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Реферат. Цель работы — изучение микрогемодинамики в слизис-
той оболочке альвеолярного гребня при съемном протезировании 
с применением имплантатов. Материалы и методы. Проведено 
клинико-функциональное исследование состояния микрогемоди-
намики в опорных тканях у 60 человек в возрасте от 50 до 65 лет 
(55,5±2,5, 31 муж. и 29 жен.) с диагнозом полная потеря зубов (К08.1) 
на нижней челюсти при ортопедическом лечении с опорой на ден-
тальные имплантаты, которые были разделены на 2 группы: I группа 
(29 чел.) — с использованием съемных конструкций с фиксацией 
с помощью замкового крепления (типа локатор), II группа (31 чел.) — 
съемные протезы с фиксацией на телескопических коронках. Для ис-
следования состояния микроциркуляции в слизистой оболочке аль-
веолярного гребня был использован метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) с помощью прибора ЛАКК-М (НПП «Лазма», Россия). 
При этом оценивали показатель микроциркуляции (М), характери-
зующий уровень тканевого кровотока; параметр σ, определяющий 
колеблемость потока эритроцитов, и показатель шунтирования (ПШ) 
кровотока. Результаты. По данным ЛДФ установлено, что уровень 
микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного гребня в от-
вет на функциональную нагрузку после фиксации съемного протеза 

c локаторами (I группа) и телескопическими коронками (II группа) 
сопровождается ростом уровня кровотока (М) и его активности (σ) 
на 37 и 66%, соответственно, и в 2,2—2,4 раза, соответственно, что 
свидетельствовало о развитии гиперемии в микроциркуляторном 
русле и сохраняется до 3 и 6 месяцев, соответственно. Заключение. 
При ортопедическом лечении с опорой на имплантаты в слизистой 
оболочке альвеолярного гребня в зависимости от конструкции опор-
ных элементов нормализация микрогемодинамики наступает через 
3—6 месяцев после протезирования.

Ключевые слова: микроциркуляция, съемные протезы, импланта-
ты, телескопические коронки, локаторы
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Abstract. Purpose of work — study of microhemodynamics in the 
mucous membrane of the alveolar ridge during removable prosthet-
ics with the use of implants. Materials and methods. A clinical and 
functional study of the state of microhemodynamics in supporting tis-
sues was carried out in 60 people aged 50 to 65 years (55.5±2.5, 31 men 
and 29 women) with a diagnosis of complete loss of teeth (K08.1) in the 

lower jaw in orthopedic treatment based on dental implants, which 
were divided into 2 groups: I group (29 people) — using removable 
structures with fixation using a lock (locator type), II group (31 peo-
ple) — removable dentures with fixation on telescopic crowns. To study 
the state of microcirculation in the mucous membrane of the alveolar 
ridge, the method of laser Doppler flowmetry (LDF) was used using 
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a LAKK-M device (Lazma, Russia). At the same time, the index of micro-
circulation (M), which characterizes the level of tissue blood flow, was 
assessed; parameter σ, which determines the fluctuations in the flow 
of erythrocytes and the shunting index (PS) of the blood flow. Results. 
According to LDF data, it was found that the level of microcirculation 
in the mucous membrane of the alveolar ridge in response to functional 
load after fixation of a removable prosthesis with locators (I group) and 
telescopic crowns (II group) is accompanied by an increase in the level 
of blood flow (M) and its activity (σ) by 37 and 66%, respectively, and 
2.2—2.4 times more, respectively, which indicated the development 
of hyperemia in the microvasculature and persists up to 3 and 6 months, 
respectively. Conclusion. In orthopedic treatment based on implants 
in the mucous membrane of the alveolar ridge, microhemodynamics 

normalization occurs 3—6 months after prosthetics, depending on the 
design of the supporting elements.

Key words: microcirculation, removable dentures, implants, telescopic 
crowns, locators
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ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация больных после полной потери зубов 
является одной из актуальных проблем современной 
ортопедической стоматологии. Увеличение продол-
жительности жизни людей, омоложение группы лиц 
с полной потерей зубов привело к возрастанию требо-
ваний к качеству съемных протезов, их эстетических 
и функциональных свойств, к усовершенствованию 
и индивидуализации съемных протезов при полной по-
тере зубов [1, 2]. Вопросам улучшения функции полных 
съемных протезов посвящен ряд работ [3—6].

В последние годы в клинике ортопедической стома-
тологии все большее применение получают внутрикост-
ные имплантаты в качестве опор зубных протезов [7]. 
Успех ортопедического лечения зависит от ряда фак-
торов, и главными из них являются тщательная, пра-
вильно проводимая диагностика и составление адек-
ватного плана лечения, рациональное ортопедическое 
лечение [8].

