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Резюме
 для определения зависимости объёма перфузии крови в тканях пародонта от степени стрессоустойчивости и уровня 
тревожности у пациентов нами был проведен осмотр, опрос и индексная оценка пародонта. также мы выяснили уровень 
эмоционально-психологического напряжения, степень тревожности и невротического состояния у обследуемых. При 
помощи лазерной допплеровской флоуметрии со спектральным анализом колебаний кровотока по общепризнанной 
методике на аппарате ЛаккоП с применением персональной каппы со съемным фиксатором определили данные по-
казателей кровоснабжения пародонта. Пациенты с низкой стрессоустойчивостью и высоким уровнем тревожности 
имеют достоверные отличия от других групп исследования фактически по всем параметрам стоматологического 
статуса, в частности, с увеличением уровня психоэмоционального напряжения возрастает интенсивность кариозных 
заболеваний и воспалительных заболеваний тканей пародонта. Получено значительное снижение  скорости кровотока 
у пациентов в состоянии психоэмоционального напряжения. Скорость гемодинамики в микроциркуляторном русле 
тканей пародонта у пациентов контрольной группы в 1,5 раза ниже, чем у пациентов третьей группы и в 1,8 раза — у 
пациентов четвертой группы.
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Summary 
To determine the dependence of the blood perfusion volume in the periodontal tissues on the degree of stress resistance 
and anxiety level in patients, we performed an examination, a survey and an index evaluation of periodontal disease. We also 
found out the level of emotional and psychological stress, the degree of anxiety and neurotic state in the subjects. Using laser 
Doppler flowmetry with a spectral analysis of blood flow oscillations, using the customary method on the LAKCOP apparatus, 
using a personalized kappa with a detachable fixative, the data on the parodontal blood supply parameters were determined. 
Patients with low stress tolerance and a high level of anxiety have significant differences from other study groups in virtually 
all parameters of dental status, in particular, with an increase in the level of psychoemotional tension, the intensity of carious 
diseases and inflammatory diseases of periodontal tissues increases. We got a significant decrease in the blood flow velocity in 
patients with psychoemotional stress .The rate of hemodynamics in the microcirculatory bed of periodontal tissues in patients 
of the control group is 1.5 times lower than in the patients of the third group and in 1.8 times in the patients of the fourth group. 
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Введение
 В настоящее время огромное значение придается 

целостности здоровья и психической надежности челове-
ка, которые основаны на анализе персонального преуспе-
вания и возможностях реализации личностных ресурсов 
человека [1]. Стресс – как положение продуктивной на-

пряженности, так и дестабилизирующие виды стрессо-
вых состояний, негативно влияющих на физическое, пси-
хическое здоровье [2, 3]. 

В основе патогенеза при хроническом эмоциональ-
но-психологическом перенапряжении лежит иницииро-
вание адренокортикоидного и катехоламинового меха-
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низмов, которые приводят к ухудшению проницаемости 
мембран клеток, нарушениям метаболизма и гипоксиче-
ским изменениям, что оказывает негативное влияние на 
зубочелюстную систему, так и на организм в целом. [4, 
5].Основным патогенным фактором является ухудшение 
капиллярного кровотока, что приводит к  стазу нутри-
тивного звена микроциркуляторного русла [6, 7]. Мини-
мальный этиологический фактор при психоэмоциональ-
ном напряжении может привести к началу заболевания, 
а небольшая функциональная недостаточность перейти в 
патологию [8, 9]. При обзоре литературы, посвященной 
лечению заболеваний пародонта, оказалось, что коли-
чество исследований  невелико, в частности, данные об 
обусловленности гемодинамики пародонта от психоэ-
моционального напряжения. Однако этому следует уде-
лять внимание, так как стоматологические заболевания 
распространены у 95-100% населения всех возрастных 
групп. Заболевания пародонта не являются исключением 
(данная патология встречается у 92 % населения в нашей 
стране [10—12]).

Цель исследования — определить зависимость объ-
ёма перфузии крови в тканях пародонта от степени стрес-
соустойчивости и уровня тревожности у пациентов.

