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Аннотация. Изучены особенности поражения сосудов микроциркуляторного русла полости рта у больных 
с лейкозами при помощи лазерной допплеровской флоуметрии. В норме по перфузионной и по модуляционной 
амплитудным составляющим ЛДФ-граммы преобладает капиллярный компонент. При остром и особенно хрони-
ческом лейкозе на ЛДФ-граммах преобладал гипоемический тип микроциркуляции, с низкоамплитудными коле-
баниями кровотока на фоне достоверно низких значений всех параметров микроциркуляции, что обусловлено 
усилением симпатических воздействий на тканевую микрогемодинамику, приводящих к спазму сосудов прека-
пиллярного звена и снижению притока крови в микроциркуляторное русле.
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Abstract. The peculiarities of oral microcirculatory bed vascular lesions in patients with leukemia were studied by 
laser Doppler flowmetry. Normally, according to perfusion and modulation amplitude components of LDF-gram the 
capillary component prevails. In acute and especially chronic leukemia a hypoemic type of microcirculation prevailed on 
LDF-grams, with low amplitude oscillations of blood flow against reliably low values of all microcirculation parameters 
that was caused by sympathetic effects on tissue microhemodynamics, leading to spasm of precapillary vessels and 
reduction of blood flow in the microcirculatory channel.
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Актуальность
Количество патологий слизистой оболоч-

ки ротовой полости возрастает ежегодно [8]. 
Эти заболевания снижают качество жизни таких 
больных и часто встречаются во всех возрастных 
группах [2]. Особенно важна и актуальна ранняя 
диагностика и лечение воспалительно-деструк-
тивных заболеваний слизистой оболочки рото-
вой полости [7, 10]. 

Терапия воспалительно-деструктивных забо-
леваний слизистой оболочки ротовой полости 
опирается на местные противовоспалительные 
медикаментозные средства, однако, зачастую 
без учета патогенетических аспектов конкретной 
болезни [9]. В последнее время стали применять 
современные актуальные методики изучения ми-
кроциркуляции крови в слизистой оболочки ро-
товой полости, ведь не подлежит сомнению ве-

сомость нарушений капиллярной гемодинамики 
в патогенезе воспалительно-деструктивных забо-
леваний слизистой оболочки ротовой полости и 
ее дериватов [6]. 

Вполне обосновано предположить, что ин-
дивидуальные типологические нюансы микро-
циркуляторной гемодинамики обусловлены 
генетически и определяют возникновение пато-
логического процесса и специфичность разви-
тие и прогрессирования последнего у больных, 
что диктует необходимость детального изучения 
состояния микроциркуляторной гемодинамики и 
ее нарушений в тканях слизистой оболочки рото-
вой полости [5].

При протезировании зубов, наряду с измене-
ниями эпителиоцитов, клеточных и волокнистых 
компонентов соединительнотканной стромы 
многие авторы отмечают определенные изме-
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нения, проявляемые в воспалительных измене-
ниях, атрофии, эпителия, склерозе и липоматозе 
стромы. Описаны и довольно выраженные изме-
нения сосудов и нервных проводников протез-
ного ложа [3, 11]. Изменения сосудов заключа-
ются в фиброэластозе, очаговой пролиферации 
эндотелия, облитерации микрососудов. Указан-
ные изменения приводят к уменьшению срока 
пользования протезами, обусловлены главным 
образом изменениями капилляров и других ми-
крососудов, то есть микроциркуляторного русла. 
Следует отметить, что наиболее проблематичным 
является протезирование зубов у больных с лей-
козами [13].

Как известно, лазерная допплеровская фолу-
метрия (ЛДФ) является высокоинформативным 
методом, способным достаточно объективно 
выявлять наличие нарушений кровоснабжения 
слизистой оболочки полости рта, и детально от-
ражать механизмы этих нарушений. Эти данные, 
по нашему мнению, являются и наиболее инфор-
мативными для оценки барьерно-защитной функ-
ции слизистой оболочки полости рта, одним из 
ведущих компонентом которого является микро-
циркуляция [4, 12].

Объективная регистрация тканевой микро-
циркуляции при помощи ЛДФ широко применя-
ется во многих направлениях медицинской нау-
ки [2, 7, 10]. ЛДФ предоставляет возможность для 
объективной регистрации в реальном времени 
капиллярной гемодинамики, как показателя си-
стемных и локальных нарушений микроциркуля-
торного кровоснабжения тканей и для прогнози-
рования прогрессирования патологий, доказана 
сильная корреляционная взаимосвязь (0,95-0,99) 
результатов ЛДФ и других методик исследования 
региональной гемодинамики [5, 7, 9].

ЛДФ диагностирует нарушения микроцир-
куляторной гемодинамики и дифференцирует 
патогенез нарушений кровоснабжения тканей 
пародонта, прогнозирует по состоянию регио-
нального капиллярного кровотока повышенным 
риск развития воспалительных заболеваний па-
родонта, позволяет инструментальным методом 
мониторить эффективность терапии, оценивать 
тяжесть заболевания и способствует разработке 
патогенетически обоснованных методов терапии 
[3, 11].

