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Реферат
Проводилась комплексная оценка состояния тканей пародонта, включающая микроциркуляторные, микробиоло-

гические и иммунологические исследования в условиях, моделирующих состояние микрогравитации. В условиях 
5-суточной «сухой» иммерсии у 8 мужчин-добровольцев измеряли скорость кровотока в микроциркуляторном рус-
ле пародонта, определяли уровень иммуноглобулинов в ротовой жидкости, исследовали состояние микробиоциноза 
пародонта. На 5-е сутки иммерсии и на 7-е сутки после иммерсии отмечали снижение скорости кровотока в тканях 
пародонта в нижней и достоверно (р≤0,05) в верхней челюсти. Показано носительство пяти основных пародонтопато-
генных видов микроорганизмов в ходе эксперимента. При этом отмечена тенденция роста sIgA, что, вероятно, можно 
связать с появлением пародонтопатогенной микрофлоры в ротовой полости. Комплексное исследование показало 
предрасположенность тканей пародонта обследуемых в условиях иммерсии к развитию воспалительных заболеваний 
и снижение барьерных функций пародонта.
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Summary
A complex assessment of the condition of periodontal tissues was carried out, including microcirculatory, microbiological 

and immunological studies in conditions simulating microgravity. Under conditions of a 5-day «dry» immersion, 8 male 
volunteers were subjected to blood flow velocity measuring in microcirculatory bed of periodontal disease, measuring of 
immunoglobulins level in the oral fluid, and investigations of periodontal microflora. On the 5th day of immersion and on 7-th 
day after immersion, there was a decrease in the blood flow velocity in the periodontal tissues in mandible (p≤0.05) in maxilla. 
Five main parodontopathogenic microorganisms predominated after experiment. At the same time, the growth trend of sIgA 
was noted, which, probably, can be associated with the appearance of parodontopathogenic microflora in the oral cavity. A 
comprehensive study showed a predisposition of periodontal tissues in conditions of immersion to inflammatory diseases and 
a decrease of periodontal disease barrier functions.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта – это 

одна из важнейших проблем современной стомато-
логии. Население развитых стран в возрасте старше 
35 лет в 50 % имеет локализованный гингивит и в 
30 % – локализованный пародонтит [20]. Основная 
роль в патогенезе развития заболеваний отводится 
дисфункции системы микроциркуляции тканей па-
родонта, иммунной системе, неврогенной состав-
ляющей и действию патогенной микрофлоры [5]. 
Система микроциркуляции (МЦР) – это основное 
звено, обеспечивающее гомеостаз в органах и тканях, 
и она является наиболее чувствительным индикато-
ром, реагирующим на патологические изменения еще 
до появления клинических симптомов воспаления в 
пародонте. Следует отметить, что система МЦР ро-
товой полости остается малоизученной [10], в связи 
с этим исследование кровотока в тканях пародонта в 
условиях, моделирующих космический полет (КП), 
является актуальной.

Пародонт – это комплекс тканей, окружающих 
зуб, составляющих единое целое, имеющих генети-
ческую и функциональную общность. В состав па-
родонта входят десна, костная ткань альвеолы (вме-
сте с надкостницей), периодонт, зуб (цемент, дентин 
корня зуба, пульпа). Выделяют три основные зоны 
десны – десневой край, прикрепленная десна, зона 
переходной складки. В первых двух зонах распола-
гаются только капиллярные петли, а зона переходной 
складки представлена всеми звеньями системы МЦР, 
поэтому местом исследования микроциркуляторно-
го кровотока в пародонте является граница между 
прикрепленной десной и переходной складкой, так 
называемая десневая борозда [4, 5]. 

Ткани пародонта снабжаются артериальной 
кровью из бассейна наружной сонной артерии, ее вет-
вью – челюстной артерией. Интенсивность кровотока 
в десне составляет 70 % интенсивности кровотока 
всех тканей пародонта. Исследованиями показано, 
что десна нижней челюсти более васкуляризирована, 
чем верхней [1, 15, 16].