Материалы и методы 
В результате исследования нами был определен 

стоматологический статус у 164 пациентов (20—25 лет). 
Проводили осмотр, опрос и индексную оценку пародон-
та: папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс — 
комплексный периодонтальный индекс — КПИ (П. А. 
Леус, 1988); РМА (Schour, Massler, 1948); включая упро-
щенный гигиенический индекс OHI-s (Грин, Вермилли-
он, 1964 г.); индекс кровоточивости SBI (Muhlemann, Son, 
1971); интенсивность поражения зубов кариозным про-
цессом (П. А. Леус). 

При помощи  методики определения стрессоустой-
чивости Холмса и Рея (Holmes, Rahe, 1967), опросника К. 
К. Яхина и Д. М. Менделевича (2005), и шкалы оценки 
личностной и реактивной тревожности  Ч. Д. Спилбер-
гера, Ю. Л. Ханина (State-Trait Anxiety Inventory – STAI) 
определили уровень эмоционально-психологического 
напряжения, степень тревожности и невротического со-
стояния.

Методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) со спектральным анализом колебаний кровотока 
по общепризнанной методике на аппарате ЛАККОП с 
применением персональной каппы со съемным фикса-
тором определили данные показателей кровоснабжения 
пародонта. При этом трактовались средние статисти-
ческие значения лазерной допплеровской флоуметрии: 
объём среднего потока перфузии крови (М) во времен-
ном интервале регистрации; интегральный показатель 
вариаций (KV) исследуемого процесса; среднеквадра-
тичное отклонение (σ). Собранные данные обработаны 
на компьютере IBM PC/AT с применением таблиц Exсel 
2007 и программ Statistica 7,0. Вероятность различия р 
определили  по таблице распределения t на основании 
величины t-критерия Стьюдента и степени свободы (n). 

Доподлинными данными считали те, для которых риск 
неточности (р) был меньше 0,01 (р<0,01). Программу 
Biostat использовали для непараметрических показате-
лей, включая критерий Х2. Степень истинной значимо-
сти соответствовал р≤0,05.

Результаты и обсуждение
Во время оценки анамнеза пациенты в большинстве 

случаев предъявляли жалобы на непродолжительную 
кратковременную боль, как от холодной, так и от горя-
чей пищи (52,1 ± 2,1 %), наличие налета на зубах (82,7 
± 2,1 %), галитоз  (53,1 ± 1,2 %), кровоточивость десен 
(37,9 ± 1,1 %), косметическую неудовлетворенность ви-
дом зубов (27,7 ± 1,1 %). Было принято разделить паци-
ентов на 4 группы, которые имели достоверные отличия 
в результате исследования. 56 пациентов из 164  вошли в 
первую – контрольную группу с очень высокой стрессо-
устойчивостью (92±2,1 балла по методике Холмса и Рея) 
и низким уровнем тревожности (21±1,3 балла по шкале 
тревоги Спилбергера—Ханина). Во вторую группу вхо-
дили 46 пациентов с высокой степенью стрессоустойчи-
вости (178±4,2 балла) и низким уровнем тревожности 
(27±1,2* балла по шкале тревоги Спилбергера—Ханина) 
— отличие достоверно по сравнению с показателями 1 
группы (р<0,01)). 32 пациента, которые были включены 
в третью группу с пороговым уровнем сопротивляемо-
сти стрессу (287± 6,4*балла по методике Холмса и Рея), 
имеющим истинно высокий уровень тревожности (38± 
1,5* балла по шкале тревоги Спилбергера—Ханина) по 
сравнению с пациентами второй группы. Пациенты с  
низким уровнем стрессоустойчивости (312±4,8* балла по 
методике Холмса и Рея) и высоким уровнем тревожности 
(47±1,6* балла по шкале тревоги Спилбергера—Ханина) 
составляли четвертую группу. По шкале  тревоги Спил-
бергера—Ханина, высокотревожные пациенты склонны 
воспринимать угрозу своей личности и жизни угрожа-
ющими. При анализе результатов теста Менделевича—
Яхина значения данного опросника достоверно соотно-
сили с полученными показателями тестов Холмса, Рея 
и Спилбергера— Ханина только по шкалам невротиче-
ской депрессии и тревожности, преобладая у пациентов 
3 и 4 групп обследования, что доказывает о состоянии 
психоэмоционального напряжения у данных пациентов. 
Поведенческая оценка значений опросника Менделеви-
ча—Яхина по шкалам невротической депрессии и тре-
вожности  представлена в табл. 1. 

