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Введение. При большом многооб-
разии воспалительно-деструктивных 
заболеваний полости рта красный пло-
ский лишай (КПл) занимает одно из 
ведущих мест в геронтостоматологии, 
особенно его эрозивно-язвенная фор-
ма, склонная к хронизации процесса 
и малигнизации [1, 7, 12]. данное за-
болевание может возникнуть в любом 
возрасте [5, 13]. В настоящее время 
невозможно сказать, в какой возраст-
ной категории людей наиболее чаще 
отмечается данное заболевание, од-
нако прослеживается четкая тенден-
ция прироста данной патологии среди 
лиц молодого возраста [8, 16]. Вероят-
но, это происходит на фоне снижения 
иммунитета, а также под действием 
психогенных факторов (развитие дан-
ной патологии происходит по симпа-
то-адреналовому типу), микроцирку-

ляторных нарушений и, естественно, 
при наличии факторов – предикторов 
в полости рта, таких как очаги хрони-
ческой инфекции, острые края зубов, 
пломб, приводящие к травмированию 
слизистой полости рта, нарушение 
целостности эпителия слизистой обо-
лочки [14,15]. В связи с этим возникает 
вопрос о необходимости проведения 
дополнительных методов диагностики, 
раннего выявления провоцирующего 
фактора, приводящего к возникнове-
нию, а зачастую и к рецидивированию 
данной патологии и, как следствие 
этого, проведения своевременной, 
современной и этиопатогенетической 
фармакотерапии [6, 11, 13].

Генезис КПл до настоящего вре-
мени четко не определен [3]. В связи 
с этим отсутствует четкий подход к 
фармакотерапии данной патологии. 
Существующие на сегодняшний мо-
мент методы и средства лечения носят 
только симптоматический характер, не 
влияя при этом на сроки ремиссии, ча-
стоту обострений [2, 12]. При большом 
разнообразии инновационных спосо-
бов диагностики и терапии патологий 
СОПр в геронтостоматологической 
практике перед врачом возникает во-
прос о целесообразном назначении 
того или иного лекарственного пре-
парата, действующего не только на 
местном, но и на системном уровне. 
При воспалительно-деструктивных 
заболеваниях наблюдаются измене-
ния в гемодинамике, такие как нару-
шение сосудистой проницаемости, 

гипоксия, спазм сосудов, атония и 
т.д. для диагностики патофизиологи-
ческого состояния микроциркулятор-
ного русла следует анализировать 
активные (факторы, воздействующие 
на систему микроциркуляции) и пас-
сивные (факторы, оказывающие вли-
яние на колебания кровотока извне) 
механизмы регуляции капиллярно-
го кровотока в полости рта [2, 10]. С 
этой целью перспективным является 
использование лазерной допплеров-
ской флоуметрии (лдФ), основанной 
на эффекте допплера, при которой с 
помощью коротковолнового зондирую-
щего лазерного излучения появляется 
возможность получить отраженный 
сигнал наибольшей амплитуды от от-
дельных эритроцитов из тонкого слоя 
около 1 мм, содержащего звенья гемо-
микроциркуляторного русла [6]. дан-
ный метод позволяет получить макси-
мальную информацию о нарушениях 
регуляторных механизмов кровотока 
в микроциркуляторном русле, которые 
подлежат коррекции [4, 9]. 

Целью данной работы является 
проведение анализа механизмов ре-
гуляции микроциркуляции слизистой 
оболочки полости рта у больных крас-
ным плоским лишаем относительно 
группы здоровых лиц с помощью ла-
зерной допплеровской флоуметрии.

Материалы и методы исследова-
ния. для выполнения поставленной 
цели было проведено комплексное об-
следование 60 пациентов с эрозивно-
язвенной формой красного плоского 
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(LDF). It was revealed that at the inflammatory-destructive lesion of the oral mucosa, there are an increase in the parameters of microcirculation 
against the background of a decrease in the average fluctuation in perfusion and a decrease in the vasomotor activity of the vessels. The amplitude-
frequency spectrum showed a decrease in the amplitude of low-frequency flaws and an increase in the amplitude of the pulse and respiratory 
waves. Having high sensitivity to changes in the microhemodynamic situation in the vascular bed, the use of LDF makes it possible to evaluate the 
state of functioning of control mechanisms and is a valid method of application in gerontostomatological practice.

Keywords: microcirculation, Doppler, erosion, ulcer, regeneration, therapy.