В области десневой борозды сосуды не образуют 
капиллярных петель, а располагаются плоским сло-
ем, являясь посткапиллярными венулами, стенки ко-
торых имеют повышенную проницаемость, через них 
идет транссудация плазмы крови и ее превращение 
в десневую жидкость. Десневая жидкость содержит 
вещества, обеспечивающие местную иммунную за-
щиту слизистой оболочки полости рта. Местный им-
мунитет полости рта представлен сложной многоком-
понентной системой, которая включает специфиче-
ские и неспецифические компоненты, гуморальные и 
клеточные факторы, обеспечивающие защиту тканей 
полости рта и пародонта от патогенной микрофлоры. 
Неспецифические факторы представляют собой био-
логические белки слюны, комплемент, микрофлору 
полости рта, местные фагоцитирующие клетки и 
т. д.; специфические факторы – иммуноглобулины 
(IgА, IgМ, IgG), попадающие из сыворотки крови 
путем пассивной диффузии через межклеточные про-
странства десневой борозды и через клетки эпителия. 
Основную роль играет IgA. Секреторный компонент 

(sc) IgA синтезируется эпителиальными клетками вы-
водных протоков слюнных желез, он способен спец-
ифически связываться с чужеродными элементами, 
возбудителями воспалительных процессов и вызы-
вать их элиминацию. 

Исследованиями последних лет показано, что  
в патогенезе развития воспалительных изменений  
в пародонте лежат ассоциации такой патогенно-
агрессивной микрофлоры, как Prevotella intermedia, 
Aggregatibacter actinomycetem comitans, Porphyromo-
nas gingivalis [13].

Неблагоприятные факторы окружающей среды 
вызывают напряжение адаптационных систем, при-
водящее к изменению гомеостатических параметров 
организма человека, изменению метаболических и 
физиологических процессов. Исследования по влия-
нию хронического психоэмоционального стресса на 
ткани пародонта показали, что стресс может прово-
цировать микроциркуляторные расстройства и на-
рушать обменные процессы в тканях пародонта [2]. 

Условия космического полета (КП) приводят к из-
менению функциональных показателей многих орга-
нов и систем организма человека. Накопленный опыт 
осуществления КП показывает, что по мере увели-
чения длительности полета значение комплексного 
подхода в исследовании изменений зубочелюстной 
системы приобретает большую актуальность. Воз-
можность развития неблагоприятных изменений в 
тканях пародонта членов экипажей в условиях КП 
была подтверждена при исследованиях в рамках кос-
мического эксперимента «Пародонт» и модельных 
экспериментов (60- и 120-‌суточная антиортостати-
ческая гипокинезия). Показано, что по завершению 
КП происходят существенные изменения местного 
иммунитета и микрофлоры тканей пародонта космо-
навтов. В условиях модельных экспериментов выяв-
лено увеличение концентрации иммуноглобулинов 
(sIgA, IgA, IgG) в десневой жидкости, появление 
пародонтопатогенной микрофлоры при исчезнове-
нии нормальной, нарушение показателей системы 
МЦР тканей пародонта. Данные изменения свиде-
тельствуют о напряжении общего иммунитета, а в 
сочетании с ростом патогенной микрофлоры – и о 
снижении местного иммунитета. Исследования не 
смогли определить, являются ли изменения результа-
том длительного КП и особенностями формирования 
микробиоценоза и местного иммунитета пародонта 
в условиях КП, или же они являются одним из спец-
ифических проявлений реадаптационного послепо-
летного состояния организма человека [3].

Цель работы – комплексная оценка состояния 
тканей пародонта, включающая клинические, микро-
циркуляторные, микробиологические и иммуноло-
гические исследования в условиях, моделирующих 
состояние микрогравитации (5-суточная «сухая» 
иммерсия). 

