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АННОТАЦИЯ 
Целью исследования было изучение влияния предварительного расширения мягких тканей и последующей опе-

рации НКР на показатели гемодинамики. Материалы и методы. В 2021-2022 гг. 60 больным с частичной вторичной 
адентией и атрофией альвеолярного гребня была проведена операция НКР и установка дентальных имплантации с 
последующим протезированием. Микроциркуляция изучалась посредством ЛДФ. Результаты. У пациентов, которым 
было проведено предварительное увеличение объёма мягких тканей путём введения экспандера, кровоток вос-
станавливался за короткий срок и показатели микроциркуляции на протяжении почти всех этапов лечения были 
наиболее близки к нормальным значениям.

Ключевые слова: экспандер мягких тканей, остеопластика, атрофия костной ткани, аугментация, направленная 
костная регенерация (НКР), лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ), микроциркуляция, слизистая оболочка 
полости рта.
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ABSTRACT 
The aim of the study was to study the effect of soft tissue expansion and subsequent surgery of the GBR on hemodynamic 

parameters. Materials and methods. In 2021-2022, 60 patients with partial secondary adentia and atrophy of the alveolar 
ridge underwent surgery and installation of dental implants with subsequent prosthetics. Microcirculation was studied by 
means of LDF. Results. In patients who underwent a preliminary increase in the volume of soft tissues by the introduction of 
an expander, blood flow was restored in a short time and microcirculation indicators during almost all stages of treatment 
were closest to normal values.
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Актуальность
Беззубая часть альвеолярного гребня, не 

испытывающая жевательную нагрузку, явля-
ется функционально неактивной костью. По 
данным ряда учёных эффективность микро-
циркуляции в тканях десны частичного де-
фекта зубного ряда снижается при отсутствии 
1 зуба в среднем на 12%, при отсутствии 2-3 
зубов – на 21%. Данное явление связано со 
снижением интенсивности кровотока на 7 и 
37% соответственно в связи с инволюцией 
функционально-неактивных сосудов микро-
циркуляторного русла. При существенной 
атрофии костной ткани челюстей отмечается 
значительное снижение уровня кровотока, 
что негативно отражается не только на про-
цессах заживления мягких тканей, но и на 
процесс репаративного остеогенеза транс-
плантированной костной ткани [1, 2].

Известно, что поддержание нормальных 
значений показателей микроциркуляции до и 
после костнопластической операции в значи-
тельной степени влияет на исход дентальной 
имплантации и на срок службы ортопедиче-
ской конструкции [3, 4, 5, 8].

Наряду с недостатком объёма кости, при 
атрофии наблюдается и дефицит мягких тка-
ней, что создаёт определённые неудобства 
при проведении направленной костной ре-
генерации (НКР). Следует учесть, что Istvan A. 
Urban и Alberto Monje выделили 4 принципа 
успешной направленной костной регенера-
ции, среди которых первичное закрытие раны 
без натяжения для минимизации риска обна-
жения мембраны и создание пространства 
для предотвращения напряжения непосред-
ственно связаны со слизистой оболочкой ре-
ципиентной зоны. Данные принципы требуют 
предварительного планирования формы сли-
зисто-надкостничного лоскута (СНЛ), а также 
в большинстве случаев необходимы дополни-
тельные послабляющие разрезы во избежа-
ние натяжения при ушивании раны [7, 9, 10]. 

Таким образом, вышеописанные факторы 
обуславливают потребность в разработке 
оптимальных методов увеличения объёма 
мягких тканей в области планируемой остео-
пластической операции и изучения гемодина-
мики на протяжении всего процесса лечения 
пациентов с атрофией альвеолярного гребня.

Цель
Изучить основные показатели микроцир-

куляции слизистой оболочки альвеолярного 
гребня в динамике лечения пациентов с атро-
фией костной ткани беззубого участка челю-
сти.

Материалы и методы
В 2021-2022 гг. в отделении хирургической 

стоматологии клиники Южно-Казахстанской 
медицинской академии (Шымкент, Казахстан) 
получили лечение 60 больных с частичной 
вторичной адентией и атрофией альвеоляр-
ного гребня. Возраст пациентов варьировал 
от 20 до 75 лет, средний возраст без учёта ген-
дерного признака составил 45,16±0,68 года. 

