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Актуальность. Достоверная измеримая оценка состояния тканей десны -
важный про- и диагностический компоненты в муко-гингивальной хирургии, а
также  показатель  результата  хирургического  лечения  в  ближайшей  и
отдаленной  перспективе.  В  настоящее  время  самая  точная  применяемая
доказательная  оценка  состояния  пародонта  выполняется  на  основании
комплекса измеримых клинических показателей - «пародонтальной карты» [1,
2], а также разработанных на основании них комбинаций визуализируемых и
измеримых  клинических  признаков  в  динамике  [3,  4].  В  иностранной
литературе  за  последние  15  лет  описан  множественный  опыт  применения
оригинального  физического  метода  -  доплерографической  флуометрии:
лазерного или ультразвукового типа (ДГФМ), - при различных состояниях: для
исследования  микроциркуляции  и  жизнеспособности  пульпы  зуба  и
периодонта; исследования кровотока десны в области леченного зуба, эффекта
ортодонтического лечения;  оценки кровотока в области костной ткани после
имплантации.  Данные  получены  до  стоматологических  манипуляций  и  в
динамике  [5,  6,  7,  8].  Доплерографическая  флуометрия  позволяет  оценить
состояние  микроциркуляторного  русла  (МКЦР)  десны,  например,  для
сравнения  результата  хирургического  пародонтологического  лечения
различными методиками лоскутных операций и пластическими операциями в
области  тканей  пародонта  с  помощью  лоскута  «на  ножке»  и  свободного
десневого трансплантата с неба или бугра верхней челюсти [9]. По результатам
ультразвуковой  доплерографии  (УЗДГ)  у  людей  с  зубо-челюстными
аномалиями  доказаны  нарушения  кровоснабжения  пародонта:  снижение
объемных  и  линейных  скоростей  элементов  крови,  повышение
периферического  венозного  сопротивления  оттока,  снижение  эластичности
сосудов и обмена в тканях пародонта [10]. Методом лазерной доплерографии
(ЛДГ)  показана  корреляция  показателей  кровотока  со  степенью  воспаления
десен:  различия показателей  здорового  и  инфламационно дегенерированного
пародонта  [11].  С  помощью  метода  УЗДГ  можно  оценить  снижение
микроциркуляции в зоне имплантации и вероятность развития осложнений со
стороны  пародонта,  то  есть  вероятность  рецессии  десны  в  области
ортопедической  конструкции  на  имплантате  [14].  Методом  УЗДГ  возможна
оценка  состояния  микроциркуляции  пародонта  у  пациентов  с  несъемными
ортодонтическими и ортопедическими конструкциями [15]. Есть научный опыт
применения стоматологического геля при маргинальном гингивите с оценкой
результата  методом УЗДГ именно микроциркуляции пародонта [16].  Авторы
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связывают  венозный  застой  и  спазм  артериол  с  воспалительным  процессом
[17].  Использование  метода  ЛДГ  в  детской  стоматологии.  при
генерализованном  гингивите  вызвано  снижением  вазомоторной  функции  в
клетках  тканей  пародонта  [18].  Применение  метода  Кристиана  Доплера,
открытого  в  1842  году  сегодня  применяется  в  стоматологии  широко,
практически космополитно. Для оценки состояния десны при хирургическом
лечении  одиночных  и  множественных  рецессий  данных  о  применении  в
научной литературе при этом не встречается.

Уже  имеется  собственный  опыт  хирургического  лечения  одиночных  и
множественных рецессий десны в различном дизайне всех описанных классов
по  Миллеру  (1983):  с  оценкой  исходного  состояния,  промежуточных  и
отдаленных результатов до 12 лет наблюдения по клиническим признакам [1, 2,
3].Уже  имеется  собственный  опыт  применения  гелевой  формы  комплекса
растительных  и  синтетические  компонентов  для  нормализации
(восстановления) состояния мягких тканей пародонта в области формирователя
десневой манжеты (ФДМ) после имплантации в  различном дизайне также с
оценкой  исходного  состояния  и  отдаленных  результатов  по  комплексу
клинических  признаков  [19].  Интересно  применить  метод  ДГФМ различных
вариантов для диагностики исходного состояния десны до лечения, в процессе
хирургической  коррекции  и  результатов  реабилитации  в  ближайшей
перспективе  и  на  отдаленных сроках.  Также интересно  сравнить  показатели
ДГФМ и клинические визуализирумые и измеримые показатели в динамике.

Цель  исследования.Цель  работы  -  оценка  возможности  применения
метода  ДГФМ  для  определения  состояния  тканей  пародонта  при
хирургическом лечении рецессий десны, а также при установке ФДМ на втором
хирургическом этапе протезирования зубов на имплантатах.

