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Разработано и апробировано устройство для определения капиллярного давления пародонта. Доказано, 
что капиллярное давление пародонта имеет разнонаправленный характер изменения в зависимости от вида  
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Сложность патогенеза болезней пародонта 
требует применения достаточно чувствительных 
методов диагностики для проведения эффектив-
ных лечебно-профилактических мероприятий. 
Методы исследования, направленные на изуче-
ние функционального состояния зубочелюстной 
системы (лазерная и ультразвуковая допплеро- 
графия, реопериодонтография, биомикроскопия, 
фотоплетизмография, лазерно-оптическая диа-
гностика), способствуют повышению эффектив-
ности стоматологического лечения [3, 5, 7, 11].

Расстройство капиллярного кровотока являет-
ся главным звеном в развитии микроциркулятор-
ных нарушений. Обычно оно начинается со сни-
жения интенсивности и заканчивается развитием 
капиллярного стаза микроциркуляторного русла. 
В связи с этим всестороннее изучение кровоснаб-
жения слизистой оболочки ротовой полости име-
ет важное значение [1, 6, 8].

С XVII века началась эра инструментального 
исследования кровообращения: создание мано-
метров для измерения артериального давления, 
кимографа для непрерывной графической ре-
гистрации кровотока, контрастной вазографии, 
электрокардиографов. Были предложены фото-
электрические, рентгеноэлектрические и другие 
электронные методы. 

В настоящее время в стоматологии среди фун-
кциональных методов исследования широко рас-
пространена реография. Это метод графической 
регистрации пульсовых колебаний электрическо-
го сопротивления тканей, которые определяются 
не только деятельностью сердца, но и состояни-

ем периферических сосудов, их растяжимостью 
и эластичностью, способностью противостоять 
растягивающему усилию пульсового давления 
крови [7].

Однако данный метод достаточно трудоемкий, 
и его проведение требует выполнения условий: 
запись реопериодонтограмм производится в спе-
циально оборудованном помещении; обследу-
емый пациент должен быть спокоен, так как его 
моторное беспокойство может стать источником 
затрудняющих анализ нерегулярности и дефор-
мации кривых; высыхание марлевой прокладки 
при продолжительной регистрации приводит к 
появлению на пульсовых кривых артефактов. 
Многие выводы авторов, применяющих данный 
метод, противоречивы из-за неидентичности ап-
паратуры и отсутствия единого метода анализа 
форм реопериодонтограмм. Субъективная оцен-
ка реограмм также нередко приводит к ошибоч-
ным выводам и ограничивает возможность срав-
нительного анализа данных, полученных разными 
исследователями. Не определены и возрастные 
нормы показателей реопериодонтограмм [10].

В отличие от реографии при прохождении че-
рез ткани пародонта светового потока регистри-
руются пульсовые колебания их оптической плот-
ности –– фотоплетизмограмма. Она эффективна 
только для оценки функционального состояния 
тканей пародонта при пломбировании канала 
зуба [7].

В настоящее время для изучения микрососу-
дов используются микроскопические, электрон-
но-микроскопические, гистохимические, биомик-

патологии: при рецессии десны в сочетании с зубочелюстными аномалиями установлено снижение капиллярного 
давления пародонта в 1,1 раза, при хроническом генерализованном сложном периодонтите в сочетании с зубо-
челюстными деформациями – повышение его в 1,5 раза. Высокая чувствительность (97%), минимальное время  
(2 мин) на проведение диагностической процедуры и возможность получения данных капиллярного давления па-
родонта позволяют отнести разработанную диагностику к разряду инновационных экспресс-методов.

Ключевые слова: капиллярное давление пародонта, заболевания пародонта, зубочелюстные аномалии  
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роскопические и другие методы исследования. 
Одним из методов, позволяющих в прижизненных 
условиях исследовать микрососуды, изучать ре-
активность отдельных звеньев микроциркулятор-
ного русла, выявлять структурные, функциональ-
ные и реологические нарушения гемодинамики, 
является контактная темнопольная люминес-
центная биомикроскопия. Биомикроскопическая 
оценка сосудистой сети вестибулярной поверх-
ности слизистой оболочки десны позволила оп-
ределить функционально-морфологические осо-
бенности микрососудов и установить характер их 
распределения в тканях пародонта [16].

Однако биомикроскопия имеет ряд существен-
ных недостатков, которые препятствуют ее широ-
кому распространению в практической медицине. 
Во-первых, далеко не все органы и ткани можно 
исследовать с помощью данного метода; во-вто-
рых, его применение требует высокой квалифи-
кации врача, специальных знаний, оснащенности 
соответствующей дорогостоящей аппаратурой.  
В связи с этим продолжается поиск новых мето-
дик, позволяющих прижизненно оценивать состо-
яние микроциркуляторной системы.