В зависимости от тактики и остеопласти-
ческих материалов, применяемых при НКР 
(«открытым» хирургическим доступом), паци-
енты были разделены на 3 группы методом 
случайной выборки: 1 группа – 20 пациентов 
– при НКР применён ксеноматериал Bone-D 
XB (MedPark, Южная Корея). 2 группа – 18 па-
циентов – аутотрансплантат из ретромоляр-
ной области нижней челюсти. 3 группа – 22 
пациента – смесь аутотрансплантата (кост-
ная стружка) из ретромолярной области и 
ксеноматериал Bone-D XB (MedPark, Южная 
Корея) в соотношении 1:1. Данная группа ис-
следуемых была разделена на 2 подгруппы в 
зависимости от метода формирования сли-
зисто-надкостничного лоскута (СНЛ): 3а – 12 
пациентов – традиционным методом: прове-
дение трапециевидного разреза в зоне ре-
конструкции; 3б – 10 пациентов – проведено 
предварительное расширение мягких тканей 
реципиентной зоны путём внедрения в под-
надкостничный «мешочек» экспандера мяг-
ких тканей гидрогелевого типа (TissueMax, 
Osstem, Южная Корея). Расширитель основан 
на полупроницаемой силиконовой мембра-
не, содержащей гипертонический раствор 
хлорида натрия. Осмотический градиент 
обеспечивает непрерывный приток ткане-
вой жидкости в расширитель. Как следствие, 
объём расширителя увеличивался с сопут-
ствующим ростом мягких тканей. В зависи-
мости от необходимого объёма расширения 
мягких тканей применялись 3 типа экспанде-
ра, различающихся по объему и конструкции: 
TEX007, TEX010, ТЕХ021. Окончательный рас-
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ширенный объем получали через 28 дней.
Всего проведено 73 костнопластических 

операций: в 1 группе – 24, во 2й – 21, в 3а – 
15 и в 3б – 13 операций. В 52 случаях НКР у 
пациентов 1, 2 и 3а групп после укладывания 
лоскута проводили рассечение надкостни-
цы у основания СНЛ в шахматном порядке с 
целью ушивания раны без натяжения. Всего 
установлено 158 дентальных имплантатов TS 
III SA® (Osstem, Корея).

Для исследования микроциркуляции сли-
зистой оболочки альвеолярного гребня был 
использован метод лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ). ЛДФ осуществлялась с по-
мощью лазерного анализатора тканевого кро-
вотока «ЛАКК-02», производство НПП «Лазма» 
(Россия). 

Обработка допплерограмм проводилась 
программой, включающей вычисление пара-
метров микроциркуляции. ЛДФ проводили 
до и после костной пластики (через неделю), 
через месяц, 6 и 12 месяцев. Для получения 
сравнительного анализа определяли состоя-
ние микроциркуляции симметричной сторо-
ны челюсти. Также у исследуемых группы 3б 
состояние микроциркуляции было изучено и 
в период расширения мягких тканей экспан-
дером.

Статистическая обработка данных про-
водилась в программе Microsoft Office Excel 
2010 для операционной системы Windows 
XP, а также с помощью статистического про-
граммного пакета Stat Soft Statistica v6.0. Эти 
же программы были применены для постро-
ения графиков и диаграмм для наглядной ил-
люстрации изменения и взаимосвязи данных.

Результаты и обсуждение
Результаты ЛДФ в 3б группе до введения 

экспандера свидетельствовали о снижении 
уровня кровотока (М) на 45% (10,88±0,25 усл.
ед. при норме 18-20 усл.ед.), его интенсивно-
сти (σ) на 60% (1,35±0,05 усл.ед. при норме 
1,80-2,20 усл.ед.), вазомоторной активности 
микрососудов (Kv) до 9,25±0,82% (в норме 
12-15%), что говорило об ухудшенной трофи-
ке тканей. Сосудистый тонус был снижен по 
сравнению с симметричной стороной (вазо-
констрикции). Отмечалось снижение уровня 
микроциркуляции, обусловленное снижени-
ем жевательной нагрузки в данных участках. 

Параметры были повторно измерены на 3й 
день после введения экспандера. Значения 
говорили о развитии гиперемии и ускорении 
кровотока в ответ на оперативное вмешатель-
ство.

Перед снятием швов (спустя 14 дней) на-
блюдалось некоторое снижение показате-
лей, связанное с заживлением операционной 
раны. Незначительное снижение значений 
обусловлено растягивающим действием экс-
пандера, что в некоторой степени продолжа-
ло стимулировать кровоток реципиентной 
зоны (Таблица 1).

Спустя 28 дней сохранялась незначитель-
ная гиперемия в микрососудах в ответ на 
растяжение. Прослеживалась тенденция вос-
становления уровня микроциркуляции. Пока-
затели уровня кровотока (М) приближались к 
исходным значениям, интенсивность крово-
тока (σ) возрастала в 1,3 раза, приближаясь к 
исходному уровню. Вазомоторная активность 
микрососудов также возрастала на 45%, что 
было близко к исходным значениям.

На симметричной стороне у большинства 
исследуемых показатели интенсивности кро-
вотока и вазомоторной активности микро-
сосудов были в пределах нормы, тогда как 
уровень кровотока был ниже нормальных 
значений.

