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Влияние прямых 
окклюзионных 
реставраций на состояние 
микроциркуляции 
пародонта и пульпы зубов

Микроциркуляторные характерис-
тики тканей пародонта и пульпы зубов 
отражают значительную реактивность 
сосудистого русла в ответ на изменения 
условий функционирования зубоче-
люстной системы и организма в целом. 
Использование комплекса функцио-
нальных методов исследования гемоди-
намики пародонта позволяет дифферен-
цировать степень микроциркуляторных 
нарушений, выявить доклинические 
проявления патологии пародонта [5]. 
Метод лазерной допплеровской фло-
уметрии дает возможность осущест-
вить диагностику заболеваний тканей 
пародонта на ранних этапах развития 
патологического процесса [1]. Жева-
тельные нагрузки оказывают влияние 
на гемодинамику пульпы интактных 
зубов, что особенно проявляется на ра-
бочей стороне челюсти при односторон-
нем типе жевания [4]. Моделирование 
разных функциональных ситуаций при 
помощи холодовых или окклюзионных 
проб позволяет выявить адаптацион-
ные ресурсы системы микроциркуля-
ции и определить состояние механиз-
мов регуляции тканевого кровотока [6]. 
Прямые окклюзионные реставрации, 
сопровождающиеся формированием не-
полноценных окклюзионных контактов, 

изменяют условия функционирования 
зубов [2, 3].

Цель исследования — выявление 
изменений гемодинамики пародонта 
и пульпы зубов после проведения пря-
мых окклюзионных реставраций.

Материалы и Методы

Для выявления качества окклюзион-
ных контактов получены окклюдограм-
мы в центральной и боковых окклюзиях 
у 119 больных в возрасте от 18 до 35 лет. 
Качество окклюзионных контактов пос-
ле реставраций проверяли при помо-
щи копировальной бумаги толщиной 
8 мкм. Объектом исследования гемоди-
намических характеристик микроцир-
куляторного русла пульпы и пародонта 
является группа больных, состоящая 
из 62 человек в возрасте от 18 до 35 лет. 
Обоснованием формирования выборки 
служило наличие прямых реставраций 
в полости рта при ортогнатическом 
прикусе и сохраненных зубных рядах. 
Критериями исключения явились фак-
торы врожденного и приобретенного 
характера, влияющие на развитие ло-
кализованного пародонтита: нарушение 
прикрепления уздечек и тяжей, анома-
лии положения отдельных зубов, нали-

чие ортопедических и ортодонтических 
конструкций; клинико-рентгенологи-
ческие признаки генерализованного 
воспаления в тканях пародонта. Ме-
тодом лазерной допплеровской фло-
уметрии определено состояние гемо-
динамики тканей пародонта и пульпы 
с помощью лазерного анализатора ка-
пиллярного кровотока ЛАКК-01 (НПП 
«Лазма», Москва). Использовалось 
коротковолновое излучение в красной 
области спектра 0,63 мкм. Исследова-
ния пациентов проводили в положении 
сидя в стоматологическом кресле после 
30-минутного отдыха. При исследова-
нии микроциркуляции в тканях паро-
донта зонд устанавливали перпендику-
лярно поверхности десны без давления 
на слизистую оболочку. Точка измере-
ния — альвеолярная десна (АД) в облас-
ти зуба с реставрацией или интактного 
зуба. При исследовании микроциркуля-
ции пульпы зонд устанавливали перпен-
дикулярно вестибулярной поверхности 
зуба, отступив на 1—2 мм от края десны. 
Измерения проводили в области зуба 
с реставрацией или интактного зуба. 
Измерения проводили в течение 5 мин. 
Влияние механизмов регуляции крово-
тока в микроциркуляторной сосудистой 
системе пародонта и пульпы оценивали 
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при помощи вейвлет-анализа. Статис-
тическая обработка данных проведена 
при помощи программы Statistica 6.0.

результаты исследоВания

В группе исследуемых больных, пос-
ле проведения прямых реставраций, 
полноценные окклюзионные контакты 
восстанавливаются только в 6,5% слу-
чаев. В 93,5% зафиксировано наруше-
ние физиологических контактов зубов 
различной степени (табл.1).

