанты с легкой степенью тяже-
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сти заболевания, со средней степенью тяже-
сти выявлено 29% и тяжелой 71%. 

Тяжелая 

Средняя 

 
основная группа 

 
Рис. 2. Распределение пациентов основной и контрольной 
групп по степени тяжести заболеваний пародонта (КПИ) 

 

Исследование микроциркуляции (ПМ) 
тканей пародонта у больных с хроническими 
болезнями почек методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии показало достоверное 

повышение данного показателя (23,44±1,02 
перф.ед.) у всех обследованных по сравнению 
с контролем (11,05±2,08 перф.ед.). 

При измерении показателей микроцир-
куляции выявлена их зависимость от степени 
тяжести пародонтита (по индексу КПИ):  
- при риске к заболеванию ПМ=3,4±0,11 
перф.ед. (рис. 3 а),  
- при легкой степени тяжести ПМ=11,05±2,08 
перф.ед. (рис. 3 б),  
- при средней степени тяжести ПМ 
=18,34±1,90 перф.ед. (рис.3в), ПМ = 26,77 ± 
1,32 перф.ед. (рис. 3 г),  
- при тяжелой степени - ПМ = 22,00±1,44 
перф.ед. (рис. 3 д). 

 

а б в г д. 
 

Рис. 3 а, б, в - ЛДГ у лиц контрольной группы по степени тяжести; г, д - ЛДГ у лиц основной группы по степени тяжести 
 

В результате проведенных исследова-
ний состояния капиллярного кровотока у 
больных с хроническими болезнями почек 
выявлены значительные изменения в микро-
циркуляторном русле тканей пародонта, от-
личные от показателей контрольной группы, 
т.е. лиц, не страдающих урологическими за-
болеваниями, например, при пародонтите 
средней степени тяжести (клинически проте-
кающем одинаково у лиц контрольной и ос-
новной групп) ПМ в контрольной группе со-
ставил 18,34±1,90 перф.ед., а в основной - 
26,77±1,32 перф.ед. Данные ЛДФ и показате-
лей индекса КПИ представлены на рисунке 4, 
они полностью согласуются с данными объ-
ективного исследования. 

Из рисунка 4 видно, что при легкой сте-
пени тяжести пародонтита (КПИ = 1,6±0,41) 
показатель микроциркуляции соответствует 
11,05±2,08 перф.ед., при средней степени тя-
жести пародонтита (КПИ =3,0±0,06) происхо-
дит изменение показателя микроциркуляции 
до 26,77±1,32 перф.ед., а при тяжелой степени 
пародонтита (КПИ = 4,2±0,08) – до 22,00±1,44 

перф.ед., что соответствует общепринятым 
положениям [1]. 
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Рис. 4. Зависимость показателей микроциркуляции от степени 

тяжести заболеваний пародонта по индексу КПИ 
 

Заключение 
Результаты исследования состояния 

тканей пародонта у больных с хроническими 
болезнями почек методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии позволили выявить зна-
чительные функциональные сдвиги в микро-
циркуляторном русле десны, что следует учи-
тывать в диагностических и лечебных целях. 
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