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Проведена оценка общего вегетативного гомеостаза у пациентов с хроническим пародонтитом, определен ха-
рактер вегетативных влияний на кровоснабжение тканей пародонта методом дыхательной пробы. Результаты вы-
явили наличие значимых нарушений вегетативной регуляции сосудов микроциркуляторного русла пародонта, что 
подтверждено дезадаптивным ответом микрососудов на пробу у большинства обследованных. Для общего веге-
тативного гомеостаза при пародонтитах характерно повышение активности обоих отделов вегетативной нервной 
системы в покое с превалированием активности симпатического отдела. У каждого третьего пациента с пародонти-
том (как с легкой, так и со средней степенью тяжести) выявлена дисфункция вегетативных влияний в сердечно-со-
судистой системе.
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Решению вопросов профилактики, лечения и 
реабилитации пациентов с патологией паро-
донта с привлечением системного подхода 

к оценке текущего клинического состояния па-
циентов придаётся все большее значение [1–3]. 
Объективизация диагностического комплекса, 
привлечение специалистов различного профиля 
позволяют получать новые сведения о течении 
патологических процессов в пародонте с учетом 
понимания функционирования всего организма.

В этой связи перспективной считается оценка 
функционального состояния организма в целом у па-
циентов с воспалительным процессом в полости рта. 
Однако в доступной литературе отсутствуют данные о 
механизмах вегетативной регуляции всего организма 
и об особенностях регуляции микроциркуляторного 
русла в пародонте, что могло бы внести существенный 
вклад в систему оптимизации терапии и совершен-
ствования методов реабилитации пациентов [4–6].

Цель исследования – изучение нарушений вегета-
тивной регуляции микроциркуляторного русла паро-
донта у пациентов с хроническим воспалением.

Материал и методы. Всего обследовано 50 па-
циентов 22–25 лет с хроническим генерализованным 
пародонтитом, из них 28 с пародонтитом легкой сте-
пени тяжести (ПЛС) и 22 со средней степенью тяжести 
пародонтита (ПСС). Контрольную группу составили 
20 практически здоровых лиц аналогичного возрас-
та и пола. Критериями исключения служили: отказ 
больного от подписания информированного согла-
сия; ортопедические и ортодонтические конструкции 
в полости рта; острые инфекционные заболевания; 
наличие хронических заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы и другой хронической соматической 
патологии, а также табакокурение. 

Исходный вегетативный тонус (ИВТ) оценивали 
с помощью диагностических таблиц и методом кар-
диоинтервалографии (КИГ) [7]. В ходе КИГ изучали 
математическое ожидание (М), моду (Мо), амплитуду 
моды (АМо), показатель вариационного размаха (ΔХ) 
и индекс напряжения (ИН). Запись КИГ производили 
в покое и после клиноортостатической пробы (КОП). 

Всем пациентам выполнена дыхательная проба 
в процессе лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛАКК-02, «Лазма»). Состояние микроциркуляции 
при этом оценивали по показателю микроциркуля-
ции, который складывается из средней скорости 

движения эритроцитов (Vэр), показателя капилляр-
ного гематокрита (Нt) и числа функционирующих ка-
пилляров (Nk).

Задержка дыхания, на 30 секунд, производилась 
через одну минуту после начала записи ЛДФ-граммы, 
затем запись проводилась еще в течение одной ми-
нуты для выявления роли вегетативных регуляторных 
механизмов в функционировании микрососудистого 
русла [8]. По итогам пробы с помощью программно-
го обеспечения рассчитывали индекс снижения кро-
вотока в ответ на активацию симпатической нервной 
системы.

Статистическая обработка результатов выполне-
на при помощи методов вариационной статистики 
и корреляционного анализа в программном пакете 
«Statistica 6.0». Достоверность различий оценивалась 
по критерию Стьюдента (t) и уровню значимости (р). 
Различия считали достоверными при p<0,05. Корре-
ляционный анализ проводился с использованием ко-
эффициента корреляции Пирсона. 

Результаты и обсуждение. Наличие хроническо-
го воспалительного процесса в пародонте достовер-
но увеличивало количество ваготонических и симпа-
тикотонических вегетативных влияний, что указывало 
на формирование существенного дисбаланса в рабо-
те центральных механизмов регуляции ВНС (табл. 1). 
Выявлено существенное напряжение активности 
обоих отделов ВНС в покое и наличие достоверной 
диссоциации в их взаимодействии в виде дистони-
ческих проявлений либо превалирование активности 
симпатического отдела ВНС, которое находилось в 
зависимости от тяжести клинических проявлений бо-
лезни (р<0,05).