До НКР сосудистый тонус был повышен 
по сравнению с нормой, но снижен по срав-
нению с симметричной стороной, что харак-
теризовало вазоконстрикцию. В результате 
ухудшения микроциркуляции в группах 1, 2 
и 3а интегральная характеристика эффектив-
ности функционирования микроциркуляции 
– индекс флаксмоций (ИФМ) – был повышен в 
среднем на 10%. У пациентов группы 3б ИФМ 
был в пределах нормы. До НКР в слизистой 
оболочке альвеолярной костной ткани отме-
чалось снижение уровня микроциркуляции, 
обусловленного в большей степени снижени-
ем жевательной нагрузки.

Через неделю после НКР уровень ткане-
вого кровотока изменился незначительно. 
Наблюдалось повышение уровня кровотока 
(М) в среднем на 22%, что свидетельствовало 
об усилении перфузии тканей кровью и свя-
зано с травматичным вмешательством (Рис.1). 
Активность кровотока (σ) повысилась во всех 
группах в среднем на 45%, также вазомотор-
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Таблица 1
Параметры микроциркуляции слизистой оболочки альвеолярного гребня до и после 

введения экспандера, (М±m) (n=10)

Параметры
Сроки наблюдений

Значения в 
норме Контрольдо 

введения
спустя 
3 дня

через 
14 дней

на 
28й день

М, усл.ед. 10,88±0,25 16,8±0,3 14,64±0,2 15,45±0,25 18-20 15,48±0,3

σ, усл.ед. 1,35±0,05 1,88±0,02 1,68±0,04 1,79±0,02 1,8-2,2 2,05±0,03

Kv, % 9,25±0,82 10,16±0,4 13,53±0,5 12,62±0,4 12-15 13,56±0,2

Тонус, % 91,7±6,3 88,4±7,2 98,4±4,2 82,2±3,1 74,0±9,0 100,7±4,3

ИФМ 1,24±0,06 1,25±0,05 1,3±0,1 1,4±0,2 1,42±0,12 1,25±0,05

Примечание: ИФМ – индекс флаксмоций

Рис. 1. Изменение уровня кровотока (М, усл.ед.) в динамике исследования

ная активность микрососудов (Kv) возросла 
в среднем на 8-9%, что говорит об усилении 
гиперемии и притока крови в оперирован-
ном участке альвеолярной костной ткани. 
Наблюдалось снижение сосудистого тонуса 
(Рис. 4). Наиболее ощутимое уменьшение (на 
40%) наблюдалось в группе 1, в то время как в 
остальных группах сосудистый тонус снижал-
ся незначительно. ИФМ в группе 3б показал 
незначительную тенденцию к увеличению (на 
4%), что характеризовало повышение эффек-
тивности регуляции микроциркуляции – раз-
витие незначительной гиперемии и притока 
крови в ответ на оперативное вмешательство 
(Рис. 5). Показатели ЛДФ говорили об усиле-
нии компенсаторно-приспособительных ме-
ханизмов; значения пульсовых флуктуаций 
были выше нормы – о затрудненном веноз-

ном оттоке в участке остеопластической опе-
рации. В группах 2 и 3а индекс флаксмоций 
практически не изменился, а в группе 1, на-
против, снизился в среднем на 9%.

Спустя месяц показатели говорили о тен-
денции улучшения показателей микроцирку-
ляции. Уровень кровотока (М) снижался и был 
ниже исходного уровня до НКР в среднем на 
12%, а интенсивность кровотока (σ) во всех 
группах повысилась в среднем на 20%.

Следует отметить, что несмотря на умень-
шение интенсивности кровотока, в группе 3б 
данный параметр остался в пределах нормы, в 
то время как у остальных исследуемых не до-
стигала нормальных значений. Вазомоторная 
активность микрососудов (Kv) также возросла 
в среднем на 9-11%, что было выше значений, 
полученных до НКР, что связано с активными 
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Рис. 2. Активность кровотока (σ, усл.ед.) в динамике исследования

Рис. 3. Вазомоторная активность (Kv, %) в динамике исследования

процессами ремоделирования костной ткани 
после остеопластической операции (Рис. 2). 

Динамика показателей свидетельствовала 
о повышении не только интенсивности кро-
вотока, но и вазомоторной активности, ко-
торая важна для поддержания нормального 
функционирования системы микроциркуля-
ции, так как обеспечивает модуляцию ткане-
вого кровотока и его адаптацию к локальным 
метаболическим потребностям (Рис. 3). 