Клиническое изучение результатов протезирова-
ния показало, что вышеперечисленных факторов может 
оказаться недостаточно. В связи с этим представляет 
интерес использование функциональных методов ис-
следования в опорных тканях для прогнозирования ре-
зультатов ортопедического лечения [9—11]. Известны 
данные о нарушении микрогемодинамики в опорных 
тканях при частичной и полной потере зубов [12—16].

Однако объективная оценка функционального 
состояния опорных тканей при полной потере зубов 
на нижней челюсти остается актуальной для прогно-
зирования ближайших и отдаленных результатов ор-
топедического лечения, так как имеющиеся сведения 
недостаточны.

Цель исследования — изучение микрогемодина-
мики в слизистой оболочке альвеолярного гребня при 
съемном протезировании с применением имплантатов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели было проведе-
но клинико-функциональное исследование состо-
яния опорных тканей у 60 человек в возрасте от 50 

до 65 лет (средний возраст — 55,5±2,5 года), 31 муж-
чина и 29 женщин, с диагнозом полная потеря зубов 
(К08.1) на нижней челюсти при ортопедическом лече-
нии с опорой на дентальные имплантаты, которые были 
разделены на 2 группы: I группа (29 чел., 15 мужчин 
и 14 женщин, средний возраст — 56±2,6 года) — с ис-
пользованием съемных конструкций с фиксацией с по-
мощью замкового крепления (типа локатор); II группа 
(31 чел., 16 мужчин и 15 женщин, средний возраст — 
57±2,7 года) — в которой проведено ортопедическое 
лечение с изготовлением съемных протезов с фиксацией 
на телескопические коронки. Группы были сопостави-
мы по возрасту и полу.

Критерии включения: полная потеря зубов на ниж-
ней челюсти (К08.1), степень атрофии альвеолярного 
гребня II типа по классификации И.М. Оксмана, сроки 
отсутствия зубов от 1 года до 3 лет, отсутствие суб- и де-
компенсированной общесоматической патологии, ал-
лергических реакций, сердечно-сосудистых патологий 
и заболеваний слизистой оболочки рта.

Критерии невключения: частичная потеря зубов 
на нижней челюсти, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, слизистой оболочки рта или соматические за-
болевания в стадии декомпенсации.

Диагностику состояния опорных тканей проводили 
на основе клинико-рентгенологических и функциональ-
ных данных.

У всех пациентов на верхней челюсти были полные 
съемные пластиночные протезы.

Имплантация проведена с использованием вну-
трикостных имплантатов фирмы Astra Tech (Швеция). 
Ортопедическое лечение проведено по общепринятой 
методике.

Для исследования состояния микроциркуляции 
в слизистой оболочке альвеолярного гребня был ис-
пользован метод лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с помощью прибора ЛАКК-М (НПП «Лазма», 
Россия). ЛДФ проводили по стандартной методике, 
наложением датчика в области переходной складки 
в трех точках (фронтальный отдел и область жеватель-
ных зубов нижней челюсти). Состояние микроциркуля-
ции оценивали по показателю микроциркуляции (М), 
характеризующему уровень тканевого кровотока, 
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параметру σ, определяющему колеблемость потока 
эритроцитов. По данным вейвлет-анализа ЛДФ-грамм 
определяли показатель шунтирования (ПШ) кровотока.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ЛДФ, до протезирования в слизистой аль-
веолярного гребня нижней челюсти было установлено, 
что уровень кровотока М был снижен на 30,8%, что сви-
детельствовало о снижении перфузии тканей кровью. 
Активность кровотока σ также была меньше нормы 
на 37,2%, что свидетельствовало о снижении уровня 
микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного 
гребня.

После фиксации съемного протеза в I группе уро-
вень кровотока в слизистой оболочке альвеолярного 
гребня повышался на 36,7%, его интенсивность возра-
стала в 2,2 раза, что характеризовало усиление притока 
крови в опорных тканях и было связано с развитием 
гиперемии (см. таблицу, рис. 1, 2). Полученная тенден-
ция усиливалась через 2 недели, что характеризовало 
усиление гиперемии. Через 1 месяц уровень кровотока 
снижался на 26,4%, оставаясь выше исходных значений, 
что свидетельствовало о сохранении затрудненного тока 
крови в микроциркуляторном русле и венозном застое. 
Через 3 месяца уровень кровотока и его интенсивность 
снижались, что характеризовало тенденцию спада ги-
перемии в системе микроциркуляции. Через 6 месяцев 
показатели микрогемодинамики были выше исходных 
значений, что сохранялось и через 12 месяцев и харак-
теризовало улучшение кровообращения в микроцирку-
ляторном русле.