Современные приборы ЛДФ детально харак-
теризуют капиллярную микроциркуляцию тка-
ней пародонта и слизистой оболочки ротовой 
полости, позволяют проводить доскональный 

анализ ритмических свойств кровотока на ма-
тематическом аппарате Фурье-преобразований 
[7, 9]. Спектральное разделение ЛДФ-граммы на 
гармонические компоненты ритмических коле-
баний микроциркуляторной гемодинамики дает 
возможность дифференциации разнообразных 
ритмических составляющих флаксмоций, что ак-
туально в диагностике модуляций тканевой ми-
кроциркуляции [8, 10].

Цель исследования
Изучить особенности поражения сосудов 

микрогемоциркуляторного русла полости рта у 
больных с лейкозами.

Материалы и методы исследования
Для осуществления метода ЛДФ применяли 

лазерный анализатор скорости поверхностного 
капиллярного кровотока «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗ-
МА», г.Москва) с кварцевым световодным трех-
канальным зондом, диаметром 3 мм и длиной 18 
см. Один из световодов передает лазерную волну 
0,63 мкм на исследуемую поверхность, а два дру-
гих световода – принимают и передают отражен-
ный фотосигнал к фотодетектору аппарата, что 
позволяет определять скорость капиллярного 
кровотока от 0,03 мм/с до 6 мм/с.

Из колебаний тканевой микрогемодинамики 
капиллярного русла физиологически значимы 
низкочастотные, высокочастотные и пульсовые 
колебания.

Низкочастотные колебания (LF) «от 4 до 12 ко-
леб/мин обусловлены активностью гладких мио-
цитов в стенке микрососудов и прекапиллярных 
сфинктеров, как показатель активного изменения 
микроциркуляции LF колебания (вазомоции) ши-
роко изучаются при разных заболеваниях» [8]. 

Высокочастотные колебания кровотока (HF) 
«от 13 до 30 колеб/мин обусловлены периодиче-
скими изменениями давления в венозном отделе 
сосудистого русла, вызываемого дыхательными 
экскурсиями, этот компенсаторный механизм 
обычно констатируют при ишемических наруше-
ниях тканевой микроциркуляции» [8].

Пульсовые колебания кровотока (CF) «обу-
словлены причинами далеко за пределами ми-
кроциркуляторного русла, поэтому сам ритм CF 
следует рассматривать как основной, хотя и пас-
сивный механизм микроциркуляции, который об-
уславливает течение крови» [8].

ЛДФ неинвазивно оценивает перфузию ткани 
кровью – количество эритроцитов в исследуе-
мом объеме ткани.
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Регистрация показателей микроциркуляции 
проведена у следующих групп испытуемых: 1 
группа – контроль (здоровые лица без патологии 
полости рта) – 24 человека, 2 группа – острый 
лейкоз – 24 пациентов, 3 группа – хронический 
лейкоз – 14 пациентов.

Результаты исследования
В 1 группе (у здоровых пациентов) преоб-

ладал нормоемический тип микроциркуляции. 
ЛДФ-грамма относительно высокой амплитудой 
нерегулярных колебаний тканевой гемодинами-
ки (рис. 1, 2).

Рис. 1. ЛДФ-грамма альвеолярного гребня пациентов 1 группы

Рис. 2. АЧС альвеолярного гребня пациентов 1 группы

Средний уровень ПМ составляя 9,6±0,14 перф. 
ед., коэффициент вариаций - относительно высо-
кий - 26,7±0,86 перф. ед., ИЭМ составил 1,32±0,02 
п.е.

Амплитудно-частотные характеристики рас-
пределены ассиметрично: Fmax-a - 2,49±0,01, 
FmaxLF -4,14±0,07, FmaxHF -14,55±0,16, FmaxCF 
-56,34±0,40; и Amax-a- 2,98±0,07, AmaxLF- 
2,63±0,06, AmaxHF -1,39±0,03, AmaxCF - 0,62±0,01.

Следует отметить, что как по перфузионной, 
так и по модуляционной амплитудным состав-
ляющим в нормальной ЛДФ-грамме преобла-
дает капиллярный компонент, соответственно: 
38,8±1,51 и 46,91±0,40.

Данный тип ЛДФ-граммы говорит о балансе 
"активной" (симпатической) и "пассивной" (пара-
симпатической) регуляции колебаний тканевой 
микрогемодинамики, т.е. нормоемический тип.

https://idmfs.scinnovations.uz/
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При остром и особенно хроническом лейкозе 
наблюдаются значительные изменения всех по-
казателей ЛДФ-грамм. Во всех изученных случаях 
преобладал гипоемический тип микроциркуля-

ции, с низкоамплитудными колебаниями крово-
тока.

Выявлены достоверно низкие значения всех 
показателей микроциркуляции (табл. 1). 