Материал и методы исследования
Исследования проведены с участием 8 здоровых 

мужчин-добровольцев, ознакомленных с програм-
мой эксперимента и подписавших информированное 
согласие на участие в проводимых исследованиях. 
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Перед экспериментом испытуемые прошли строгий 
отбор, были признаны здоровыми и получили допуск 
врачебно-экспертной комиссии. У всех испытуемых 
стоматологический статус без особенностей. Испы-
туемые имели возраст от 19 до 26 лет, средний рост 
их составлял 175,5±5,2 см, масса тела – 68,5±4,9 кг. 

Согласно программе исследований [12], они в 
течение 5 суток находились в иммерсионной ванне 
размером 256×148×110 см, наполненной водой, тем-
пература которой постоянно поддерживалась на уров-
не 32–34 оС. Испытуемых от воды отделяла свобод-
но плавающая водонепроницаемая пленка. Уровень 
погружения поддерживался постоянным по границе 
подмышечной впадины испытуемого или несколько 
выше (рис. 1).

«Сухая» иммерсия воспроизводит в организме 
человека изменения физиологических функций, так 
же как невесомость [14, 19], и впервые была предло-
жена в качестве модели физиологических эффектов 
невесомости в начале 1970-х гг. [14].

Исследования тканей пародонта проводились на 
1-е сутки (фон), на 5-е сутки иммерсии (выход) и на 
7-е сутки по окончании иммерсии. Все исследования 
выполнялись натощак, перед чисткой зубов, в поло-
жении лежа в иммерсионной ванне, на 7-е сутки по-
сле иммерсии – полулежа (имитирующее положение 
в иммерсионной ванне).

Гигиена полости рта осуществлялась утром и ве-
чером, чистка зубов проводилась в течение 3 мин 
зубной щеткой и зубной пастой, индивидуально ис-
пользуемой каждым испытуемым в обычных услови-
ях жизнедеятельности. После приема пищи проводи-
лось очищение межзубных промежутков с помощью 
шелковых флоссов.

Все исследования проводились в покое без пред-
варительных физических и психоэмоциональных на-
грузок.

Оценку кровотока в тканях пародонта прово-
дили методом ультразвуковой допплеровской флу-
ометрии (УЗДФ). Для этого применяли ультразву-
ковой высокочастотный допплерограф «Минимакс-
Допплер-К», (Санкт-Петербург) с ультразвуковым 
датчиком непрерывного излучения, рабочая частота 
которого составляла 20 МГц (рис. 2), который широко 
используется в стоматологии [8, 9, 18]. Данный метод 

позволяет оценить линейную и объемную скорость 
кровотока в ткани на глубине до 1,5 см.

Измерения проводили на границе между при-
крепленной десной и переходной складкой снаружи 
между 1-м и 2-м резцами справа и слева, на верхней 
и нижней челюсти после нанесения на датчик аку-
стического геля, без сдавления слизистой оболочки 
десны. Правильность установки датчика контроли-
ровали по характерному звуковому сигналу и визу-
альному сигналу на мониторе прибора, представляю-
щему монофазную кривую, не синхронизированную 
с фазами сердечного цикла.

Данные представлялись на экране монитора в 
виде цветной допплерограммы, по которой можно ви-
зуально определить тип преобладающего кровотока. 
В ходе исследования регистрировались абсолютные 
значения линейных скоростей в исследуемом объеме 
ткани по кривым: максимальной скорости, отража
ющей артериовенулярный кровоток: Vs – максималь-
ная систолическая скорость; Vm – средняя скорость; 
Vd – конечная диастолическая скорость в (см/с); и 
средней скорости (показатели, рассчитанные по этой 
кривой соответствуют преимущественно капилляр-
ному кровотоку): Vas – максимальная систолическая 
скорость; Vam – средняя скорость; Vakd – конечная 
диастолическая скорость (см/с).