После фиксации съемного протеза во II группе так-
же отмечалось повышение уровня кровотока на 66% 
и его интенсивности в 2,4 раза, что характеризовало 
развитие более выраженной по сравнению с I группой 
гиперемии вследствие функциональной нагрузки (см. 
таблицу, рис. 1, 2). Через 1 и 3 месяца все показатели 
имели тенденцию последовательного снижения, и ги-
перемия купировалась через 6 месяцев после фиксации 
съемного протеза. Через 12 месяцев после протезиро-
вания уровень кровотока восстанавливался (М>26%, 
σ>5,9%), что было выше исходных значений и свиде-
тельствовало об улучшении кровообращения вследствие 
функционирования протезной конструкции.

Динамика параметров микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного гребня после протезирования с опорой на имплантаты 
[Dynamics of microcirculation parameters in the mucous membrane of the alveolar ridge after implant-supported prosthetics]

Срок
I группа II группа

M, 
перф. ед.

σ, 
перф. ед.

ПШ M, 
перф. ед.

σ, 
перф. ед.

ПШ

До протезирования 13,84±1,64 1,57±0,40 1,50±0,15 15,86±0,12 1,30±0,31 1,84±0,05
После фиксации протеза 18,93±0,34* 3,46±2,22 1,54±0,19 25,63±1,98 3,14±0,01* 1,95±0,02
Через 2 недели 18,00±1,84 3,05±0,17 2,00±0,20* 23,50±2,48 3,63±0,33 2,50±0,10*
Через 1 месяц 13,93±1,25* 3,35±0,59 2,20±0,10 19,22±0,01 3,40±0,05 2,70±0,20
Через 3 месяца 15,00±1,30 2,99±0,19 1,98±0,18 15,24±0,05 2,23±0,09* 2,50±0,30
Через 6 месяцев 17,26±1,28 2,83±0,39 1,60±0,12 15,98±0,12 1,38±0,04* 1,90±0,25*
Через 12 месяцев 18,35±2,12 2,50±0,67 1,20±0,15* 19,07±0,18 2,20±0,07* 1,30±0,02*
Интактный пародонт 20,00±1,20 2,51±0,60 1,03±0,18 20,00±1,20 2,51±0,60 1,03±0,18

Примечание.* — по сравнению с предыдущим сроком различия статистически достоверны (p<0,05).
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Рис. 1. Показатель микроциркуляции (M) в динамике наблюдения  
[ Fig. 1. Microcirculation index (M) in the mucous membrane of the alveolar 
ridge in  patients with complete loss of  teeth of  the lower jaw after 
implant prosthetics (I group — locking prostheses, II group — prostheses 
on telescopic crowns)]
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Рис. 2. Интенсивность кровотока (σ) в динамике наблюдения  
[ Fig. 2. Blood flow intensity (σ) in the dynamics of observation in the mucous 
membrane of the alveolar ridge in patients with complete loss of teeth in the 
lower jaw after prosthetics using implants (I group — locking prostheses, 
II group — prostheses on telescopic crowns)]
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Л И Т Е Р А Т У Р А :

По данным вейвлет-анализа ЛДФ-грамм, до про-
тезирования показатель шунтирования (ПШ) превы-
шал нормальные значения в 1,5—1,8 раза, что харак-
теризовало превалирование шунтирующего кровотока 
над нутритивным в слизистой оболочке альвеолярного 
гребня и было связано с отсутствием функциональной 
нагрузки. После фиксации протеза в I группе ПШ имел 
тенденцию к повышению, что в дальнейшем (через 1 ме-
сяц) усиливалось в еще большей степени и было связа-
но с развитием гиперемии в ответ на функциональную 
нагрузку, снижался через 3 месяца, что характеризова-
ло улучшение функционирования микроциркуляции, 
и сохранялось через 6 и 12 месяцев (см. таблицу, рис. 3).

Во II группе после фиксации конструкции ПШ воз-
растал, что характеризовало усиление шунтирующего 
кровотока вследствие развития гиперемии в микроцир-
куляторном русле, которая усиливалась через 2 недели, 
1 и 3 месяца. Через 6 месяцев ПШ снижался до нормаль-
ных значений, что сохранялось и через 12 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При ортопедическом лечении с опорой на имплантаты 
в слизистой оболочке альвеолярного гребня в зависимо-
сти от конструкции опорных элементов нормализация 

микрогемодинамики наступает через 3—6 месяцев после 
протезирования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила: 30.03.2021 Принята в печать: 07.05.2021

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received: 30.03.2021 Accepted: 07.05.2021

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0

 I группа
 II группа

0 1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

После фиксации протеза

Интактный пародонт

Рис. 3. Показатель шунтирования (ПШ) в динамике наблюдения  
[ Fig. 3. Shunting index (PS) in  the dynamics of  observation in  the mucous 
membrane of the alveolar ridge in patients with complete loss of teeth in the 
lower jaw after prosthetics with the use of  implants (I group  — locking 
prostheses, II group — prostheses on telescopic crowns)]
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