УдК 616.314-089.27

МАКЕДОНОВА Юлия Алексеевна – к.м.н., 
доцент ФГбОУ ВО «Волгоградский государ-
ственный медицинский университет», с.н.с. 
ГбУ «Волгоградский медицинский научный 
центр», mihai-m@yandex.ru; ФОМИЧЕВ Ев-
гений Валентинович – д.м.н., проф., зав. 
кафедрой Волгоградского ГМУ, pin177@
rambler.ru; жМЕРЕНЕЦКИЙ Константин 
Вячеславович – д.м.н., член-корр. ран, 
ректор ФГбОУ ВО «дальневосточный госу-
дарственный медицинский университет», 
zhmerenetsky@list.ru; ЮРКЕВИЧ Алек-
сандр Владимирович – д.м.н., доцент, 
зав. кафедрой дВГМУ, dokdent@mail.ru; 
УШНИЦКИЙ Иннокентий Дмитриевич – 
д.м.н., проф., зав. кафедрой МИ СВФУ им. 
М.К. аммосова, incadim@mail.ru.

DOI 10.25789/YMJ.2019.65.15



1’ 2019 49

лишая слизистой полости рта в воз-
расте от 45 до 59 лет. 

При клиническом обследовании па-
циентов особое внимание обращали 
на цвет слизистой оболочки полости 
рта (развитие и степень кровенапол-
нения мелких сосудов), толщину и про-
зрачность эпителиального слоя, на-
личие в нем рогового слоя и степень 
ороговения, содержание пигментов 
в слизистой оболочке (эндогенные – 
меланин, экзогенные – «амальгамная 
татуировка» и т.д.), поверхность, плот-
ность и подвижность СОПр (сосочки, 
складки, углубления).

При проведении лдФ необходи-
мо учитывать наличие следующих 
факторов, способных повлиять на из-
учаемые параметры микроциркуляции 
(менструальный цикл, физическая 
активность, психоэмоциональное на-
пряжение, температура тела). анализ 
капиллярного кровотока проводили во 
всех участках слизистой полости рта, 
при этом датчик устанавливали не 
только в эрозии и язве, но и на слизи-
стой оболочке без видимых поврежде-
ний эпителия.

Все пациенты рандомизированы 
на 3 группы: в I группе изучены пара-
метры микроциркуляции у пациентов 
с КПл в области эрозивно-язвенных 
участков, II группе – на симметричной 
стороне СОПр без нарушения целост-
ности эпителия; III группа (контроль-
ная) – здоровые люди без какой-либо 
сопутствующей патологии. 

Исследование лдФ проводили со-
гласно протоколу в два этапа [7]: на 
первом этапе изучался базальный 
кровоток, на втором – осцилляции кро-
вотока методом Вейвлет-преобразова-
ния. В заключении отражена форма и 
степень расстройств микроциркуляции. 

данные, полученные в результате 
исследований, обрабатывали вари-
ационно-статистическим методом с 
использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6 (Statsoft-Russia, 
1999) и Microsoft Exsel Windows 2000. 
Статистический анализ проводился 
методом вариационной статистики 
с определением средней величины 
(М), ее средней ошибки (±m), оценки 
достоверности различия по группам 
с помощью критерия Стьюдента (t). 
различие между сравниваемыми по-
казателями считалось достоверным 
при р<0,05, t≥2.

Результаты и обсуждение. В груп-
пе здоровых лиц (III) лдФ позволила 
выявить нормативные параметры ми-
кроциркуляции в слизистой оболочке 
щеки: показатель микроциркуляции 

(ПМ) составил 22,81±0,51 перф.ед; 
среднее квадратичное отклонение 
(СКО) равнялось 5,24±0,34 перф. ед и 
коэффициентом вариации (Кv) соста-
вил 23,0±0,12%.