Для проведения исследований ротовой жидкости 
(представляющей собой десневую жидкость и слюну) 
пробы отбирались в тех же местах, где проводилось 
УЗ-исследование тканей пародонта. Пробы отбирались 
стерильным тампоном, который прикладывался к месту 
отбора на 2 мин. Забор микробиологических проб осу-
ществлялся с зубной бляшки 7-го, 10-го, 23-го и 26-го 
зубов верхней и нижней челюсти в соответствии с уни-
версальной схемой нумерации (рис. 2, а) с помощью про-
боотборников. Исследования проводились стандартны-
ми бактериологическим и иммунологическим методами.

Для определения иммуноглобулинов (sIgA, IgA, 
IgМ) использовался иммуноферментный метод ана-
лиза (ИФА). Применялись наборы реагентов «IgA 
общий-ИФА-Бест», «IgМ общий-ИФА-Бест», «IgA 
секреторный-ИФА-Бест» (ЗАО «Вектор-Бест», Рос-
сия). Качественный состав основных пародонто-
патогенных видов микроорганизмов определялся 
современным методом молекулярно-биологическо-

Рис. 1. Расположение испытуемого в иммерсионной ванне
Fig. 1. Location of the volunteer in the immersion bath
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го исследования – полимеразной цепной реакцией 
(ПЦР) [6].

Статистическая обработка полученных данных 
производилась с помощью программы «StatSoft 
Statistica v7.0». Для определения различий между 
группами использовался непараметрический крите-
рий Манна–Уитни с принятым уровнем значимости 
р=0,05. С целью оценки достоверности внутригруп-
повой динамики параметров микроциркуляции ис-
пользовали непараметрический критерий Вилкоксо-
на с принятым уровнем значимости р=0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Сравнение показателей кровотока в МЦР паро-

донта верхней и нижней челюсти у испытуемых до 
эксперимента не выявило различий (табл. 1).

У 3 обследуемых на 5-е сутки «сухой» иммерсии 
показатели скорости кровотока в нижней челюсти 
практически не изменились, показатели артерио-

венулярного и капиллярного кровотока в верхней 
челюсти имели тенденцию к снижению в среднем 
на 15 %. Через 7 суток после иммерсии все пока-
затели кровотока приближались к исходным зна-
чениям.

У 5 обследуемых наблюдали достоверное замед-
ление кровотока в тканях пародонта как в артери-
оло-венулярном, так и капиллярном звене верхней 
челюсти (рис. 3). Как видно из рис. 3, на 5-е сутки им-
мерсии происходит достоверное снижение кровотока 
в артериолярном и венулярном звене (р≤0,05) МЦР 
пародонта верхней челюсти, также отмечается досто-
верное снижение (р≤0,01) показателей капиллярно-
го кровотока. Замедление кровотока отчетливо про-
слеживается на представленных допплерограммах 
(рис. 4). В нижней челюсти отмечалась тенденция к 
снижению кровотока в МЦР пародонта в артериоло-
венулярном звене в среднем на 8 %, в капиллярном 
звене – в среднем на 12 %. 

Рис. 2. Точки проведения ультразвукового исследования тканей пародонта и забора ротовой жидкости (а); проведе-
ние ультразвукового исследования (б); прибор допплерограф «Минимакс-Допплер-К» и допплерограмма (в)

Fig. 2. The field of ultrasound examination of periodontal tissues and oral fluid intake (а); carrying out ultrasound (б);  
device dopplerograph Minimax-Doppler-K and dopplerogram (в)

а б в

Таблица 1
Средние значения показателей и кровотока в тканях пародонта испытуемых в фоновом периоде

Table 1
Mean values of blood flow indices in the periodontal tissues of volunteers in the background

Показатель, см/с 
Верхняя челюсть (n=16) Нижняя челюсть (n=16)

среднее* минимум максимум среднее* минимум максимум

Артериоло-венулярный кровоток Vs 1,1295  
(0,98; 1,237)

0,469 1,5 0,989  
(0,858; 1,059)

0,572 1,575

Vm 0,5695  
(0,409; 0,665)

0,195 0,958 0,5175 
(0,373; 0,664)