По мере развития науки и техники появляют-
ся новые возможности исследования кровотока, 
в частности, с помощью лазерной и ультразвуко-
вой допплеровской флоуметрии, цветной доппле-
ровской сонографии. В методе допплерографии, 
открытом в 1842 году Допплером, используют 
эффект изменения частоты отраженного движу-
щегося объекта сигнала на величину, пропор-
циональную скорости движения отражателя. 
При отсутствии движения исследуемой среды 
допплеровского сигнала не существует, так как 
ультразвуковая волна проходит сквозь ткани без 
отражения, что делает данный метод исследова-
ния движущихся структур наиболее объективным. 
Наличие отраженного сигнала свидетельствует о 
наличии кровотока в зоне ультразвуковой лока-
ции. Распространение и отражение ультразвуко-
вых колебаний – два основных процесса, на ко-
торых основано действие всей диагностической 
ультразвуковой аппаратуры [14, 15]. 

Применение лазерно-оптической диагности-
ки на основе цифровой спекл-фотографии для 
определения изменений микроциркуляции в пе-
риодонте весьма перспективно для широкого 
применения вследствие ее высокой чувствитель-
ности, относительной доступности, неинвазивно-
го, безболезненного и бесконтактного характера  
[11, 12].

Большинство применяемых в настоящее вре-
мя методов диагностики болезней пародонта 
имеют ограничения в применении в практичес-
ком здравоохранении в связи с травматичностью 
некоторых из них (биопсия), субъективностью 
характера полученных клинических данных (ин-

дексы гигиены и воспаления), трудоемкостью в 
использовании (реопериодонтография и фото-
плетизмография), необходимостью в специаль-
ной дорогостоящей аппаратуре (биомикроскопия, 
допплерография).

Для измерения артериального давления кро-
ви широко применяется устройство, содержащее 
манометр с корректором нуля и нагнетатель с 
регулятором, соединенные с манжетой посредс-
твом соединительных трубок, в котором нагне-
татель выполнен в виде резинового конусного 
баллончика с воздухом [9]. При этом регулятор 
нагнетателя выполнен в виде краника для пода-
чи воздуха из нагнетателя в манжету и наоборот, 
смонтированного на штуцере вблизи шарнирно-
го соединения, а манжета соединена с краником 
посредством трубки. Недостатком устройства яв-
ляется конструктивная невозможность его приме-
нения для измерения капиллярного давления в 
тканях пародонта.

Для определения капиллярного давления де-
сен известно устройство, с помощью которого 
устанавливают момент прекращения кровотока 
внутри капилляров изучаемого участка тела под 
действием постепенно возрастающего давления 
[4]. Одновременно фиксируют величину давле-
ния, при которой кровоток прекращается. Наблю-
дение за кровотоком организовано с помощью 
капилляроскопа. Основным инструментом воз-
действия в устройстве является приложенная 
к десне прозрачная пластинка из плексигласа, 
на которую действуют дозированной нагрузкой. 
Нагрузку (давление) на пластинку дозируют с  
помощью специального прибора Люллье  
(H. Lullies). Под нагруженной пластинкой десна 
меняет окраску. Это свидетельствует о большем 
или меньшем сдавливании капилляров. Опреде-
ляют исчезновение ранее видимых через плас-
тинку капилляров. Минимальная величина давле-
ния, которая вызывает сдавливание капилляров, 
соответствует величине давления в капиллярах 
десны. К недостаткам этого устройства можно 
отнести громоздкость оборудования и, как следс-
твие, невысокую точность и достоверность изме-
рений, а также невозможность учета реального 
рельефа язычной и щечной сторон десны. 

Цель исследования – разработка и применение 
устройства для достоверного определения капил-
лярного давления крови в тканях пародонта.

Материалы и методы исследования
Для выполнения поставленной цели было раз-

работано устройство для определения капилляр-
ного давления в тканях пародонта, которое содер-
жит элемент дозирования нагрузки и нагрузочное 
средство, соединенные между собой (патент 
на изобретение Республики Беларусь № 15437 
от 28.02.2012). Элемент дозирования нагрузки  
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выполнен в виде пневматической системы, содер-
жит включающей пневматический нагнетатель 
(1), ресивер (2), манометр (3) и соединительные 
трубки (4). Нагрузочное средство представляет 
собой трубчатый наконечник (5) цилиндрической 
формы, один конец которого присоединен к реси-
веру (2), а второй снабжен закрепленной на нем 
эластичной мембраной (6) (рис. 1, 2) [13].

