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В статье рассмотрено влияние биологически активного ве)
щества на течение послеоперационных ран в полости рта.
Методом лазерной допплеровской флоуметрии было прове)
дено оценивание микроциркуляторного русла в области про)
веденной операции. Установлено, что, ресвератрол улучша)
ет микроциркуляцию тканей и создает оптимальные условия
для заживления послеоперационных ран в полости рта. 
Ключевые слова: биологически активные добавки, слизистая
оболочка полости рта, заживление ран, лазерная допплеров$
ская флоуметрия, микроциркуляция.

Заживление ран остается актуальной проблемой современной
медицины [1–4]. В литературе имеются многочисленные пуб1

ликации, посвященные изучению и лечению послеоперационных
ран на коже [5–8]. Однако достаточно редко встречаются работы,
связанные с изучением эффективности различных средств на за1
живление послеоперационных ран в полости рта [9, 10]. В науч1
ной литературе последнего десятилетия мы встретили ряд работ,
посвященных многосторонней активности при многих заболева1
ниях, в том числе и влияние на регенеративные процессы биоло1
гически активных добавок (БАД) [11–15]. Используемый препа1
рат растительного происхождения относится к БАД, что значи1
тельно расширяет показания к его применению. Однако для под1
тверждения его эффективности при лечении послеоперационных
ран в полости рта требуется объективный мониторинг, желатель1
но неинвазивными методами исследований.

Современное развитие медицины и технологий открывает
новые перспективы в изучении механизмов заживления ран
[16, 17]. Так, предложены различные методы для мониторинга
процесса заживления ран в полости рта [18, 19]. Ультразвуко1
вое исследование, инфракрасная термография, измерение на1
пряжения тканей в области раны, хотя и являются неинвазив1
ными (атравматичными) методами, все же не нашли широкого
применения в клинической практике. По всей вероятности, это
связано со сложностью оборудования и трудностью воспроиз1
ведения полученной информации. Среди других объективных
неинвазивных методов оценки динамики репаративных про1
цессов наибольшую популярность клиницистов получил метод
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) [20–22]. В иссле1
довании была изучена эффективность применения ресвератро1
ла на течение послеоперационных ран в полости рта. 

Цель исследования: изучение эффективности природ1
ного биологически активного вещества на заживление пос1
леоперационных ран в полости рта по показателям микро1
циркуляции оперированных тканей с помощью инструмен1
тального метода ЛДФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 60 пациентов, которые

перенесли различные оперативные вмешательства в полости
рта. Больные были распределены на две группы: основную
(n=30) и контрольную (n=30). В контрольной группе приме1

нялись традиционные методы лечения ран, а в основной груп1
пе, помимо этого, больные получали БАД два раза в день. Ми1
кроциркуляторные показатели в области раны и окружающих
тканей были изучены на основе метода ЛДФ. Принцип метода
ЛДФ основан на лазерной допплеровской низкочастотной
спектроскопии с использованием излучения гелий1неонового
лазера малой мощности и длиной волны 632,8 нм, проникаю1
щего в поверхностные слои тканей. Отражение лазерного из1
лучения от движущихся в микрососудах эритроцитов приво1
дит к изменению частоты сигнала (эффект Допплера), что по1
зволяет определить интенсивность микроциркуляции в иссле1
дуемом участке тела. Обратное рассеяние монохроматическо1
го зондирующего сигнала формируется в результате много1
кратного рассеивания на поверхности эритроцитов. 

ЛДФ проводили лазерным анализатором капиллярного
кровотока (ЛАКК102; исполнение 2 – с двумя излучателями
на длину волны 0,8 мкм) при использовании кварцевого све1
товодного зонда диаметром 3 мм и длиной 1,8 м (производи1
тель НПП «ЛАЗ1МА» г. Москва, разрешение Минздрава
РФ для применения в практическом здравоохранении –
Протокол № 1 от 13.01.1993 г. Комиссии по клинико1 диа1
гностическим приборам).