0,236 1,159

Vad 0,264  
(0,225; 0,335)

0,151 0,504 0,2205 
(0,203; 0,283)

0,172 0,43

Капиллярный кровоток Vas 0,2  
(0,16; 0,226)

0,117 0,343 0,171  
(0,150; 0,194)

0,13 0,225

Vam 0,1295  
(0,113; 0,157)

0,084 0,274 0,122  
(0,114; 0,136)

0,092 0,161

Vakd 0,208  
(0,142; 0,283)

0,128 0,38 0,1645  
(0,144; 0,191)

0,125 0,229

П р и м е ч а н и е: данные представлены в виде медианы; * – 25-й процентиль, 75-й процентиль.
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На 7-е сутки после завершения им-
мерсии показатели скорости кровото-
ка в МЦР пародонта верхней челюсти 
находятся ниже фоновых значений, а 
показатели капиллярного кровотока 
(Vas, Vam) продолжают снижаться. 
Показатели скорости кровотока в МЦР 
пародонта нижней челюсти к этому 
времени восстанавливаются до ис-
ходных значений.

Результаты проводимых исследова-
ний показали, что подавляющее боль-
шинство обследуемых характеризова-
лись нормальным микробиоценозом и 
местным иммунным статусом перед 
модельным экспериментом.

Характер изменения содержания 
иммуноглобулинов у обследуемых в 
ротовой жидкости в ходе «сухой» им-
мерсии представлен в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, дина-
мика показателей иммуноглобулинов 
в ротовой жидкости в ходе 5-суточ-
ной «сухой» иммерсии и после экс-
перимента колеблется в пределах нор-
мальных значений. Однако отмечается 
тенденция роста sIgA (секреторного 
компонента IgA) на 5-е сутки иммер-
сии и на 7-е сутки после завершения 
иммерсии. Можно предположить, что 
увеличение sIgA связано с появлением 
пародонтопатогенной микрофлоры в 
ротовой полости в ходе эксперимента.

Проведенная детекция маркерной 
дезоксирибонуклеиновой кислоты 
пяти основных пародонтопатогенных 
видов – Prevotella intermedia, Tan
nerlla forsythia, Treponema denticola, 
Aggregatibacter actinomycetemcomi
tans, Porphyromonas gingivalis пока-

Рис. 3. Динамика показателей скорости кровотока в МЦР пародонта  
у обследуемых в ходе эксперимента с «сухой» иммерсией:  

* – р≤0,05; ** – р<0,01 относительно фона
Fig. 3. The blood flow speed dynamics in the periodontal MCR in subjects 

surveyed in the experiment with a «dry» immersion:
* – p≤0.05; ** – p<0.01 with respect to the background

б

а

Рис. 4. Пример допплерограмм пародонта верхней челюсти у испытуемого: а – в фоне; б – на 5-е сутки «сухой» иммерсии
Fig. 4. The dopplerograms of the periodontium of the upper jaw in the subject (an example): а – in the background;  

б – on the 5th day of the «dry» immersion
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зала наличие в ротовой полости обследуемых всех 
представителей этой группы после проведения им-
мерсии.

Что подтверждается увеличением sIgA как специ-
фического фактора, обеспечивающего защиту тканей 
полости рта и пародонта от патогенной микрофлоры. 