Обследованные с отклонениями данных опросника 
по шкале вегетативных нарушений от нормы предъяв-
ляли жалобы на головные боли, нарушение сна, работы 
желудочно-кишечного тракта, тяжесть в груди и чув-
ство страха. Но достоверные отличия зарегистрированы  
только у пациентов третьей группы по сравнению с кон-
трольной (-1,4* и +2,0 соответственно). Данные оценки 
стоматологического статуса обследованных пациентов 
представлены в табл. 2.

В результате интерпретации стоматологических 
индексов установлено, что у всех  обследованных в 
среднем уровень гигиены полости рта был неудовлетво-
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рительным, что свидетельствует  о низкой эффективно-
сти индивидуальной гигиены полости рта. Анализ ин-
декса РМА в четвертой группе показал наличие средней 
степени воспаления 35,8±0,9 % десны,  у остальных па-
циентов данные достоверно не отличалась от контроль-
ной группы (9,9±0,5 % (р≤0,01)). При Оценке индекса 
КПУ интенсивность кариозного процесса значительно 
возрастает, в связи снижением стрессоустойчивости и 
с возрастанием тревожности, что проявляется отличи-
ем по компоненту «пломба» индекса КПУ у всех групп 
исследования по сравнению с показателями группы 
контроля. Индекс кровоточивости третьей (0,9±0,2*) и 
четвертой (1,8±0,3*) групп исследования отличался от 
среднего значения данного индекса у первой группы 
(0,5±0,1), клинически это проявлялось кровоточиво-
стью десен средней или высокой степени. Полученные 
результаты о состоянии тканей пародонта указывают об 
изменении в микроциркуляторном русле тканей десны. 
Показатели микроциркуляции тканей пародонта пред-
ставлены в табл. 3.

За норму было принято взять показатели гемодина-
мики тканей пародонта контрольной группы. Результаты 
первой и второй групп достоверных отличий не выявил. 
В третьей и четвертой группах показатели объема пер-
фузии кровотока достоверно не отличаются от контроля. 
Получены достоверные различия скорости кровотока в 
третьей и четвертой группах от показателей контрольной 
группы, которая показывает  ее значительное снижение. 
В результате обследования было выявлено, что  скорость 

кровотока в микроциркуляторном русле тканей паро-
донта у пациентов контрольной группы в 1,5 раза пре-
вышает скорость кровотока у пациентов третьей группы 
и в 1,8 раза  четвертой группы. Это подтверждает, что в 
микроциркуляторном русле тканей пародонта у пациен-
тов третьей и четвертой групп имеется венозный застой, 
которая ведет к нарушению питания тканей, появлению 
реологических расстройств, связанных с внутрисосуди-
стой агрегацией эритроцитов и локальным стазом микро-
сосудов. Показатели контрольной группы представлены 
на рисунке

Заключение
Лица молодого возраста с низкой стрессоустойчиво-

стью и высоким уровнем тревожности имеют достовер-
ные отличия от других групп исследования фактически 
по всем изученным параметрам стоматологического ста-
туса, в частности, с увеличением уровня психоэмоцио-
нального напряжения возрастает интенсивность кариоз-
ных заболеваний и воспалительных заболеваний тканей 
пародонта.

Получено значительное снижение  скорости кро-
вотока у лиц молодого возраста в состоянии психоэмо-
ционального напряжения от показателей контрольной 
группы. Скорость гемодинамики в микроциркуляторном 
русле тканей пародонта у пациентов контрольной груп-
пы в 1,5 раза превышает скорость кровотока у пациен-
тов третьей группы и в 1,8 раза — у пациентов четвертой 
группы.■

Таблица 1. Поведенческая характеристика показателей опросника Менделевича—Яхина по шкалам невроти-
ческой депрессии и тревожности у лиц молодого возраста

* — отличие достоверно по сравнению с показателями 1  группы (р <0,01).

Таблица 2. Данные стоматологических индексов у лиц молодого возраста

Таблица 3. Значения показателей микроциркуляции тканей пародонта в исследуемых группах 

* — отличие достоверно по сравнению с показателями 1  группы (р<0,01)
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