Трубчатый наконечник с мембраной – однора-
зовые инструменты. Эластичная мембрана в ра-
бочем состоянии образует рабочую камеру (7) и 
принимает форму полусферы радиусом от 2,5 до 
3,5 мм. К трубчатому наконечнику присоединен 
упор (8), препятствующий непосредственному 
контакту торца наконечника с тканями пародонта. 
В трубчатый наконечник воздух поступает через 
штуцер (9), он может быть оборудован съемными 
креплениями, предназначенными для установки 
дополнительного оборудования, необходимого 
для проведения измерений (рис. 1). Например, 
это может быть подвод газа для проведения из-

мерений в специальной (кислородной) среде или 
магнит, слюноотсос или пара световодов, один из 
которых соединен с фотоприемником, а другой – 
с источником лазерного света. 

Перед исследованием пневматическую систе-
му проверяли на герметичность. Для этого под-
нимали давление до 40–50 мм рт. ст. и выдержи-
вали систему в течение 5–10 мин. Если давление 
не менялось, считали систему достаточно герме-
тичной. Пневматический нагнетатель обеспечи-
вал подачу воздуха по соединительным трубкам 
через ресивер в трубчатый наконечник, где со-
здавалось давление в пределах 20–70 мм рт. ст. 
Воздух поступал в рабочую камеру и, доходя до 
эластичной мембраны, формировал из нее полу-
сферу радиусом от 2,5 до 3,5 мм. 

Под действием дозированной нагрузки десна 
меняла окраску, что свидетельствовало об изме-
нении кровенаполнения капилляров. Минималь-
ная величина давления, которая вызывает обус-
ловленное выдавливанием крови из капилляров 

Рис. 1. Схематическое изображение трубчатого наконечника с эластичной мембраной 
и упора для определения капиллярного давления периодонта

	 Примечание:	1 – мембрана; 2 – трубчатый наконечник; 3 – регулируемый упор.

Рис. 2. Устройство для определения капиллярного давления пародонта 
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изменение цвета десны, соответствовала вели-
чине давления крови в капиллярах десен.

В процессе проведения исследований прикла-
дывали эластичную мембрану рабочей камеры 
трубчатого наконечника к тканям исследуемого 
участка пародонта. В систему нагнетателем вво-
дили воздух до давления, близкого при нормаль-
ных условиях к внутрикапиллярному давлению, 
измеряемому манометром. Постепенно повыша-
ли давление в системе и нажимали эластичной 
мембраной на ткани исследуемого участка паро-
донта до тех пор, пока не обнаруживали прекра-
щение капиллярного кровотока. Важно во время 
всего исследования максимально сохранять на-
правление перпендикулярности трубчатого нако-
нечника к изучаемому участку пародонта.

Поскольку во время исследований нагнетатель, 
ресивер с манометром и рабочая камера трубча-
того наконечника объединены соединительными 
шлангами в замкнутую систему, выдавливание 
крови из капилляров «зажатых» тканей сопровож-
дается уменьшением объема рабочей камеры 
(полусферы, образуемой эластичной мембраной) 
и, следовательно, повышением давления в сис-
теме. Такое повышение, отображаемое на ма-
нометре, позволяет определить действительное 
давление внутри капилляров и служит количест-
венной оценкой состояния капилляров пародон-
та. Чтобы результат был более точным, процеду-
ру повторяли несколько раз, измеряя давление и 
сопоставляя полученные данные.

Пациент должен быть подготовлен к прове-
дению исследования. Предварительно произво-
дили санацию ротовой полости, устраняли мес-
тные экзогенные факторы и орошали раствором 
антисептика папиллярную, маргинальную или 
альвеолярную зоны десны исследуемых групп 
зубов. За 15–20 мин до начала исключали фи-
зические нагрузки и обеспечивали отдых. После 
этого на исследуемый участок устанавливали 
слюноотсос и обкладывали изолирующими ва-
ликами. Исследования проводили в положении 
пациента лежа.

Специально обученный исследователь, вла-
деющий навыками работы с прибором, может 
действовать в ручном режиме, удерживая руками 
трубчатый наконечник устройства на расстоянии 
от десны, не превышающем радиус полусферы, 
образуемой эластичной мембраной, и визуаль-
но наблюдать момент прекращения капиллярно-
го кровотока. Однако более удобно, если такие 
действия обеспечены аппаратно. Для этого на 
трубчатом наконечнике установлен упор с одной 
или несколькими опорными площадками, кото-
рый позволяет зафиксировать положение трубча-
того наконечника относительно коронки зуба или 
других опор (протезов, челюстей). В этом случае 
контакт торца наконечника с тканями пародонта 

невозможен, что исключает получение травм и 
ошибочных результатов. 