Также наблюдались изменения основных 
амплитудно-частотных характеристик, кото-
рые говорили о нормализации притока крови 
в микроциркуляторном русле и восстанов-
лении нормального уровня оттока крови в 
венулах. На фоне нормализации некоторых 
показателей гемодинамики в оперирован-
ном участке отмечалось повышение тонуса 

микрососудов (на 37,6%, 15,4%, 8,7% и 9,8% 
соответственно), что характеризовало вазо-
констрикцию, которая ограничивала приток 
крови и способствовала спаду гиперемии в 
микроциркуляторном русле.

Индекс флаксмоций (ИФМ) снизился в 
группах на 4,3-21%, что говорило о напря-
жении механизмов регуляции микроцирку-
ляции, связанным с активными процессами 
ремоделирования в костной ткани после НКР. 
Следует отметить, в группе 3б микроциркуля-
торные нарушения после НКР были наименее 
выраженными, что говорит о незначительной 
травме после костнопластической операции. 
Сохраняющиеся изменения через месяц, в 
основном, связаны с активными процессами 
ремоделирования костной ткани.

Через 6 месяцев в слизистой оболочке 
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прослеживались признаки восстановления 
микроциркуляции. Во всех группах уровень 
кровотока (М) повысился в среднем на 12-
14% и приблизился к исходным значениям (до 
НКР) на фоне понижения активности крово-
тока (σ) и вазомоторной активности микро-
сосудов (Kv), что характеризовало улучшение 
тканевого кровотока в микроциркуляторном 
русле. Следует отметить, что у пациентов 1й 
группы наблюдалось резкое снижение дан-
ных показателей, на 53% и 45% соответствен-
но, что было значительно ниже нормальных 
значений, что говорит о застойных явлениях 
в мягких тканях челюстей.

Сосудистый тонус в группе 1 повысился 
на 33%, что говорило о вазоконстрикции и 
ограничении притока крови в условиях ве-
нозного застоя в тканях. Но в остальных груп-
пах данный параметр снижался на 12%, что 
характеризовало нормализацию тонуса ми-
крососудов.  Динамика изменений ИФМ была 
различной. В группе 1 снижался на 30,8%, что 
характеризовало напряжение механизмов 
регуляции микроциркуляции, связанное с 
усилением венозного застоя в системе ми-
кроциркуляции. В группах 3а и 3б ИФМ был в 
пределах нормальных значений.

Спустя 12 месяцев тенденция улучшения 
микроциркуляции сохранялась. В группе 3б 
уровень кровотока (М) увеличился на 8,2% и 
данный показатель был наиболее близок ниж-
ней границе нормы. У пациентов остальных 
групп наблюдалась иная картина – уровень 
кровотока снизился в среднем на 24%. Ак-
тивность сосудов (σ) в группе 3б снизилась 

на 12%, в то время как во всех других груп-
пах данный показатель резко возрос в сред-
нем на 60%. Следует отметить, что несмотря 
отмеченные колебания значений, активность 
сосудов была в пределах нормы только у 
представителей групп 3а и 3б. Сосудистый то-
нус восстанавливался и был больше исходных 
значений. Эффективность функционирова-
ния микроциркуляции в группе 1 оставалась 
сниженной, что указывало на сохранение 
напряжения механизмов регуляции тканево-
го кровотока в микроциркуляторном русле. 
В остальных группах исследуемых ИФМ был 
близок к нормальным значениям.

Через год после НКР сохранялись механиз-
мы регуляции тканевого кровотока в микро-
циркуляторном русле. Вышеперечисленные 
значения, полученные при ЛДФ, свидетель-
ствуют о том, что у пациентов группы 3б после 
НКР наблюдаются незначительные сдвиги в 
показателях, которые нормализуются за бо-
лее короткий срок по сравнению с другими 
группами исследуемых.

Выводы
Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о более быстром восстанов-
лении кровотока в микроциркуляторном рус-
ле в слизистой оболочке альвеолярной кости 
в 3б группе исследуемых с предварительным 
расширением мягких тканей. Следует отме-
тить, что показатели, характеризующие ми-
кроциркуляцию, в целом находились в преде-
лах нормальных значений только у пациентов 
данной группы.

Рис. 4. Сосудистый тонус (%) в динамике исследования

https://idmfs.scinnovations.uz/
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Рис. 5. Индекс флаксмоций (ИФМ) в динамике исследования

Применение саморасширяющихся экспан-
деров для предварительного расширения 
мягких тканей в области планируемой НКР 
позволяет получить достаточный прирост 
тканей, что, в свою очередь, оказывает благо-
приятное влияние на дальнейшие этапы лече-
ния частичной вторичной адентии с атрофией 
альвеолярного гребня.

Стабильно нормальные показатели ми-
кроциркуляции обеспечивают оптимальные 
условия для регенерации и образования 
костной ткани с достаточной плотностью, что 
обуславливает высокую первичную стабиль-
ность дентальных имплантатов на этапе их 
установки.
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