Пародонт – это сложная многокомпонентная си-
стема, жизнеспособность которой сильно зависит 
от адекватной микроциркуляции, микробиоценоза 
ротовой полости, местного и общего иммунного со-
стояния организма. Поэтому для понимания развития 
патологических процессов, которые могут приводить 
к дисфункции тканей пародонта, необходимо про-
водить комплексные исследования, включающие 
изучение всех компонентов этой системы. Считается, 
что воспаление в периодонтальных тканях приводит 
к разрушению микроциркуляторной функции и что 
кровоток может служить предиктором заболеваний 
пародонта [18, 5]. Многими исследованиями пока-
зано, что первичная (доклиническая) реакция МЦР 
на развитие патологического процесса в пародонте 
проявляется в замедлении кровотока, дилатации ве-
нул [5, 20]. Однако исследование параметров микро-
циркуляции в тканях пародонта является технически 
сложной задачей. Наиболее приемлемым и информа-
тивным методом, который позволяет измерить линей-
ные показатели кровотока в разных звеньях МЦР и 
рассчитать объемные показатели кровотока, является 
метод ультразвуковой допплеровской флуометрии, 
используемый в высокочастотном допплерографе 
«Минимакс-Допплер-К». Данный прибор позволяет 
проконтролировать правильную установку датчика 
в исследуемой области по звуковому и визуально-
му сигналу. Это дает возможность различать типы 
кровеносных сосудов – артериолы, венулы и капил-
ляры – по характерному звуку и виду допплерограм-

мы [11]. Компьютерный анализ допплерограмм дает 
качественную и количественную оценку кровотока в 
исследуемом объеме ткани. Прибор удобен и прост 
в обращении, минимальное время исследования до 
5 мин, форма датчика позволяет проводить исследо-
вания в труднодоступных местах. Метод обладает 
высокой воспроизводимостью, что было убедитель-
но показано на разработанном фантоме, который 
моделировал кровоток в пульпе зуба, где использо-
валась УЗДФ-система [17], применяемая и в наших 
исследованиях. Компьютер-контролируемая систе-
ма подавала поток жидкости, имитирующей кровь. 
УЗДФ-система с датчиком 20 МГц измеряла скорость 
потока жидкости. В результате была зафиксирована 
высокая линейная корреляция между скоростями по-
тока фантома и измеренными системой скоростями. 
Непосредственно во время измерения осуществля-
ется звуковой и визуальный контроль УЗДФ систе-
мой. На монитор выводилась информация значений 
линейных (систолическое, среднее, диастолическое) 
скоростей. 

Диаметр исследуемых сосудов пародонта состав-
ляет в среднем от 10×10–3до 60×10–3 мм, а скорость 
кровотока в покое (в фоновых значениях) в наших 
исследованиях колебалась от 0,47 до 1,5 см/с (Vs), что 
хорошо согласуется с ранее опубликованными дан-
ными [4, 22]. Если скорость кровотока превышала 1,0 
см/с, на допплерограмме была видна артериолярная 
составляющая в виде пульсовой волны, характерная 
для сосудов бóльшего диаметра. Это подтверждает 
хорошую чувствительность метода, поскольку по-
казана положительная корреляция между диаметром 
сосуда и скоростью кровотока [21].

На 5-е сутки имитации микрогравитации и по-
сле нее отмечается достоверное снижение скорости 
кровотока в артериолярном и капиллярном (р≤0,05) 

Таблица 2
Динамика содержания иммуноглобулинов в ротовой жидкости у обследуемых в ходе иммерсии

Table 2
Dynamics of the immunoglobulins content in the oral fluid in the subjects during immersion

