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Применено устройство для определения капиллярного давления периодонта у пациентов с 

эндопериодонтитом. Доказано, что для пациентов с эндопериодонтитом характерно повышение капиллярного 
давления в периодонте в 1,5 раза. 

 
Введение 
Механизм развития болезней периодонта диктует необходимость расширенной 

диагностики, включая определение состояния микроциркуляции периодонта. 
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Важным звеном в развитии микроциркуляторных нарушений является расстройство 
капиллярного кровотока, от снижения его интенсивности до капиллярного стаза 
микроциркуляторного русла. Вместе с тем, артериальное давление в сосудах, в том числе в 
капиллярах является одним из основных информаторов состояния зубочелюстной системы 
[1]. 

Теоретический анализ 
В настоящее время в стоматологии среди функциональных методов исследования 

широко распространена реография, которая графически регистрирует пульсовые колебания 
электрического сопротивления тканей и определяет не только деятельностью сердца, но и 
состояние периферических сосудов. Однако данный метод достаточно трудоемкий и его 
проведение требует выполнения определенных условий. 

Применение лазерно-оптической диагностики на основе цифровой спекл-фотографии 
для определения изменений микроциркуляции в периодонте весьма перспективно для 
широкого применения вследствие своей высокой чувствительности, относительной 
доступности, неинвазивного, безболезненного и бесконтактного характера [2]. 

Целью исследования является применение устройства для определения капиллярного 
давления в периодонте у пациентов с эндопериодонтитом. 

Методика эксперимента. 
Для выполнения поставленной цели было применено устройство для определения 

капиллярного давления в тканях периодонта, которое содержит элемент дозирования 
нагрузки и нагрузочное средство, соединенные между собой. Элемент дозирования 
нагрузки, выполнен в виде пневматической системы, содержит включающийся 
пневматический нагнетатель, ресивер, манометр и соединительные трубки. Нагрузочное 
средство представляет собой трубчатый наконечник цилиндрической формы, один конец 
которого присоединен к ресиверу, а второй снабжен закрепленной на нем эластичной 
мембраной. 

Трубчатый наконечник с мембраной – одноразовые инструменты. Эластичная 
мембрана в рабочем состоянии образует рабочую камеру и принимает форму полусферы 
радиусом от 2,5 до 3,5 мм. К трубчатому наконечнику присоединен упор, препятствующий 
непосредственному контакту торца наконечника с тканями периодонта. В трубчатый 
наконечник воздух поступает через штуцер и может быть оборудован съемными 
креплениями, предназначенными для установки дополнительного оборудования, 
необходимого для проведения измерений. 

Перед исследованием пневматическую систему проверяли на герметичность. Для 
этого поднимали давление до 40 – 50 мм рт. ст. и выдерживали систему в течение 5–10 мин. 
Если давление не менялось, считали систему достаточно герметичной. Пневматический 
нагнетатель обеспечивал подачу воздуха по соединительным трубкам через ресивер в 
трубчатый наконечник, где создавалось давление в пределах 20 – 70 мм рт. ст. Воздух 
поступал в рабочую камеру и, доходя до эластичной мембраны, формировал из нее 
полусферу радиусом от 2,5 до 3,5 мм.  

Под действием дозированной нагрузки десна меняла окраску, что свидетельствовало 
об изменении кровенаполнения капилляров. Минимальная величина давления, 
обусловленная выдавливанием крови из капилляров, которая вызывает изменение цвета 
десны, соответствовала величине давления крови в капиллярах десны. 

В процессе проведения исследований прикладывали эластичную мембрану рабочей 
камеры трубчатого наконечника к тканям исследуемого участка периодонта. В систему 
нагнетателем вводили воздух до давления, близкого при нормальных условиях к 
внутрикапиллярному давлению, измеряемому манометром. Постепенно повышали 
давление в системе и нажимали эластичной мембраной на ткани исследуемого участка 
периодонта до тех пор, пока не обнаруживали прекращение капиллярного кровотока. Во 
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время всего исследования максимально сохраняли направление перпендикулярности 
трубчатого наконечника к изучаемому участку периодонта. 

Поскольку во время исследований нагнетатель, ресивер с манометром и рабочая 
камера трубчатого наконечника объединены соединительными шлангами в замкнутую 
систему, выдавливание крови из капилляров "зажатых" тканей сопровождается 
уменьшением объема рабочей камеры (полусферы, образуемой эластичной мембраной) и, 
следовательно, повышением давления в системе. Такое повышение, отображаемое на 
манометре, позволяет определить действительное давление внутри капилляров и служит 
количественной оценкой состояния капилляров периодонта. Чтобы результат был более 
точным, процедуру повторяли несколько раз, измеряя давление и сопоставляя полученные 
данные. 

Для изучения капиллярного давления в тканях периодонта обследованы 24 пациента 
в возрасте 20–44 года обоих полов. Контрольную группу составили 30 пациентов с 
интактным периодонтом. Исследовали десну в области зубов с эндопериодонтитом. 

Результаты и их обсуждение. 
Показатель капиллярного давления десны у лиц контрольной группы с интактным 

периодонтом составил 20,3±0,43 мм рт. ст. 
Капиллярное давление десны у пациентов с хроническим генерализованным сложным 

периодонтитом в сочетании с эндопериодонтитом при легкой степени тяжести было 
28,831,01 мм рт. ст., при средней – 29,780,4 мм рт. ст., а при тяжелой – 35,330,74 мм рт. 
ст. Среднее значение капиллярного давления по группе отмечено 31,291,0 мм рт. ст., что 
в 1,5 раза (р<0,001) больше по сравнению со здоровыми тканями периодонта. 

Необходимо отметить, что предложенный метод определения капиллярного давления 
в тканях периодонта чувствителен (100 %) к изменениям капиллярного давления, что важно 
для ранней диагностики болезней периодонта. 

Заключение. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что апробировано устройство для 

определения капиллярного давления у пациентов с эндопериодонтитом. Доказано его 
значительное повышение в 1,5 раза при хроническом сложном периодонтите в сочетании с 
эндопериодонтитом. 

Таким образом, устройство целесообразно использовать для определения капиллярного 
давления крови в периодонте в норме и при эндопериодонтите. Разработанная методика 
позволяет повысить точность, достоверность показателей измерения давления в капиллярах 
тканей периодонта, снижая трудоемкость процесса измерения и повышая удобство работы 
исследователя. 
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