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Изучение влияния табакокурения на состояние мик-
рососудов и тканевого кровотока в слизистой оболочке 
ротовой полости представляет практический интерес. 
Потребление табака приводит к хроническому спаз-
му сосудов и повреждает их эндотелий [1, 12]. В ре-
зультате у курильщиков усиливается агрегационная 
способность эритроцитов, увеличивается гематокрит, 
возрастает количество фибриногена в плазме, что ведет 
к стойкому уменьшению кровенаполнения органов и 
снижению интенсивности кровотока в них [2, 7, 9]. 
На фоне ухудшения кровоснабжения в области паро-
донта все это может приводить к усиленному развитию 
воспалительных заболеваний пародонта, поражению 
слюнных желез и отложению зубного камня [8, 10, 
11]. В настоящее время изучение микроциркуляции 
в тканях пародонта представляет перспективное на-
правление в диагностике и лечении стоматологических 
заболеваний [5].
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У 15 курящих табак мужчин в возрасте от 17 до 22 лет изучали состояние микроциркуляции крови в слизистой оболочке 
полости рта. Контрольную группу составили 40 некурящих мужчин такого же возраста. Использовали методы био-
микроскопии и лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). У 68% курильщиков при биомикроскопии наблюдалось 
расстройство микроциркуляции в десне: снижение плотности функционирующих капилляров, замедление кровотока, 
внутрисосудистая агрегация эритроцитов. Наибольшие изменения отмечались в области края десны. Методом ЛДФ вы-
явлено уменьшение перфузии тканей пародонта кровью и ослабление активных миогенных и нейрогенных механизмов 
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The state of blood microcirculation in the oral mucosa was studied in 15 tobacco-smoking men aged 17 to 22 years. The control 
group consisted of 40 non-smoking men of the same age. Biomicroscopy and laser Doppler fl owmetry (LDF) methods were used. 
68% of smokers under biomicroscopy had a microcirculation disorder in the gums: a decrease in the density of functioning capil-
laries, a slowing of blood fl ow, intravascular aggregation of erythrocytes. The greatest changes were noted in the region of the 
gum margin. The LDF method revealed a decrease in the perfusion of periodontal tissues by blood and the weakening of active 
myogenic and neurogenic mechanisms of regulation of microcirculation. Key words: blood microcirculation, biomicroscopy, LDF, 
periodontium, tobacco smoking.

Цель исследования – изучить влияние курения та-
бака на состояние микроциркуляции крови в десне у 
молодых здоровых лиц.

Методы и организация исследования
В исследовании приняли участие 55 практически 

здоровых лиц мужского пола в возрасте от 17 до 22 лет. 
40 юношей составили контрольную группу (некуря-
щих). 15 человек длительно (более 5 лет) подвергались 
воздействию никотина в результате табакокурения. Ис-
пытуемые дали добровольное согласие на исследование, 
что проконтролировано Комитетом по этике в научных 
исследованиях Медицинского института РУДН.

Состояние микроциркуляции оценивалось методами 
биомикроскопии и лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ). Объектом исследования были слизистая обо-
лочка полоcти рта, конъюнктива глазного яблока (КГЯ) 
и кожа кисти.
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Методом биомикроскопии изучено состояние мик-
роциркуляции в десне верхней и нижней челюстей и 
в КГЯ [3]. Для биомикроскопии КГЯ использовалась 
фотощелевая лампа («Карл Цейсс», Германия), для 
биомикроскопии десны – операционный контактный 
темнопольный люминесцентный микроскоп МЛК–3МТ 
(ЛОМО), укомплектованный фотоаппаратом «Зенит». 
Наблюдение за микроциркуляцией в слизистой оболоч-
ке полости рта проводилось при непосредственном кон-
такте объектива микроскопа с исследуемой об ластью 
десны при увеличении до ×100, глубине просмотра до 
600 мкм.

Для оценки состояния микроциркуляции крови при 
биомикроскопии использовали алгоритм, который на-
ряду с качественной характеристикой микрососудов и 
кровотока в них включает полуколичественный учет 
16 признаков, характеризующих гемодинамику в мик-
рососудах, структурные изменения микрососудов, ре-
ологические сдвиги, состояние барьерной функции 
микрососудов [3]. Каждый признак оценивался в бал-
лах от 0 до 2. Индекс расстройства микроциркуляции 
(ИМ) рассчитывался как сумма баллов всех оценивае-
мых признаков, разделенная на 16 (где 16 – количество 
признаков). У здоровых испытуемых ИМ составляет 
0–0,1. Также осуществлялась микрофотосъемка на чер-
но-белую фотопленку «Микрат-200» с последующим 
анализом микрофотограмм на дешифраторе.