Таблица 1 
Частота вариантов ИВТ в контрольной группе  

и у пациентов с пародонтитами (%)

ИВТ Контроль
n=20

ПЛС
n=28

ПСС
n=22

Эйтония 60,0±11,2 7,1±4,9** 9,1±6,3**
Ваготония 10,0±6,9 21,4±7,9 13,4±7,4
Симпатикото-
ния 15,0±8,2 39,3±9,4 45,7±10,9*

Дистония 5,0±5,0 32,1±8,9* 31,8±10,2*
Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001 в сравнении с дан-

ными контрольной группы.

The assessment of the general vegetative homeostasis in patients with chronic periodontitis was carried out. The nature 
of the vegetative influences on the blood supply to the periodontal tissues was determined by the respiratory test. The results 
revealed the presence of significant violations of the autonomic regulation of the periodontium microvasculature, which 
was confirmed by the maladaptive response of microvessels to the above test in most of the examined subjects. General 
autonomic homeostasis in periodontitis is characterized by an increase in the activity of both parts of the autonomic nervous 
system at rest, with the prevalence of the activity of the sympathetic part. Every third patient with periodontitis (both mild and 
moderate) showed dysfunction of autonomic influences in the cardiovascular system.

Keywords: periodontitis, vegetative homeostasis, periodontal blood supply
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ВНС	–	вегетативная нервная система
ИВТ	–	исходный вегетативный тонус
ИН	 –	индекс напряжения
КИГ	–	кардиоинтервалография

КОП	–	клиноортостатическая проба
ЛДФ	–	лазерная допплеровская флоуметрия
ПЛС	–	пародонтит легкой степени
ПСС	–	пародонтит средней степени тяжести
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В основной и контрольной группах методом КИГ 
изучено состояние вегетативного гомеостаза в сер-
дечно-сосудистой системе с расчетом основных по-
казателей вегетативных влияний. Для каждого диа-
пазона ИН рассчитывались: Мо, АМо, ∆Х. Наиболее 
сбалансированное взаимоотношение между указан-
ными показателями отмечено при ИН 31–90  услов-
ных единиц (табл. 2). Установлено, что состояние 
эйтонии в регуляторных влияниях ВНС было более 
характерным для лиц контрольной группы. У боль-
шинства пациентов с пародонтитами отмечены сим-
патикотонический и дистонический варианты ИВТ 
как результат снижения парасимпатических влияний 
на синусовый узел, о чем свидетельствуют достовер-
но более высокие значения АМо и уменьшение ∆Х 
(p<0,05). У каждого третьего пациента с пародонти-
том – как с ПЛС, так и с ПСС – выявлена дисфункция 
вегетативных влияний в сердечно-сосудистой систе-
ме.

Таблица 2 
Показатели КИГ и дыхательной пробы по данным 

лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов 
с пародонтитами (М±m) 

Показатель Контроль ПЛС ПСС

Мо (сек) 0,73±0,02 0,78±0,06* 0,84±0,07*

АМо 17,50±0,14 21,56±0,17* 23,04±0,11*

∆Х 0,28±0,03 0,24±0,07* 0,22±0,04*

Индекс сниже-
ния кровотока 
(%)

35,20±1,47 25,89±2,44* 23,50±3,07*

Продолжитель-
ность реакции 
на задержку 
дыхания  
(сек)

6,8±0,4 9,2±0,6* 9,9±0,1*

Прирост пока-
зателя микро-
циркуляции 
после пробы 
(%)

94,71±8,56 45,64±7,40* 40,87±5,23

* р<0,05 в сравнении с данными контрольной группы  
(ИН от 30 до 90 условных единиц).

Выявление более высокого тонуса симпатиче-
ской нервной системы (ИН выше 120 условных еди-
ниц) у части больных с ПЛС (22,7 %) и ПСС (35,7 %) 
подтверждалось высокими значениями АМо (ПЛС 
24,16±0,19, ПСС 26,07±0,32, контроль 17,50±0,14) и 
уменьшением парасимпатических влияний на функ-
циональную активность синусового узла в виде сни-
жения показателей ∆Х (ПЛС 0,20±0,03, ПСС 0,19±0,02, 
контроль 0,28±0,03).

Сочетание повышенных показателей Амо, Мо и 
сниженных ∆Х при пародонтитах, в отличие от здо-
ровых, указывает на компенсаторное подключение 
автономного и гуморального уровней регуляции кро-
воснабжения тканей [7].