Аппарат ЛАКК102 обеспечивает определение показателя
капиллярного кровотока в диапазоне скорости от 0,03 мм/с
до 6 мм/с за период времени, не превышающий 10 с. Лазер1
ное излучение к поверхности исследуемого объекта подво1
дится с помощью трехканального световодного кабеля (зон1
да), состоящего из трех световодов (волокон). По одному из
них поступает лазерное излучение к ткани, а по двум другим
принимается отраженное от ткани рассеянное излучение, ко1
торое поступает в блок обработки анализатора. После анало1
говой обработки формируется выходной сигнал. На экране
монитора компьютера можно наблюдать в реальном масшта1
бе времени изменения кровотока в виде кривой (допплеро1
граммы). Используемый в анализаторе ЛАКК102 зонд позво1
ляет регистрировать кровоток в ткани объемом около 1 мм3.

Для статистической обработки данных использовали непа1
раметрические статистические критерии Манна1Уитни и 
F1тест Фишера. Различия между группами считались досто1
верными при p<0,05. Обработку полученных данных проводи1
ли на персональном компьютере с использованием программы
Microsoft Office Excel 2010 и пакета программ MedCalc 12.7. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ исследования показал, что коэффициент вариа1
ции (Kv) в основной группе до операции составил 12,34%, а в
контрольной группе – 10,62%, средний показатель при этом
был равен 11,4%. После оперативного вмешательства Kv в ос1
новной группе составил 13,62, а в контрольной – 11,32%. На
следующий день после операции средний показатель в основ1
ной группе был равен 13,37%, тогда как в контрольной группе
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составил 10,01%. Данная динамика была более выражена на 31
й день после операции. В первые 3 дня после хирургического
вмешательства происходит постепенное усиление кровотока
за счет вазорелаксации артериол и прекапилляров, а также
пульсовой волны. Повышается давление в микроциркулятор1
ном русле, усиливается проницаемость сосудистой стенки, в
результате чего образуется воспалительный инфильтрат.
Сдавление венозных сосудов в области воспаления затрудня1
ет кровоток и создает условия для венозной гиперемии. Это
соответствует воспалительной фазе заживления ран. 

Гемодинамические изменения наблюдались и во второй
период заживления. На 8–91е сутки после оперативного вме1
шательства у больных обеих групп сохранялась динамика по1
вышения Kv. На 71е сутки после хирургического вмешательст1
ва Кv составил 12,33%. У больных основной группы в тот же
период Kv составил 10,82%. Для фазы пролиферации харак1
терно снижение кровотока и венозного застоя за счет повыше1
ния сосудистого тонуса, а также увеличение числа функциони1
рующих капилляров. Уже на 101й день происходят значитель1
ные изменения в микроциркуляторном русле. Сосудистый то1
нус снижается, и объем крови в венулярном отделе увеличива1
ется. На 121е сутки после хирургического вмешательства в
контрольной и в основной группах показатели составили 10,43
и 8,40% соответственно. Начиная с 121х суток после операции
в период созревания и формирования рубца, гемодинамичес1
кие изменения проявляются в виде снижения кровотока в тка1
нях, кратковременного сужения, а затем расширения артериол. 

Параллельно с изменениями коэффициента вариации
наблюдались также изменения показателей микроциркуля1
ции. До операции у больных обеих групп среднее значение
показателя М было равно 12,47 пр.ед. В показателях микро1
циркуляции после операции не наблюдалось существенных
изменений. Так, в контрольной группе индекс М составил
11,69 пр.ед., а в основной группе – 11,93 пр.ед. 

Исследования, проведенные на 11й день после операции,
показали незначительные изменения индекса М. На 31и сутки
после хирургического вмешательства в обеих группах наблюда1
лось некоторое снижение индекса М. У больных контрольной
группы показатель микроциркуляции M составил 7,55 пр.ед., в
то время, как в основной группе был равен 9,06 пр.ед. На 71е
сутки заживления хирургических ран у пациентов обеих групп
отмечали постепенное динамическое повышение показателя
микроциркуляции М. Однако при этом наблюдали значитель1
ные различия между основной и контрольной группой. 