Материал и методы.Клинически измеримые показатели применяемые 
для оценки состояния десны при хирургическом лечении рецессии/ий, в том 
числе генерализованных:

ГР - глубина рецессии,
ТКД - толщина кератинизированной десны,
ШКД - ширина кератинизированной десны,
РРД - расстояние от режущего края зуба до края десны,
ЗДК - зубо-десневой карман.
Комбинацию клинических показателей для оценки состояния десны под 

ФДМ:
Цвет тканей (Розовый, Бледно-розовый, Умеренно-гиперемированный, 

Ярко-гиперемированный, Цианотичный);
Вертикальный объём десны (от края эпителия до заглушки), мм;
Горизонтальный объём прикреплённой десны в 2-х точках (вестибулярно 

и орально), мм;
Тургор тканей (Плотный, Умеренно-плотный, Рыхлый);
Биотип десны (Сверх-толстый, толстый, средний, тонкий);
Мацерация (Да/Нет);
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Флотация (Да/Нет);
Отёк тканей (Да/Нет, Умеренный , Выраженный , в пределах МГГ, 

выходит за пределы МГГ);
Наличие налёта (Да/Нет, Фибринозный, Белый, Жёлтый);
Наличие отделяемого (Да/Нет, Серозное, Гнойное).
В  обоих  случаях  получаемые  результаты  имеет  высокую  точность,

достоверны и сопоставимы до,  в процессе и после лечения,  подтверждаются
визуализируемой  оценкой  результата,  а  также  сопоставимы  с  результатами
дополнительных  методов  диагностики:  конусно-лучевой  компьютерной
томографии (КЛКТ) и фотографическим анализом состояния на этапах и после
лечения.

Основной  функцией  ультразвуковой  флуометрии  является  излучение
ультразвука и анализ отраженной его части, что позволяет измерять скорость
жидкости и вычислять объемный поток. Принцип Доплера гласит, что частота
эхо-сигнала  ультразвука,  отраженного  от  движущегося  эритроцита,  будет
отличаться от частоты его спадения, - что коррелирует со скоростью оседания
эритроцитов (СОЭ). Эритроцит можно обнаружить с помощью УЗДГ в любом
капилляре МКЦР: кожи или слизистой оболочки, - при частоте ультразвука от 1
до 40 МГц [12,13]. 

Изучены литературные источники отечественных и зарубежных авторов;
проведен анализ результатов исследований: исследованы локусы полости рта,
патологические состояния в случае применения ДГФМ; данные сопоставлены с
результатами собственных клинических исследований лечения рецессий десны
и нормализации состояния  пародонта  при  установке  ФДМ в  имплантат,  -  с
учетом  доказательных  клинических  признаков  и  данных  статистической
обработки.

Результаты.Оценка  результатов  исследований  различных  авторов
показали глубокое понимание возможностей применения ДГФМ, как УЗДГ, так
и ЛДГ.
1. Увеличение показателей гемодинамики в десне через 1 месяц после ношения
несъемных  ортодонтических  конструкций:  связано  с  компенсаторно-
приспособительными механизмами пародонта. За 6 месяцев лечения показатели
равны исходным. Это позволяет планировать тактику лечения, ее коррекцию в
процессе ортодонтической реабилитации [15].
2.  Определено  состояние  микроциркуляции  периимплантных  тканей  до
операции,  через  неделю,  1  и  3  месяца  после  имплантации:  через  7  дней
определяется  значительная  ишемия  тканей  пародонта.  Приближенные  к
исходным значениям состояние достигается через 3 месяца [14].
3.  Применение  гелевых  форм  активных  компонентов  улучшает  показатели
микроциркуляции: увеличение линейной и объемной скоростей кровотока.
4. При оценке клинических и доплерографических показателей у пациентов с
воспалительными  заболеваниями  пародонта  получена  положительная
корреляция между показателями ДГФМ и динамикой клинических признаков
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воспаления:  индекса  зубного  налета,  глубины  зондирования,  потери
клинического прикрепления.
5. При восстановительной пластике межзубного сосочка нормализация МКЦР
пародонта  происходит  ожидаемо  быстрее  при  применении  методики
пластической  операции  на  тканях  пародонта  лоскутом  «на  ножке»  (с
сохранением  питания)  в  сравнении  с  пересадкой  свободного
аутотрансплантата.  Ишемия  наблюдалась  во  всех  местах  после  анестезии  и
особенно после операции. Перфузия крови щечных и небных сосочков имела
максимальные значения на 7-й день в обеих группах и вернулась к исходному
уровню к 15-му дню. При этом лоскут на ножке сохраняет кровоток десны в
сравнении с свободным трансплантатом [9].
6.  Состояние  МКЦР  пародонта  у  лиц  молодого  возраста  с  катаральным
гингивитом  и  скученностью  зубов  в  100%  случаев  имели  нарушение
гемодинамики.