Таким образом, дистония вегетативных влияний 
в сердечно-сосудистой системе отражается в осо-
бенностях регионального кровоснабжения тканей 
у пациентов с воспалительным процессом в паро- 
донте.

Полученные в ходе нагрузочной пробы (КОП) ре-
зультаты у пациентов с ПЛС и ПСС свидетельствуют 
о наличии при хроническом воспалительном про-
цессе в пародонте дезадаптивных реакций в регу-

ляции синусового узла при переходе в ортостаз. 
В  контроле симпатикотоническая реакция была 
определена у 65,0±10,9  % больных, гиперсимпа-
тикотоническая  – у 25,0±9,9  % и асимпатикотони-
ческая  – у 10,0±6,9  %. У большинства пациентов с 
пародонтитами отмечена гиперсимпатикотония: 
при ПЛС – у 57,1±9,5  %, при ПСС  – у 63,6±10,5  % 
пациентов. Лишь у 21,4±7,9  % больных с ПЛС и у 
26,3±9,6  %  – с ПСС наблюдали симпатикотониче-
ский, у остальных – асимпатикотонический вариант 
вегетативной реактивности. 

Таким образом, наличие хронического воспале-
ния в пародонте формирует новую систему функци-
онирования ВНС, которая обеспечивается напряже-
нием нейро-гуморальных регуляторных механизмов 
с последующим избыточным подключением симпа-
тического ее отдела. 

Для уточнения вклада вегетативной дистонии в 
сердечно-сосудистой системе в механизмы активной 
модуляции кровотока в пародонте проведена дыха-
тельная проба с использованием лазерной доппле-
ровской флоуметрии.

Исследование кровотока в микроциркуляторном 
русле пародонта выявило у пациентов существенное 
отличие значений интегрального показателя микро-
циркуляции допплерограмм от результатов, полу-
ченных в интактных тканях пациентов (в контрольной 
группе). Так, показатель микроциркуляции в группе 
пациентов с ПЛС составил в среднем 45,31±2,06 пер-
фузионных единиц, в группе с ПСС  – 42,17±1,19, 
в контрольной группе его значения были выше  – 
56,74±1,08 перфузионных единиц. Таким образом, 
интенсивность кровоснабжения тканей пародонта 
при ПЛС и ПСС оказалась достоверно сниженной 
(р<0,05) (табл. 2).

Изучение функционального состояния гладко-
мышечных клеток резистивных сосудов позволило 
уточнить вклад дистонии вегетативных влияний в 
сердечно-сосудистой системе на кровоток в тканях 
пародонта. В частности, снижение кровотока в па-
родонте при проведении дыхательной пробы было 
более значительным в контрольной группе, чем у 
пациентов с пародонтитами (p<0,05): индекс сни-
жения кровотока при ПЛС составил 25,89±2,44, при 
ПСС  – 23,50±3,07, а у пациентов контрольной груп-
пы – 35,20±1,47.

О существенных нарушениях в системе микро-
циркуляции у пациентов с хронической патологией 
пародонта свидетельствует выраженный прирост по-
казателя микроциркуляции и наименьшая продолжи-
тельность реакции после задержки дыхания только в 
контрольной группе (табл. 2). 

Таким образом, снижение показателя микроцир-
куляции, увеличение продолжительности реакции на 
задержку дыхания и низкие (после пробы) значения 
прироста показателя микроциркуляции свидетель-
ствуют о наличии значимых микроциркуляторных 
расстройств в тканях пародонта у пациентов с хрони-
ческим воспалительным процессом. 

В генез хронического воспаления в пародонте 
существенный вклад вносят нарушения централь-
ной и периферической гемодинамики, обусловлен-
ные дисфункцией вегетативных влияний. О наличии 
общих тенденций вегетативных регуляторных влия-
ний, как системных, так и регионарных, свидетель-
ствуют высокая положительная корреляционная за-
висимость (r=+0,78) между значениями показателя 
микроциркуляции в пародонте до пробы и индексом 
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снижения кровотока в процессе выполнения дыха-
тельной пробы.

Заключение. Результаты свидетельствуют о зна-
чительном напряжении механизмов вегетативной 
регуляции микроциркуляторного русла пародонта 
при его хроническом воспалении. Снижение интен-
сивности кровотока в пародонте с нарушением адап-
тационно-трофических функций тканей является 
следствием измения тонуса сосудов. Формирование 
порочного круга патогенеза обусловливает недо-
статочную эффективность лечебных и последующих 
реабилитационных мероприятий, что делает необхо-

димым включение в структуру реабилитации методов 
коррекции нарушенных вегетативных функций.
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