По данным спектрального вейвлет-
анализа, в пародонте интактных зубов 
амплитуда частотного спектра крово-
тока преобладает в диапазоне 0,06—
0,15 Гц, что характеризует миогенный 
механизм, регулирующий приток крови. 
Также наблюдается увеличение пульсо-
вой волны в диапазоне 0,8—1,6 Гц, от-
ражающий поступление артериальной 
крови в микроциркуляторное русло.

В пульпе интактных зубов наблюда-
ется одинаковое распределение волн 
во всех диапазонах, что говорит о рав-
номерном действии активных и пассив-
ных факторов, влияющих на гемоди-
намику.

Величину перфузии оценивали по по-
казателю M, характеризующему сред-
нюю перфузии в микроциркуляторном 
русле за определенный промежуток 
времени. Результаты оценки показа-
теля  M пародонта и пульпы для зубов 
с пломбами на окклюзионной поверх-
ности и неполноценными контактами 
представлены в табл. 2.

По результатам анализа всей выбор-
ки увеличение показателя  M в зубах 
с пломбами на окклюзионной поверх-
ности и нарушенными окклюзионны-
ми контактами по сравнению с интак-
тными зубами указывает на развитие 
застойных явлений в микроциркуля-
торном русле пародонта, что является 
признаком воспаления. В пародонте 
зубов с пломбами на окклюзионной по-
верхности и зубов-антагонистов наблю-
дается увеличение дыхательной волны 
в диапазоне 0,15—0,4 Гц, что указывает 
на застойные явления в венулярном зве-
не вследствие ухудшения оттока крови 
из микроциркуляторного русла.

В пульпе зубов с пломбами на ок-
клюзионной поверхности происходит 
нарастание колебаний в нейрогенном 
диапазоне 0,02—0,05 Гц. Подобные из-

менения характерны для снижения пе-
риферического сопротивления артериол 
с последующим увеличением кровотока. 
Изменения характера кровотока в пуль-
пе пломбированных зубов по сравнению 
с интактными зубами свидетельствуют 
о застойных явлениях. Происходит на-
растание показателя  M.

При исследовании гемодинамики 
оценивали показатели σ и Kv. Показа-
тель σ определяется как среднее коле-
бание перфузии относительно среднего 
значения потока крови, что характе-
ризует процесс активации механизмов 
модуляции кровотока в микроцирку-

ляторном русле пародонта. Kv отражает 
адекватность модуляции кровотока при 
изменении условий функционирования 
пародонта. Результаты оценки показа-
телей σ и Kv представлены в табл. 3.

Результаты оценки показателей σ и Kv 
в зависимости от качества окклюзион-
ных контактов представлены в табл. 4.

В пародонте пломбированных зу-
бов при постановке пломб на окклю-
зионной поверхности с нарушением 
окклюзионных контактов показатели 
σ и Kv достоверно возрастают. Возраста-
ние показателя М, сопровождающееся 
увеличением объема крови в венуляр-

ТаБЛица 1. каЧесТВО кОНТакТОВ пОсЛе РесТаВРаций ОккЛЮЗиОННыХ 
пОВеРХНОсТей (1306 ЗУБОВ)
Качество окклюзионных контактов Количество зубов

Нормальный  85 ( 6,5%)

Частичный 765 (58,6%)

супраконтакт 456 (34,9%)

ТаБЛица 2. пОкаЗаТеЛь M паРОдОНТа и пУЛьпы ЗУБОВ с пЛОМБаМи На ОккЛЮЗи-
ОННОй пОВеРХНОсТи с НаРУШеНиеМ ОккЛЮЗиОННыХ кОНТакТОВ
Зуб Пародонт Пульпа

интактный 20,91±0,56 2,87±0,55

с пломбой на окклюзионной 
поверхности

24,82±2,01
p<0,01*

5,37±0,92
p<0,05*

* Достоверность различий показателей зубов с пломбами на окклюзионной поверхности 
по сравнению с интактными зубами.

ТаБЛица 3. пОкаЗаТеЛь σ и Kv паРОдОНТа и пУЛьпы ЗУБОВ с пЛОМБаМи На Ок-
кЛЮЗиОННОй пОВеРХНОсТи с НаРУШеНиеМ ОккЛЮЗиОННыХ кОНТакТОВ

Зуб
σ Kv, %

пародонт пульпа пародонт пульпа

интактный 0,79±0,22 0,50±0,26 5,39±1,48 12,72±5,39

с пломбой на оклюзионной поверхности 
с нарушением окклюзионных контактов 1,97±0,61* 0,60±0,39 11,06±3,9** 10,04±6,28

* p<0,05 — достоверность различий показателей σ пародонта зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности по сравнению с интактными зубами;

** p<0,05 — достоверность различий показателей Kv пародонта зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности по сравнению с интактными зубами.