Таблица 1
Показатели микроциркуляции в обследуемых группах

Показатели 1 группа 2 группа 3 группа
Уровень перфузии 9,59±0,14 3,81±0,68 3,48±0,59

Kv Коэффициент вариации уровня 
перфузии 26,69±0,86 27,28±5,02 34,34±5,64

AmaxCF/AmaxB(LF) Коэффициент (артерии/ 
вазомоторы) 0,27±0,01 0,34±0,03 0,39±0,07

AmaxHF/AmaxB(LF) Коэффициент (вены/ 
вазомоторы) 0,55±0,01 0,64±0,06 0,54±0,02

ИЭМ=АLF/A
cf

 +Ahf) Индекс эффективности 
микроциркуляции 1,32±0,02 1,13±0,11 0,96±0,15

Fmax-a Средняя частота а-ритма 
(медленные волны) 2,49±0,01 2,45±0,05 2,49±0,09

FmaxLF Средняя частота (медленные 
волны) 4,14±0,07 3,85±0,35 3,60±0,00

FmaxHF Средняя частота (дыхание) 14,55±0,16 17,05±1,82 15,77±1,83
FmaxCF Средняя частота (кардио) 56,34±0,40 66,1±3,86 63,51±2,82

Amax-a Максимальная амплитуда 
а-ритма (медленные волны) 2,98±0,07 1,10±0,22 133±0,20

AmaxLF Максимальная амплитуда 
(медленные волны) 2,63±0,06 0,80±0,16 1,00±0,12

AmaxHF Максимальная амплитуда 
(дыхание) 1,39±0,03 0,43±0,06 0,54±0,07

AmaxCF Максимальная амплитуда 
(кардио) 0,62±0,01 0,22±0,02 0,35±0,03

Amax-a/3σ*100% Модуляция капиллярного 
компонента 46,91±0,40 38,4±2,16 42,43±1,57

AmaxLF/3σ*100%
Модуляция вазомоторного 
компонента (артериолы и 
венулы)

41,28±0,37 28,1±1,03 33,28±1,41

AmaxHF/3σ<T*100% Модуляция венозного 
компонента 22,37±0,29 17,91±1,44 17,98±0,91

AmaxCF/3σ<T*100% Модуляция артериального 
компонента 10,80±0,19 9,27±0,77 12,87±2,12

Amax-a/M*100% Капиллярный компонент 38,8±1,51 30,8±5,74 44,75±7,67

AmaxLF/M*100% Вазомоторный компонент 
(артериолы и венулы) 34,3±1,36 22,9±4,24 35,05±6,55

AmaxHF/M*100% Венозный компонент 18,2±0,72 13,4±1,89 19,06±3,69
AmaxCF/M*100% Артериальный компонент 7,81±0,26 6,82±0,88 11,84±2,15

Гипоемический тип ЛДФ-граммы характеризу-
ет усиление симпатических воздействий на регу-
ляции тканевой микрогемодинамики, обусловли-
вающей спазм сосудов прекапиллярного звена и 
снижению притока крови в микроциркуляторное 
русло [2].

Анализ частотных характеристик ЛДФ сигнала 
показал, что а- и кардиоритмы не претерпевают 
каких-либо значительных изменений, в тоже вре-
мя низкочастотная составляющая значительно 
снижена. В свою очередь в изменениях амплитуд, 

на указанных частотах, наблюдается обратная 
тенденция. Аналогичные явления наблюдаются и 
в относительных амплитудных показателях

Таким образом, при остром и особенно хрони-
ческом лейкозе имеет место нарушение эффек-
тивности микроциркуляции, носящее характер 
субкомпенсированного процесса. Само наруше-
ние, очевидно, связано с лейкоцитарной инфиль-
трацией и изменением проницаемости микросо-
судов.

При этом мы наблюдаем снижение тонуса во 
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всех отделах микроциркуляторного русла за-
кономерно приводя к уменьшению показателя 
эффективности микроциркуляции. Следует от-
метить, что несмотря на гипемический тип ми-
кроциркуляции, относительное преобладание 
артериального тонуса над венозным приводит к 
венозному застою, что и является, по-видимому, 
основой повышенной кровоточивости.

Сложность регенерации тканей и сопрово-
ждающих изменений регионарной гемодинами-
ки, включая микрогемодинамику, диктует необ-
ходимость подключения высокочувствительных 
методов их изучения. Преимуществами ЛДФ явля-
ются неинвазивность, высокая информативность 
и объективность оценки гемодинамических по-
казателей изучаемого объема ткани. Нарушения 
микрогемодинамики при эрозивно-язвенных за-
болеваниях ротовой полости целесообразно ис-
следовать и контролировать ЛФД-граммами на-
ряду с клиническими данными, что будет давать 
наиболее полное представление о состоянии 
патологического процесса в тканях.

Выводы
1. При остром и особенно хроническом лей-

козе имеет место нарушение эффективности ми-
кроциркуляции, носящее характер субкомпенси-
рованного процесса. Само нарушение, очевидно, 
связано с лейкоцитарной инфильтрацией и изме-
нением проницаемости микрососудов.

2. Комплексный анализ ЛДФ грамм свиде-
тельствуют о первичном поражении сосудов ми-
крогемоциркуляторного русла, и подтверждает 
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