Методом ЛДФ состояние кровотока в слизистой 
оболочке полости рта и коже 4-го пальца кисти оцени-
валось с помощью лазерных анализаторов кровотока 
«ЛАКК-01» и «ЛАКК-ОП» (НПП «Лазма», Россия) [4, 
6]. Исследование проводили в положении испытуемого 
сидя. ЛДФ-граммы обрабатывали с использованием 
математического аппарата Фурье. Рассчитывали ПМ 
(параметр микроциркуляции) – среднюю величину 
перфузии единицы объема ткани за единицу времени, 
и среднее квадратичное отклонение (СКО) – среднюю 
амплитуду колебаний кровотока («fl ux»), которые из-
меряются в перфузионных единицах (перф. ед.). При 
анализе частотно-амплитудного спектра ЛДФ-грамм 
вычислялся вклад 4 физиологически наиболее значи-
мых колебаний кровотока в мощность всего спектра 
ЛДФ-граммы: очень низкочастотных (VLF), низкочас-
тотных (LF), высокочастотных (HF) и пульсовых (CF) 
колебаний. Вклад различных ритмических составляю-
щих оценивался по мощности их спектра в процент-
ном отношении к общему спектру флаксмоций. Общая 
мощность спектра определялась как сумма квадратов 
амплитуд (A) отдельных ритмических составляющих: 
M = AVLF

2 + ALF
2 + AHF

2 + ACF
2. Вклад отдельных рит-

мических составляющих рассчитывался по формуле: 
A2/M × 100%.

Соотношение активных модуляций кожного крово-
тока, обусловленных миогенным и нейрогенным меха-
низмами (LF), и дополнительных влияний на него (HF 
и CF) рассчитывали как индекс флаксмоций (ИФМ): 
АLF / (АHF + АCF).

Полученные результаты обработаны методами вариа-
ционной статистики с использованием пакета программ 
Excel.

Результаты исследования
У длительно курящих табак лиц при биомикроскопии 

слизистой оболочки рта в разных областях десны опреде-
лялось неравномерное распределение капилляров, кото-
рые имели измененную форму и повышенную извитость. 
Отмечалось снижение плотности функционирующих ка-
пилляров на 12–15%, выявлялись очаги разрежения. На-
блюдалось замедление кровотока в микрососудах десны 
и появление внутрисосудистой агрегации эритроцитов 
(рис. 1). Диаметр капилляров вследствие застоя крови 
несколько увеличивался (в среднем на 8%). Изменение 
извитости и формы капилляров, по-видимому, обуслов-
лено дисфункцией эндотелия.

а

б

Рис. 1. а – микроциркуляторное русло слизистой оболочки в об-
ласти переходной складки десны у здорового некурящего испытуемого 
20 лет; б – явления внутрисосудистой агрегации эритроцитов в веноз-
ных отделах капилляров слизистой оболочки в области переходной 
складки десны у курящего испытуемого 20 лет (биомикрофото, ×80)

Изменения в микроциркуляторном русле десны 
имелись у 68% обследованных курильщиков. При этом 
наибольшие изменения наблюдаются в области марги-
нального края десны.

ЛДФ выявляет у курильщиков снижение уровня ПМ 
и СКО в разных областях десны верхней и нижней че-
люстей, что отражает ослабление микроциркуляции и 
нарушение кровоснабжения тканей пародонта (табл. 1). 
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Так, в маргинальной десне фронтального пародонта 
верхней челюсти ПМ снижается до 16,8 ± 1,05 пф. ед. 
(на 34%), СКО – до 1,31 ± 0,23 пф. ед. (на 52%).

Т а б л и ц а  1
Показатели микроциркуляции в десне фронтального 

пародонта верхней челюсти у некурящих и курящих лиц

Показате-
ли мик-
роцирку-
ляции

Группа

Зоны десны

Пере-
ходная 
складка

Прикреп-
ленная 
десна

Марги-
нальная 
часть 
десны

ПМ, 
перф. ед.

Некурящие
Курящие

26,2 ± 1,63
17,3 ± 1,01*

25,1 ± 1,01
17,4 ± 1,31*

25,2 ± 1,55
16,8 ± 1,05*

СКО, 
перф. ед

Некурящие
Курящие

2,86 ± 0,31
2,16 ± 0,10

3,76 ± 0,41
1,34 ± 0,27*

3,03 ± 0,31
1,31 ± 0,23*

ИФМ, 
усл. ед.

Некурящие
Курящие

1,25 ± 0,10
1,11 ± 0,03

1,67 ± 0,07
0,81 ± 0,03*

1,60 ± 0,06
0,91 ± 0,06

Примечание. * – достоверное изменение показателя (Р ≤ 0,05).

Применение частотно-амплитудного анализа ЛДФ-
грамм позволило установить, что у курильщиков табака 
нарушается соотношение между активными низкочас-
тотными ритмами (VLF и LF), характеризующими вазо-
моции, и пассивными ритмами: высокочастотными (HF) 
и сердечным (CF). Суммарная мощность спектра VLF- и 
LF-колебаний снижается у курящих испытуемых с 90 
до 79–82%, а вклад HF-колебаний возрастает до 12,1%, 
тогда как в норме он составляет около 9,1%. Вклад CF-
колебаний возрастает до 8,1% при норме 1,0%.

Для выяснения распространенности расстройств 
микроциркуляции были проведены измерения в сим-
метричных областях слизистой оболочки на верхней и 
нижней челюсти, справа и слева. Результаты показали, 
что расстройства микроциркуляции во всех областях 
выражены значительно.