ТаБЛица 4. пОкаЗаТеЛи σ и Kv пУЛьпы В ЗаВисиМОсТи ОТ каЧесТВа ОккЛЮЗиОН-
НыХ кОНТакТОВ
Зуб Качество окклюзионных контактов σ Kv

интактный — 0,50±0,26 12,72±5,39

с пломбой на окклюзионной 
поверхности

Нормальное 0,44±0,14 12,22±2,44

Частичное 0,75±0,11* 14,65±1,43**

Супраконтакт 0,38±0,07* 7,57±1,04**

* p<0,05 — достоверность различий показателей σ пульпы зубов с пломбами на окклюзионной 
поверхности по сравнению с интактными зубами;

** p<0,05 — достоверность различий показателей Kv пульпы зубов с пломбами на окклюзион-
ной поверхности по сравнению с интактными зубами.



18
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

W W W . k S T O M . R Uреставрация

ном звене, происходит на фоне нарас-
тания амплитуды дыхательного ритма, 
что отражено в результатах исследо-
вания спектрального вейвлет-анализа. 
Вследствие этого происходит усиление 
оттока крови, что отражает рост пока-
зателей σ и Kv.

По результатам всей выборки до-
стоверных различий показателей 
σ и Kv в пульпе зубов с пломбами на ок-
клюзионной поверхности не выявлено 
(см. табл. 3). Наблюдается сильный 
разброс показателей при постановке 
пломб на окклюзионной поверхности. 
Эти параметры проанализированы в за-
висимости от качества окклюзионных 
контактов (см. табл. 4). В пульпе зубов 
с пломбами на окклюзионной поверх-
ности при формировании частичного 
контакта наблюдается достоверное уве-
личение модуляции кровотока в ответ 
на изменение функциональной нагруз-

ки. При формировании супраконтакта 
происходит снижение параметров моду-
ляции кровотока. Увеличение нагрузки 
на зуб ведет за собой развитие застой-
ных явлений, связанных с нарушением 
оттока крови, однако в условиях закры-
тости пульпарной камеры активиза-
ции механизмов регуляции кровотока 
не происходит. Результатом является 
снижение показателей σ и Kv наряду 
с достоверным увеличением показателя 
М. Результаты показателей миогенного 
тонуса (МТ) сосудов пародонта и пуль-
пы зубов с пломбами на окклюзионной 
поверхности в зависимости от качества 
окклюзионных контактов представлены 
в табл. 5.

У пломбированных зубов с частичным 
окклюзионным контактом достоверно 
снижается миогенный тонус сосудов па-
родонта, что является компенсаторной 
реакцией в ответ на возрастание вели-

чины перфузии и формирование за-
стоя в микроциркуляторном русле. При 
создании интерферентного контакта 
МТ возрастает. Отсутствие нормальной 
функциональной нагрузки приводит 
к замедлению оттока из микроцирку-
ляторного русла. При этом в случае сни-
жения МТ уменьшается периферическое 
сопротивление в венулярном звене. Уси-
ление функциональной нагрузки на зуб 
ведет к увеличению притока крови. Та-
ким образом, увеличение МТ является 
компенсаторным механизмом контроля 
кровенаполнения.

В пломбированных зубах при нали-
чии супраконтактов МТ сосудов пульпы 
достоверно снижается, что способству-
ет улучшению оттока крови. Этот ме-
ханизм является компенсаторным при 
увеличении показателя М. Показатели 
нейрогенного тонуса (НТ) сосудов паро-
донта и пульпы зубов с пломбами на ок-
клюзионной поверхности в зависимос-
ти от качества окклюзионных контактов 
представлены в табл. 6.

Нейрогенное влияние на изменение 
потока крови аналогично миогенному. 
В пародонте пломбированных зубов 
при наличии частичных контактов ней-
рогенный тонус снижается, и возраста-
ет при формировании супраконтактов. 
Нейрогенный тонус сосудов пульпы 
у пломбированных зубов при наличии 
супраконтакта достоверно снижается.