Заключение.1.  Доплерографическая  флуометрия  как  комбинированный
метод  оптическо-ультразвукого  исследования  имеет  высокую  точность  и
воспроизводимые  измеримые  значения  всех  показателей,  сопоставимые  с
используемыми  клиническими  методами  оценки.  При  этом  значения
клинических  показателей  имеют  высокую  корреляцию  при  различных
патологических и нормальных состояниях пародонта. Может применяться как
доказательный метод состояния десны при хирургическом лечение различных
стоматологических патологий.
2.  Возможности ультразвуковой сигнализации клеткам крови вероятно могут
быть использованы также для улучшения состояния пародонта и нормализации
МКЦР как самостоятельная процедура. Требует исследований подбора длины
волны и частоты ультразвуковых волн.
3. Метод УЗДГ имеет более высокую точность по сравнению с ЛДГ, но только
сопоставление  данных  обоих  методов  дает  полную  картину  состояния
пародонта:  питания,  кровоснабжения,  нормального  физиологического
состояния,  нормальных  процессов  дыхания,  репарации  и  регенерации,
поддержания иммунных функций и микробиоты полости рта.
4.  Предположительно,  что  использование  местных  и  системных
фармакологических средств,  тропных именно к микроциркуляторному руслу,
способно  улучшать  диагностические  качества  и  давать  более  точные
результаты по всем показателям.
5. Интересно сопоставить результаты различных видов доплерографии у одних
и тех же пациентов в различном дизайне исследований.
6.  ДГФМ  как  метод  только  набирает  фундаментальную  базу  обоснования
применения,  границы  которого  трудно  определить  ввиду  широких
возможностей технологии.
7. Интересно провести оценку доплерографически и клинически у одних и тех
же пациентов, а также сравнить динамику изменения клинических показателей
для  сопоставления  результатов  и  поиска  взаимосвязи  двух  доказательных
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систем  оценки.  Доплерография  может  помочь  определить  взаимосвязь
различных методов через абсолютные значения показателей или их индексы.
8.  Рекомендовано  применение  диагностически  для  консервативного  и
хирургического  пародонтологического  лечения,  при  муко-гингивальной
пластике.
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	Механизмы патогенеза коронавирусной инфекции. После попадания вирусных частиц SARS-CoV-2 на слизистые оболочки носа, глаз, гортани, трахеи, нижних дыхательных путей или желудочно-кишечного тракта вирус стимулирует повышение высвобождения цитокинов, приводящее к повреждениям тканей. У пациентов с ослабленным иммунитетом вирус может проникать в мозг через сосудистые сети крови или периферические нервы [13].
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	АННОТАЦИЯ

	Цель исследования

	В рамках проведенного исследования была дана объективная оценка костнопластической операции: предложенный метод аугментации альвеолярного отростка по микс технике.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов контрольной группы
	У всех пациентов контрольной группы величина костной ткани соответствовала нормальной для проведения дентальной имплантации. Высота костной ткани была в пределах 12-14 мм, ширина в пределах 5,5–8 мм.
	Каждому пациенту, состоящему в группе контроля, была проведена дентальная имплантация по общепринятому протоколу. Всего было установлено 32 имплантата. Последующее наблюдение проводилось по схеме: в течение 1-го месяца раз в неделю, далее на 3 и 6 месяц, и в дальнейшем 2 раза в год.
	Явлений воспалительного характера, таких как перимплантит иили перимукозит, не было отмечено ни в одном из случаев. Во всех случаях (100 %) отмечалась выраженная остеоинтеграция, в дальнейшем было проведено протезирование.
	Результаты клинического обследования и проведенной операции у пациентов с атрофией костной ткани челюсти (основная группа)
	Основную группу составили 76 пациентов в возрасте от 40 до 60 лет, из которых 42 мужчин и 34 женщины. Ширина была в пределах 2,1-3,6 мм, высота – в пределах 9,3 – 12,8 мм и считалась допустимой для проведения дентальной имплантации.
	2.1. Результаты предложенного метода аугментации альвеолярного отростка по микс технике (I подгруппа пациентов)
	В первую подгруппу вошло 21 пациентов, из которых 9 женщин и 12 мужчин. Всем пациентам была произведена аугментация альвеолярного отростка по микс-технике. В данной подгруппе пациентов было установлено 54 имплантата.
	По результатам предоперационного анализа результатов компьютерной томографии, отмечено, что средние значения ширины альвеолярной кости находились в интервале от 2,5 до 4,0 мм. Высота была оптимальна и находилась в пределах 10,0 – 14,0 мм (рис.3)
	По истечении шести месяцев после проведенной костно-пластической операции, остеоинтеграция аутотрансплантата отмечена в 19 случаях (90,4 %). уменьшение метрических параметров аутокостного трансплантата не отмечено ни в одном из случаев. У 2 пациентов (9,5 %) отмечася неоднородный рисунок костной ткани без явлений дезинтеграции и какого-либо дефицита костной ткани.
	Такие результаты могут говорить о высокой эффективной предложенного метода костно-пластической операции.
	Из установленных в последующем 54 имплантатов было удалено впоследствии 3, что обусловлено развитием воспалительного процесса в перимплантной зоне. Таким образом, стабильность результата спустя год составила 94,4 %.
	Ежегодно проводился двухкратный осмотр всех пациентов с назначением рекомендаций и проведением профессиональной гигиены полости рта и рентген-контролем.
	