Показатель Среднее 
(N=32) Минимум Максимум 25-й  

процентиль 
75-й  

процентиль

Показатели нормы 
в слюне по данным 

Вектор–Бест

sIgA, мг/л фон 117,7450 100,6550 333,6000 108,8150 180,2150

115,3–299,7 
5-е сутки  
иммерсии

135,9750 101,7000 487,4650 115,1000 303,7000

7-е сутки  
после иммерсии

211,5725 117,9900 341,8600 170,7350 303,9425

IgA, г/л фон 0,0355 0,0100 0,2379 0,0163 0,0605

0,069±0,028 
5-е сутки  
иммерсии

0,0395 0,0105 0,0988 0,0206 0,0528

7-е сутки  
после иммерсии

0,0250 0,0111 0,0830 0,0225 0,0321

IgM, г/л фон 0,0126 0,0101 0,0329 0,0106 0,0200

0,055±0,011 
5-е сутки  
иммерсии

0,0119 0,0083 0,0278 0,0112 0,0144

7-е сутки  
после иммерсии

0,0106 0,0088 0,0291 0,0100 0,0216
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звеньях МЦР пародонта верхней челюсти. Некоторое 
снижение наблюдается и в венулярном звене, однако 
выраженных застойных явлений не выявлено. Сни-
жение скорости кровотока в пародонте нижней че-
люсти было менее выражено, что связано, как было 
отмечено ранее, с ее лучшей васкуляризацией. Дан-
ный эффект снижения показателей кровотока вызван 
перераспределением жидких сред организма, измене-
нием центральной и периферической гемодинамики 
в условиях микрогравитации. Эти эффекты были по-
казаны в многочисленных экспериментах в услови-
ях, моделирующих микрогравитацию, и в полетных 
исследованиях [7]. 

Характер изменения содержания иммуноглобули-
нов (рост sIgA) у обследуемых говорит о возможно-
сти возникновения воспалительного процесса в тка-
нях пародонта. Можно предположить, что увеличе-
ние sIgA связано с появлением пародонтопатогенной 
микрофлоры в ротовой полости в ходе эксперимента. 
Установлена прямая связь между появлением агрес-
сивной микрофлоры и иммунной защитой пародонта. 
В начальных стадиях воспаления пародонта проис-
ходит усиление резистентности тканей, а затем, по 
мере прогрессирования патологического процecca, 
отмечается угнетение местной иммунологической 
реактивности и резистентности. 

В ходе иммерсии показано носительство пяти 
основных пародонтопатогенных видов микроорга-
низмов. Для анаэробных бактерий выявлена четкая 
связь с прогрессированием заболевания пародонта. 
Так, если, наряду с другими пародонтопатогенами, 
отмечается присутствие Treponema denticola, – это 
указывает на переход локального процесса к гене-
рализованному. Выявление Prevotella intermedia как 
моноинфекции означает самое начало заболевания. 
Обнаружение ее с другими пародонтопатогенами, 
характеризует прогрессирование заболевания, при 
стабилизации процесса она, как правило, отсутству-
ет. Следует обратить внимание, что наличие пяти ос-
новных пародонтопатогенных видов микроорганиз-
мов предполагает этиологическую значимость этих 
микроорганизмов и потенциальную возможность 
вызывать заболевания. 

Заключение
Таким образом, изучение и анализ состояния ди-

намики микроциркуляции, местной иммунологиче-
ской реактивности и резистентности тканей пародон-
та, состава микробиоциноза полости рта позволяют 
выделить важные этиопатогенетические аспекты 
патологии, имеющие исключительное значение для 
прогнозирования, течения и исхода заболеваний па-
родонта, а также для рационального построения про-
филактических мероприятий в условиях КП.

Комплексное исследование показало возмож-
ность развития воспалительных заболеваний тка-
ней пародонта в условиях иммерсии. Под влияни-
ем микрогравитации наблюдалось нарушение, как 
минимум, в двух барьерах колонизации пародон-
та. Это барьер, сформированный комменсальной 
микрофлорой, и начальные проявления в барьере, 
сформированном гуморальным иммунитетом. Сни-

жение кровотока в тканях пародонта, которое мо-
жет привести к гипоксии тканей, усугубляет нейро
дистрофические нарушения и еще более снижает 
барьерные функции пародонта.

В плане диагностики состояния тканей пародонта 
перспективным является анализ микрофлоры паро-
донта, исследование состояния гемодинамики в МЦР 
тканей пародонта методом ультразвуковой высоко-
частотной флуометрии, который позволяет неинва-
зивно изучить микроциркуляцию в физиологических 
условиях, а также выявить доклинические измене-
ния, предшествующие патологическому состоянию 
пародонта. При возможности определение уровня 
иммуноглобулинов в ротовой жидкости является 
диагностическим критерием местного гуморально-
го иммунитета.

Работа выполнена в рамках тем СЧ ОКР «МКС 
(Наука)» ИМБП, 64.2 ФНИ РАН. 
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