Для изучения капиллярного давления в тканях 
пародонта обследованы 94 пациента в возрасте 
20–44 лет обоих полов. Первую группу состави-
ли 32 пациента с анатомической локализованной 
рецессией десны в сочетании с зубочелюстными 
аномалиями (ЗЧА) (вестибулярным положени-
ем клыков). Во вторую группу вошел 31 пациент 
с хроническим сложным периодонтитом в соче-
тании с зубочелюстными деформациями (ЗЧД) 
(протрузия передних резцов, диастемы, тремы). 
Контрольную группу составили 30 пациентов с 
интактным периодонтом. Исследовали десну в 
области 3,3–4,3 зубов. Окончательный диагноз 
ставили на основании клинико-рентгенологичес-
ких данных, используя классификацию болезней 
периодонта Л. Н. Дедовой [57].

Результаты исследования и обсуждение
Для определения информативности и про-

гностической ценности разработанной методики 
определения капиллярного давления пародонта 
проведены исследования по определению со-
стояния микроциркуляции десны у пациентов с 
болезнями пародонта в сочетании с зубочелюс-
тными аномалиями и деформациями с использо-
ванием разработанной методики в сравнении с 
лазерно-оптической диагностикой на основе циф-
ровой спекл-фотографии. Сравнительная харак-
теристика результатов исследования приведена 
в таблице.

Показатель капиллярного давления пародонта 
(КДП) у лиц контрольной группы с интактным пери-
одонтом составил 20,3±0,43 мм рт. ст. При рецес-
сии десны значения капиллярного давления паро-
донта варьировали в пределах 19,67±0,21–15,6± 
0,25 мм рт. ст., в среднем 18,29±0,3 мм рт. ст., и 
были снижены по сравнению со здоровыми тканя-
ми пародонта (р<0,001). 

При рецессии десны в сочетании с зубочелюс-
тными аномалиями значения капиллярного давле-
ния пародонта были в пределах 19,11±0,11 – 14,5± 
0,38 мм рт. ст., в среднем 16,83±0,4 мм рт. ст., и 
были снижены в 1,1 раза по сравнению со здоровы-
ми тканями пародонта (р<0,001). 

Среднее значение капиллярного давления 
пародонта у пациентов с хроническим гене-
рализованным сложным периодонтитом было  
28,93±0,94 мм рт. ст., что в 1,4 раза (р<0,001) 
больше по сравнению со здоровыми тканями 
пародонта. При легкой степени тяжести хрони-
ческого генерализованного сложного периодон-
тита капиллярное давление составило 28,91± 
0,64 мм рт. ст., при средней – 28,33±0,37 мм рт. 
ст., а при тяжелой – 35,0±0,8 мм рт. ст. 

Капиллярное давление пародонта у пациен-
тов с хроническим генерализованным сложным 
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периодонтитом в сочетании с зубочелюстны-
ми деформациями при легкой степени тяжести 
было 28,83±1,01 мм рт. ст., при средней – 29,78± 
0,4 мм рт. ст., а при тяжелой – 35,33±0,74 мм рт. 
ст. Среднее значение КДП по группе – 31,29± 
1,0 мм рт. ст., что в 1,5 раза (р<0,001) больше по 
сравнению со здоровыми тканями пародонта.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что для рецессии десны в сочетании с зубо-
челюстными аномалиями характерно снижение 
капиллярного давления пародонта, а при хрони-
ческом сложном периодонтите в сочетании с зу-
бочелюстными деформациями значительное по-
вышение его в 1,5 раза.

Интенсивность микроциркуляции пародонта 
(ИМП), определенная ЛОДцсф, у пациентов с ре-
цессией десны составила 4,97±0,58 усл. ед., а с 
рецессией десны в сочетании с зубочелюстными 
аномалиями – 3,5±0,34 усл. ед., что и в сравнении 
с контролем имело статистически значимые раз-
личия (р<0,001). 

При изучении микроциркуляции с помощью 
ЛОДцсф у пациентов с хроническим генерализо-
ванным сложным периодонтитом значения интен-
сивности микроциркуляции пародонта составили 
15,87±0,56 усл. ед. и были в 2,3 раза (р<0,001) 
ниже, чем в контроле. При хроническом генера-
лизованном сложном периодонтите в сочетании 
с зубочелюстными деформациями ИМП была 
9,95±0,9 усл. ед. Показатели достоверно разли-
чались при обследовании по сравнению с конт-
рольной группой (р<0,001). 