амплитуда эндотелиальных колеба-
ний составила 1,73±0,15 Гц, нейроген-
ных – 1,39±0,13, миогенных – 2,66±0,2, 
дыхательных и сердечных – 0,79±0,09 
и 0,17±0,05 Гц соответственно. Таким 
образом, в группе здоровых лиц пре-
обладают эндотелиальные и миоген-
ные флаксмоции. анализ нормирован-
ных характеристик ритмов колебаний, 
т.е. вклад амплитуд колебаний отно-
сительно средней модуляции крово-
тока в контрольной группе показал, 
что доминирующим является вазомо-
торный ритм (VLF – колебания – 25%; 
LFн-колебания – 21%; LFм– 39%; HF 
– 12%; CF – 3%). Показатель шунтиро-
вания, с помощью которого можно изо-
лированно оценить влияние миоген-
ных, нейрогенных и эндотелиальных 
компонентов тонуса микрососудов, 
составил 0,7±0,12 Гц, что свидетель-
ствует о доминировании осцилляций 
эндотелиального и миогенного ритмов. 
Таким образом, можно сделать вывод, 
что в полости рта здоровых людей пре-
обладает мезоемический тип, характе-
ризующийся средними параметрами 
тканевого кровотока и хорошо выра-
женной апериодичностью колебаний в 
лдФ-грамме.

При интерпретации результатов 
больных I группы были получены сле-
дующие показатели, характеризующие 
выраженные нарушения капиллярного 
кровотока в сосудистом русле. Сред-
нее значение ПМ равнялось 31,68±0,55 
перф. ед.; уровень флакса – 1,87±0,03; 
вазомоторная активность микрососу-
дов составила 5,5±0,17%. Отмечается 
достоверное уменьшение Кv у больных 
КПл в 4,2 раза, что свидетельствует о 
снижении скорости локального крово-
тока, вазоконстрикции сосудов, ухуд-
шении состояния микроциркуляции по 
сравнению со здоровыми лицами. на 
симметричной стороне в полости рта 
больных красным плоским лишаем 
также отмечалось снижение Кv в 3,5 
раза (6,57±0,14% и 23,0±0,12%, при 
р<0,05). Закономерно отмечается и 
снижение величины среднего колеба-
ния перфузии относительно среднего 
значения потока крови (σ – 2,06±0,04 
перф.ед.), при этом величина средне-
го потока крови составила 31,37±0,1 
перф.ед., что свидетельствует об уве-
личении объема крови в артериолах. 
Изменения параметров микроцирку-
ляции в базовой части исследования 

относительно контрольной группы 
характеризуют снижение вазомотор-
ной активности сосудов в полости рта 
больных КПл независимо от локализа-
ции патологических элементов. 

Изменялась и ритмическая структу-
ра колебаний кровотока – снижалась 
амплитуда низкочастотных колебаний, 
что связано с ослаблением вазомотор-
ного ритма. Так, амплитуда эндотели-
альных колебаний в области эрозивно-
язвенных поражений была снижена на 
82,1% по сравнению с группой контро-
ля и равнялась 0,95±0,16 Гц, нейроген-
ных – на 39% (0,97±0,27 Гц). Флаксмо-
ции миогенных колебаний также были 
снижены (0,90±0,28 Гц). а амплитуда 
высокочастотных флаксмоций, в част-
ности пульсовой волны, увеличена  
на 82,3% и составила 0,31±0,06 Гц, 
амплитуда дыхательной волны рав-
нялась 0,5±0,2 Гц. По соотношению  
вклада активных и пассивных флак-
смоций амплитуда LF-колебаний со-
ставила 35%; VLF – 26,5HF- и CF-
колебаний – 17,5 и 21% соответственно.  
Показатель шунтирования составил  
1,32±0,2 Гц.

Исследование кровотока у пациен-
тов с КПл на симметричной стороне 
(II группа) также выявило достоверные 
различия в показателях по сравнению 
с контрольной группой, но с I группой 
сравнения достоверных отличий вы-
явлено не было. Уровень лдФ-сигнала 
на симметричной стороне слизистой 
щеки также претерпевает значитель-
ные изменения по отношению к кон-
трольной группе. Так, ПМ в группе II 
составил 31,37±0,1 Гц, что является 
достоверно выше, чем в контрольной 
группе – 22,8±0,51 перф. ед. СКО со-
ставило 2,06±0,04 Гц, что достоверно 
ниже по сравнению с III группой, Kv – 
6,57±0,14%, что в 3,5 раза ниже, чем 
в группе контроля. У больных КПл на 
симметричной стороне щеки также от-
мечался вклад пассивных колебаний 
(пульсовая и дыхательная волна). Так, 
на слизистой оболочке щеки он увели-
чился в 1,5 раза по сравнению с груп-
пой контроля.

Таким образом, у больных эрозив-
но-язвенной формой красного пло-
ского лишая, по данным лазерной 
допплеровской флоуметрии, отмеча-
ются снижение вазомоторной актив-
ности сосудов, снижение скорости 
кровотока, вазоконстрикция сосудов, 
достоверное уменьшение амплитуд 
низкочастотных колебаний, что сопро-
вождается развитием эндотелиальной 
дисфункции в полости рта.

