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Использование лазерной спекл-оптической системы контроля микроциркуляции крови 
«Speckle-SCAN» позволяет в клинических условиях получить объективную информацию о 
состоянии кровотока в пульпе зуба в режиме реального времени и обеспечить неинвазив-
ный контроль при различных терапевтических воздействиях. Для оценки параметров мик-
роциркуляции были использованы изменения интегральных параметров спекл-картины. 
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Гемодинамика пульпы зуба была изучена экспериментально с помощью лазер-
ной спекл-оптической системы «Speckle-SCAN» [1]. Измерительный датчик устанавли-
вался у основания зуба, и регистрировалось спекл-поле, образованное излучением, рас-
сеянным многослойной тканью зуба. Исследования проводились до и после анестезии и 
на различных стадиях лечения кариеса: до препарирования, после препарирования, по-
сле протравки, после установки пломбы, после засвечивания и после полировки. 

При оценке изменения параметров микроциркуляции крови анализировались 
следующие параметры спектра флуктуаций интенсивности спекл-поля: мощность спек-
тра, полосовой коэффициент и средняя частота: 
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f  – частоты, выбираемые в низко- и высокочастотной областях спектра; 

f – фиксированное приращение. 
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Приведенные параметры являются наиболее информативными. Для мощности 
было выбрано три частотных диапазона: 10–600 Гц, 10–700 Гц и10–500 Гц; для полосо-
вого коэффициента: 50–100 и 900–1000 Гц, 50–150 и 900–1000 Гц, для коэффициента 
 : 50–900 Гц и 100–900 Гц, для средней частоты: 10–800 Гц. 

Рис. 1 иллюстрирует изменения одного из рассматриваемых интегральных пара-
метров спекл-картины. 
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Рис. 1. Изменение полосового коэффициента: 
а – до и после анестезии; б – на различных стадиях лечения кариеса 

Следует отметить, что при анестезии кровоток в пульпе замедляется, а после нее 
должен восстанавливаться. Таким образом, при уменьшении кровотока наблюдается 
рост мощности и коэффициента , а показатели Kb и <f> снижаются. 

На всех стадиях лечения изменение кровотока в пульпе зуба можно представить 
следующим образом:  

– после препарирования наблюдается увеличение кровотока, что является ответ-
ной реакцией на механические воздействия; 

– после протравки кровоток резко падает, так как химическое воздействие ки-
слотой сильно угнетает гемодинамику; 

– после установки пломбы, засвечивания и полировки гемодинамика увеличива-
ется, кровоток постепенно растет, но не достигает первоначального уровня. В результа-
те проведенных экспериментов можно сделать вывод, что для восстановления кровото-
ка требуется определенное время и в ходе лечения необходимо контролировать крово-
ток некоторое время после процедуры [2]. 

Результаты, полученные с помощью спекл-оптической системы «Speckle-SCAN», 
хорошо коррелируются с результатами измерения кровотока доплеровским методом. 
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