В основной группе на 71й день после операции показатель
М составил 9,19 пр.ед., в то время как в контрольной группе
он был равен 7,95 пр.ед. На 141е сутки после хирургического
вмешательства показатели микроциркуляции повысились
еще больше по сравнению с предыдущими днями. Так, пока1

затель М в основной группе отличался от аналогичного пока1
зателя в контрольной группе (10,85 пр.ед. в основной и
9,61 пр.ед. в контрольной группе). Возможно, повышение по1
казателя М в динамике связано со снижением артериального
сосудистого тонуса как следствие увеличения объема крови в
артериолах и развития застоя в венулах (таблица, рисунок).

Анализ полученных результатов показал, что у больных ос1
новной группы, принимавших БАД, показатель микроциркуля1
ции (М) был выше, чем в контрольной группе. В обеих группах
наблюдалось увеличение среднего квадратического отклонения.
В то же время отмечалось повышение в определенном интервале
вазомоторной частоты, частоты кардиоритма (Fmax LF, Fmax
CF) и снижение дыхательного ритма (Fmax HF). Необходимо от1
метить, что и в контрольной, и в основной группах изменения по1
казателя микроциркуляции М важны для функциональной диа1
гностики состояния микроциркуляции лишь на начальном этапе.

ВЫВОДЫ
Было выявлено что, биологически активные вещества

природного происхождения оказываюет эффективное воз1
действие на заживление хирургических ран в полости рта.
Проведенные исследования позволяют считать лазерную
допплеровскую флоуметрию объективным методом оценки
микроциркуляции тканей в оперированной области. Однако
для подробного статистического анализа необходимо про1
должить накопление клинического опыта. 

Динамика изменения микроциркуляции у больных по дням после оперативного вмешательства

Показатель

Этап лечения

До

операции

После

операции

1vй день после

операции

3vй день после

операции

7vй день после

операции

14vй день

после операции

Контрольная группа, M 12,38 11,69** 10,68* 7,55* 7,95* 9,61*

 1,32 1,32 1,07 1,26 0,98 0,81

V 10,62 11,32 10,01 16,63 12,33 8,40

Основная группа, M 12,57 11,93 11,16* 9,06* 9,19* 10,85*

 1,55 1,62 1,49 1,09 1,00 1,13

Кv (%) 12,34 13,62 13,37 12,05 10,82 10,43

P1 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001

e

Примечание: P1 – статистическая достоверность между показателями двух групп; * – статистическая достоверность в сравнении с показателями 

до операции; p<0,001; ** – статистическая достоверность в сравнении с показателями до операции; p<0,05.
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Вивчення ефективності біологічно активної 
речовини на загоєння післяопераційних ран 
у порожнині рота
Т.Р. Гулієв

У статті розглянуто вплив біологічно активної речовини на перебіг
післяопераційних ран у порожнині рота. Методом лазерної допп1
лерівської флоуметрії було проведено оцінювання мікроциркуля1
торного русла в області проведеної операції. Встановлено, що рес1
вератрол покращує мікроциркуляцію тканин і створює оптимальні
умови для загоєння післяопераційних ран у порожнині рота.
Ключові слова: біологічно активні речовини, слизова оболонка по$
рожнини рота, загоєння ран, лазерна допплерівська флоуметрія,
мікроциркуляція.

The study of the effectiveness of natural biologically
active substances in wound healing of oral cavity 
by using of microcirculation indicators
T.R. Guliyev

Summary In this study we investigated the effect of biologically active
substances on postoperative oral wounds healing. By Laser Doppler
flowmetry were evaluated microvasculature in postoperative field. It
was found that resveratrol improves microcirculation and creates opti1
mal conditions for the healing of postoperative wounds in the oral
mucosa. 
Key words: Biologically active substances, oral mucosa, wound healing,
lazer Doppler floumetry, microcirculation.
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