расстройства микроциркуляции в 
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полости рта достаточно однообразны 
как в очаге поражения, так и на сим-
метричной патологически неизменен-
ной стороне. В полости рта отмечают-
ся локальный спазм артериолярных 
сосудов, явления гипоксии в звене 
микроциркуляторного русла, а также 
снижение интенсивности и скорости 
кровотока в капиллярах. Следует за-
метить, что расстройства микроцир-
куляции в полости рта однозначно 
невозможно сопоставить с какой-то 
одной конкретной формой. Основные 
тенденции изменений показателей 
лдФ соответствуют гиперемической 
форме. Показатель микроциркуляции 
выше нормы, флакс снижен, ампли-
туда вазомоторных волн снижена, а 
амплитуда дыхательной и особенно 
пульсовой волн значительно повы-
шена, коэффициент вариации ниже 
нормы. Монотонный тип лдФ-грамм с 
высокой перфузией (гиперемический) 
отличается высоким показателем пер-
фузии и монотонными колебаниями 
тканевого кровотока, обусловленными 
низкими показателями флакса и Kv. 
При этом значительный вклад дыха-
тельных и пульсовых компонентов, 
наряду со сниженным тонусом вазомо-
торных колебаний, свидетельствует об 
относительном ослаблении симпати-
ческих влияний.

Степень миркоциркуляторных из-
менений зависит от интенсивности 
процесса. большая степень выражен-
ности расстройств микроциркуляции 
наблюдается в области очага пораже-
ния слизистых оболочек щек и губ. Эти 
изменения в ритмической структуре 
флаксмоций выражены тем больше, 
чем глубже расстройства кровотока и 
микроциркуляции. Значит, по мере сни-
жения вклада вазомоций в активную 
модуляцию микроциркуляторной гемо-
динамики возрастает компенсаторная 
роль других регуляторных механиз-
мов. При воспалительно-деструктив-
ном процессе слизистой полости рта 
достаточно рано наступают сосуди-
стые нарушения микроциркуляторно-
го русла, выражающиеся в усилении 
венозного застоя, снижении обменных 
процессов, уменьшении вазомоторной 
активности сосудов, снижении скоро-
сти локального кровотока. 

актуальным представляется выяв-
ление тех звеньев в патогенетическом 
механизме микроциркуляторных на-
рушений при заболеваниях слизистой 
полости рта, воздействие на которые 
снизит уровень микроциркуляторных 
расстройств и улучшит трофику слизи-
стой оболочки полости рта, что, в свою 

очередь, необходимо учитывать при 
лечении данной патологии.

Выводы. анализ полученных дан-
ных показал, что соотношение ритми-
ческих составляющих в лдФ-грамме 
объективно отражает состояние гемо-
динамики в микроциркуляторном рус-
ле у больных КПл. на фоне общего 
спектрального сужения лдФ-граммы у 
больных прослеживаются выраженное 
подавление вазомоторного ритма, по-
вышение высокочастотных колебаний, 
особенно колебаний в области кардио-
ритма. 

большая степень выраженности 
расстройств микроциркуляции наблю-
дается в области очага поражения сли-
зистых оболочек щек. 

Снижение амплитуды эндотелиаль-
ных колебаний происходит за счет сни-
жения синтеза оксида азота, так как в 
микроциркуляторном русле частотный 
диапазон эндотелиальной активности 
и синтеза NO совпадает. Уменьшение 
амплитуды миогенных колебаний про-
исходит, вероятно, за счет нарушения 
кальциевого обмена, участвующего в 
мышечном сокращении сосудов, при 
этом оксид азота, синтезируемый эн-
дотелием, диффундирует в миоциты 
и при его недостатке происходит нару-
шение кальциевого обмена, и как след-
ствие этого, вазоконстрикция сосудов. 
Уменьшение амплитуды нейрогенных 
колебаний связано с симпатически-
ми адренергическими влияниями, при 
этом происходит увеличение активно-
сти симпатических вазомоторов, при-
водящее к компенсаторному сужению 
сосудов. 

Таким образом, микроциркулятор-
ные изменения при воспалительно-
деструктивных заболеваниях в стома-
тологии закономерно отслеживать с 
помощью лдФ, которая в сочетании с 
клиническими данными позволяет по-
лучить полную картину состояния по-
раженной ткани.
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