	Рис.3 Забор и установка аутотрансплантанта.
	Табл. 5. Показатели резорбции костной ткани у I подгруппы спустя 6 и 12 мес. после проведенной операции
	Через 6 мес.
	Через 1 год
	Резорбция костной
	ткани (мм)
	< 0,6 мм
	0,7±0,1 мм
	Табл. 6. Показатели ширины альвеолярного гребня в динамике с учетом проведенной аугментации
	Вид операции
	Исходная
	ширина гребня
	Ширина альвеолярной кости после проведенной операции
	Ширина гребня спустя 6 месяцев
	Ширина гребня после проведенной имплантации спустя 3 месяца
	Аугментация костной ткани по микс-технике
	3,2±0.7мм
	5,9±0,4 мм
	5.7±0.1мм
	5.6±0.2мм
	После проведенных оперативных вмешательств было проведено подробное анкетирование у каждого из пациентов с целью оценки клинического состояния, постоперационных явлений и симптомов.
	Согласно полученным данным, критерий боли оценивался пациентами как умеренный во всех группах, однако был более выраженный в III группе. Отечность мягких тканей была значима в I и II группах, в то время как расстройство чувствительности и парестезии отмечались чаще в III группе.
	Табл.10. Анализ постоперационных клинических проявлений
	ВЫВОДЫ
	Библиографические ссылки; references;адабиётлар рўйхати:
	Results: in the second trimester, the content of IL-1ß and IL-18 in the fetus against the background of a severe course of COVID-19 was significantly increased by 9 and 11 times, and the content of IL-4 and IL-6 in the fetus was also increased by 4 and 2.65 times compared with the data of the control group. In the third trimester, the indicators of IL-18, IL-4 and IL-6 in the fetus against the background of severe COVID-19 were significantly increased by 1.5, 1.6 and 2 times, and the content of IL-1ß in the fetus was not significantly increased compared to the normative data.
	Conclusion: The level of pro-inflammatory and anti-inflammatory inflammatory mediators in fetuses from mothers with COVID-19 significantly exceeds similar fetal indicators. Moreover, an increase in cytokines belonging to different phases of the dynamics of the pathological process allows us to judge the antigenic stimulation of the fetal organism even in the womb.
	Keywords: COVID-19, cytokines, IL-1ß, IL-18, IL-4, IL-6, II and III trimesters of gestation.
	Внутри амниотическая инфекция и воспаление связаны с повреждением легких плода, аберрантным развитием легких и, как следствие, хроническими заболеваниями легких у новорожденных и взрослых [6,7].
	В некоторых исследованиях более низкая частота РДС у младенцев, перенесших хориоамнионит, привела к гипотезе, что внутриутробное воспаление стимулирует выработку IL-1α, что резко увеличивает синтез сурфактанта и липидных белков в легких плода, тем самым снижая РДС [8].
	Следовательно, важным является раннее обнаружение явлений дистресса плода при беременности или даже прогнозирование возможности развития указанного состояния. Это позволит выбрать более правильную акушерскую тактику и предупредить развитие асфиксии новорожденного[9,10].
	Возможность определения состояния плода по данным иммунологического исследованиякрови плода многие авторы не описывают. Однако в большинстве исследований, посвященных данной проблеме, изучаются лишь некоторые показатели околоплодных вод, кроме того, значения последних нередко разнятся. В даннойстатье мы рассматриваем цитокины как регуляторы воспаления в крови у внутриутробных пациентов с острой коронавирусной инфекцией матери, обладающей признаками и механизмами системного воспаления.
	Целью исследования явилась изучение основных 4х цитокинов иммунной системы плода IL-1β, IL-18, IL-4 и IL-6у беременных, перенесших COVID-19 как со средним течением, так и с тяжёлым течения заболевания во II и в III-триместре гестации.
	Таким образом, согласно нашему исследованию при проведении генеалогического анализа родословных больных с ожирением установлена встречаемость почечной патологии чаще в группе больных ожирения схронической болезнью почек (5,79%), чем в группе ожирения без хронической болезни почек (1,24%). Т.к. генеалогический анализ родословных позволяет изучить характер распределения наследственных признаков в семье следует рекомендовать его широкое применение для ранней диагностики и профилактики прогрессирования ХБП у больных с ожирением.
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