В табл. 2 представлена обобщенная сравнительная 
картина состояния микрососудов десны у курящих и 
некурящих испытуемых.

Т а б л и ц а  2
Признаки расстройства микроциркуляции 
в слизистой оболочке десны у курящих лиц

Признаки микро-
циркуляторных 
расстройств

Некуря-
щие Курящие

Степень 
отклонения 
от нормы, %

Показатели биомикроскопии
Индекс расстройства 
микроциркуляции 
ИМ, усл. ед.

0,11 ± 0,02 0,23 ± 0,05 +109

Плотность капилля-
ров, количество 
на 1 мм2

41 ± 1,8 36 ± 1,6 –12

Диаметр капилляров, 
мкм

6,2 ± 0,4 6,7 ± 0,6 +8

Показатели ЛДФ-метрии
ПМ, перф. ед. 26,1 ± 1,01 17,4 ± 1,31 –34
СКО, перф. ед 2,76 ± 0,41 1,34 ± 0,27 –52
ИФМ, усл. ед. 1,67 ± 0,07 0,80 ± 0,03 –52

Таким образом, у лиц, длительно практикующих 
курение табака, в слизистой оболочке рта выявляются 
расстройства микроциркуляции крови. Эти нарушения 
характеризуются структурными изменениями микросо-

судов и снижением плотности капиллярной сети десны, 
а также реологическими сдвигами, обусловленными как 
снижением скорости эритроцитов в капиллярах, так и 
пристеночным стоянием лейкоцитов, более выраженным 
в посткапилляром звене. Наблюдаемое усиление пассив-
ных механизмов регуляции микроциркуляции (рост в 
очаге поражения доли сердечных колебаний в 10 и более 
раз) во многом обусловлено снижением симпатических 
влияний на состояние кровотока.

Результаты исследования показали достаточно высо-
кое совпадение результатов, полученных при ЛДФ-мет-
рии и компьютерной TV-биомикроскопии микрососудов 
слизистой оболочки рта. По мере развития поражения 
индекс расстройства микроциркуляции (ИМ), показыва-
ющий накопление неблагоприятных изменений в мик-
роциркуляторном русле, возрастает в два раза, а индекс 
флаксмоций (ИФМ) уменьшается на 52% (рис. 2).

ИМ – индекс микроциркуляцииИМ – индекс микроциркуляции ИФМ – индекс флаксмоцийИФМ – индекс флаксмоций

22

1,61,6

1,21,2

0,80,8
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00
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л.

 е
д.

Ус
л.

 е
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КурильщикиКурильщики

0,230,23

0,80,8

Рис. 2. Сравнение комплексных показателей микроциркуляции у 
здоровых некурящих и курильщиков

Поскольку изменения в системе микроциркуляции 
носят системный характер, существенные сдвиги в 
состоянии микрососудов у курящих испытуемых на-
блюдались и в КГЯ, и в коже. Так, в КГЯ отмечается 
достоверное сужение микрососудов артериолярного 
звена и ослабление капиллярного кровотока. Скорость 
кровотока снижается, появляется его зернистость, а в 
посткапиллярных венулах в ряде случаев наблюдают-
ся агрегаты эритроцитов. Морфометрический анализ 
показал, что у курильщиков в КГЯ достоверно (р ≤ 
0,05) сужается просвет прекапиллярных артериол и 
капилляров. Сужение крупных артериол недостовер-
но и составляет не более 10% от исходного уровня. 
Просвет сосудов посткапиллярно-венулярного звена 
расширен, а агрегаты эритроцитов в посткапиллярах 
и венулах КГЯ встречаются в 35,8% случаев, что сви-
детельствует о застойных явлениях. Описанные изме-
нения указывают на ухудшение кровоснабжения КГЯ 
в результате курения.

В коже 4-го пальца кисти у курильщиков, по данным 
ЛДФ, также наблюдается уменьшение уровня перфузии: 
показатель микроциркуляции (ПМ) снижается с 17,7 ± 
2,4 до 13,7 ± 2,9 пф. ед.

Заключение
Результаты проведенного исследования подтверж-

дают данные о системном характере изменений микро-
циркуляции крови у курильщиков: снижение притока 



43

Оригинальные исследованияЛазерная медицина. – 2017. – Т. 21, вып. 3

крови в микроциркуляторное русло и ухудшение кро-
воснабжения слизистой оболочки полости рта, кожи 
и КГЯ.

Среди микроциркуляторных расстройств у куриль-
щиков отмечаются гемодинамические и структурные 
изменения в микрососудах: нарушение соотношения 
диаметров артериол и венул, спазм артериол и прекапил-
лярных артериол, расширение сосудов посткапиллярно-
венулярного звена, сокращение числа функционирую-
щих капилляров, что сопровождается реологическими 
сдвигами: замедлением кровотока и возникновением 
участков ткани с недостаточным кровоснабжением. 
Применение ЛДФ позволяет установить, что снижение 
интенсивности кровоснабжения слизистой оболочки 
полости рта во многом обусловлено ослаблением актив-
ных миогенных и нейрогенных механизмов регуляции 
микроциркуляции.
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