Показатель шунтирования (ПШ) яв-
ляется результатом компенсаторного 
действия нейрогенных и миогенных 
компонентов регуляции микроцирку-
ляторного русла. Результаты оценки 
ПШ сосудов пародонта и пульпы зубов 
представлены в табл. 7.

В случае нарушения функциональной 
нагрузки на пародонт комбинирован-
ное действие миогенных и нейрогенных 
факторов приводит к тому, что показа-
тель шунтирования достоверно не из-
меняется, несмотря на достоверное воз-
растание объема перфузии. В данном 
случае мы имеем дело с компенсирован-
ной формой реакции пародонта на из-
менение функциональной нагрузки.

Показатели шунтирования сосудов 
пульпы зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности в результате одно-
направленности действия миогенных 
и нейрогенных механизмов достоверно 
не отличаются от интактных зубов.

ТаБЛица 5. пОкаЗаТеЛь МТ сОсУдОВ паРОдОНТа и пУЛьпы ЗУБОВ с пЛОМБаМи 
На ОккЛЮЗиОННОй пОВеРХНОсТи В ЗаВисиМОсТи ОТ каЧесТВа ОккЛЮЗиОННыХ 
кОНТакТОВ 62 БОЛьНыХ
Окклюзионный контакт Пародонт Пульпа 

интактный зуб 3,65±0,43 4,59±0,38

Нормальный 3,47±0,68 4,61±0,44

Частичный 2,58±0,53* 4,19±0,56

супраконтакт 4,69±0,27* 3,08±0,16**

* p<0,05— достоверность различий показателей МТ пародонта зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности по сравнению с интактными зубами;

** p<0,05— достоверность различий показателей МТ пульпы зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности по сравнению с интактными зубами.

ТаБЛица 6. пОкаЗаТеЛь НТ сОсУдОВ паРОдОНТа и пУЛьпы ЗУБОВ с пЛОМБаМи 
На ОккЛЮЗиОННОй пОВеРХНОсТи В ЗаВисиМОсТи ОТ каЧесТВа ОккЛЮЗиОННыХ 
кОНТакТОВ 62 БОЛьНыХ
Окклюзионный контакт Пародонт Пульпа 

интактный зуб 3,55±0,51 4,19±0,62

Нормальный 3,44±0,29 4,16±0,43

Частичный 2,09±0,61* 4,05±0,39

супраконтакт 4,19±0,13* 3,65±0,24**

* p<0,05— достоверность различий показателей НТ пародонта зубов с пломбами на окклюзи-
онной поверхности по сравнению с интактными зубами;

** p<0,05— достоверность различий показателей НТ пульпы зубов с пломбами на окклюзион-
ной поверхности по сравнению с интактными зубами.

ТаБЛица 7. пОкаЗаТеЛь ШУНТиРОВаНия (пШ) сОсУдОВ паРОдОНТа и пУЛьпы ЗУ-
БОВ с пЛОМБаМи На ОккЛЮЗиОННОй пОВеРХНОсТи

Пародонт Пульпа 

Зубы ПШ p ПШ p

интактные 1,12±0,42 — 1,14±0,31 —

с пломбами на окклюзионной поверхности 1,16±0,32 >0,7 1,13±0,36 >0,3
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ВыВоды

В 93,5% случаев происходит наруше-
ние физиологических контактов зубов 
вследствие изменения формы окклю-
зионной поверхности после проведения 
прямых реставраций. Результатом этого 
процесса является изменение условий 
функционирования пародонта и пульпы 
зубов.

После проведения прямых реставра-
ций происходит достоверное нарастание 
величины перфузии в тканях пародонта 
и пульпе, что влечет за собой перестрой-
ку механизмов контроля кровенаполне-
ния и оттока из микроциркуляторного 
русла. Однако, учитывая однонаправ-
ленность изменений нейрогенного и ми-
огенного механизмов регуляции тонуса 
сосудов, дополнительные шунтирующие 

сосуды не открываются, что свидетельс-
твует о хронизации процесса.

Таким образом, в условиях наруше-
ния окклюзионных контактов реакция 
в микроциркуляторном русле тканей 
пародонта и пульпы зубов свидетельс-
твует о развитии хронических воспали-
тельных процессов, что на начальных 
стадиях не всегда сопровождается кли-
ническими проявлениями.
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