Диагностическую значимость метода исследо-
вания капиллярного давления и интенсивности 
микроциркуляции пародонта оценивали при раз-
личных болезнях пародонта: определяли чувс-
твительность, специфичность и общую точность 
исследования.

Необходимо отметить, что предложенный ме-
тод определения капиллярного давления паро-
донта характеризуется точностью диагностики 
изменений капиллярного давления – 97%, что 
важно для ранней диагностики болезней паро-
донта. 

В результате сравнительного анализа уста-
новлено, что методики определения капилляр-
ного давления и интенсивности микроциркуля-
ции пародонта существенно не отличаются по 
эффективности оценки нарушений микроцир-
куляции в тканях пародонта. Так, возможный 
диапазон диагностической значимости метода 
определения капиллярного давления равен 
89–99%, а ЛОДцсф – 95–99%, что позволяет 
рекомендовать эти методы к применению в 
практической работе врачей-стоматологов. 
Кроме того, применение КДП и ИМП дало воз-
можность определить нарушения микроцирку-
ляции как на ранних стадиях проявления пато-
логического процесса, так и в развившейся его 
стадии, что обосновывает их использование 
при болезнях пародонта. 

Корреляционный анализ показателей капил-
лярного давления и интенсивности микроцир-
куляции пародонта у пациентов с хроническим 
генерализованным сложным периодонтитом в 
сочетании с зубочелюстными деформациями 
показал, что коэффициент корреляции был ста-
тистически значим, поскольку расчетный уровень 
значимости (0,0014) меньше заданного уровня 
значимости а=0,05. 

Определена отрицательная корреляцион-
ная связь между исследуемыми величинами, 
поскольку коэффициент корреляции составил 
-0,88. Известно, что чем ближе коэффициент 
корреляции к 1 или к -1, тем сильнее линей-
ная связь между величинами. В данном случае  

Сравнительная оценка результатов исследования капиллярного давления  
и интенсивности микроциркуляции в периодонте  

у пациентов с болезнями пародонта

Показатели

Контроль 
(n=30)

I группа 
(n=30)

II группа 
(n=33)

III группа 
(n=30)

IV группа 
(n=31)

Интактная 
десна

Рецессия 
десны

Рецессия десны с 
зубочелюстными 

аномалиями

Хронический 
сложный 

периодонтит

Хронический 
сложный периодонтит 

с зубочелюстными 
деформациями

КДП,
мм рт. ст.

20,3±0,43 18,29±0,3*** 16,83±0,4* *** 28,93±0,94*** 31,29±1,0** ***

ИМП,
усл. ед.

36,4±1,11 4,97±0,58*** 3,5±0,34* *** 15,87±0,56*** 9,95±0,9** ***

	 Примечание: *р<0,001 – различия показателей по сравнению с I группой статистически значимы; 
**р<0,001 – различия показателей по сравнению с III группой статистически значи-
мы; ***р<0,001 – различия показателей по сравнению с контролем статистически 
значимы.
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линейная связь между показателями капил-
лярного давления и интенсивности микроцир-
куляции пародонта выражена сильно, т. е. при 
применении адекватного лечения происходят 
снижение капиллярного давления и увеличение 
интенсивности микроциркуляции пародонта у 
пациентов с хроническим генерализованным 
сложным периодонтитом в сочетании с зубоче-
люстными деформациями.

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что впервые разработано 
и апробировано устройство для определения 
капиллярного давления пародонта. Доказано, 
что капиллярное давление пародонта имеет 
разнонаправленный характер изменения в за-
висимости от вида патологии: при рецессии де-
сны в сочетании с зубочелюстными аномалиями 
установлено снижение капиллярного давления 
пародонта в 1,1 раза, при хроническом генера-
лизованном сложном периодонтите в сочетании 
с зубочелюстными деформациями – повышение 
его в 1,5 раза.

Разработанное нами устройство целесообраз-
но использовать для определения капиллярного 
давления пародонта в норме и при болезнях паро-
донта. Разработанная методика позволяет повы-
сить точность, достоверность показателей изме-
рения давления в капиллярах тканей пародонта, 
снижая трудоемкость процесса измерения и по-
вышая удобство работы исследователя. Высо-
кая чувствительность (97%), минимальное время  
(2 мин) на проведение диагностической процеду-
ры и возможность получения данных капиллярно-
го давления пародонта позволяют отнести разра-
ботанную диагностику к разряду инновационных 
экспресс-методов.
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