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Одним из самых  встречаемых заболеваний слизистой оболочки полости рта является красный плоский лишай, 
который характеризуется  многообразием форм, сложностью  постановки диагноза и частым озлокачествлением 
в полости рта. Несмотря на большой выбор медикаментозных средств, достижения современной науки, позво-
ляющие ускорить сроки регенерации воспалительного процесса, не оправдываются. Ранняя диагностика заболева-
ний слизистой полости рта является одним из залогов скорейшего выздоровления. С этой целью перспективным яв-
ляется использование лазерной допплеровской флоуметрии для оценки микроциркуляторных расстройств в полости 
рта. В данной работе проведен анализ амплитудно-частотного спектра у больных красным плоским лишаем          
в очаге поражения, на симметричной стороне. Полученные данные сравнили с контрольной (здоровой) группой 
лиц. Преимуществом метода лазерной допплеровской флоуметрии является его неинвазивность, высокая            
информативность, объективность и возможность оценивать состояние кровоснабжения  исследуемой ткани. 
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THE USE OF LASER DOPPLER FLOWMETRY IN THE TREATMENT                                              
OF DISEASES OF THE ORAL MUCOSA 

One of the most common diseases of the oral mucosa is lichen planus, which is characterized by a variety of forms, 
staging complexity of diagnosis and frequent malignancy in the oral cavity. Despite the large variety of drugs and 
achievements of modern science enabling to speed up the regeneration process, treatment of lichen planus remains            
a challenge. Early diagnosis of diseases of the oral mucosa has been shown to reduce the recovery time. Doppler flow-
metry holds potential as a useful tool for evaluating microcirculatory disorders in the oral cavity. The article analyzes 
amplitude-frequency spectra at the symmetrical sites of infection in patients with lichen planus. We compared the ob-
tained findings with the control (healthy) group of patients. Laser Doppler flowmetry is a non-invasive imaging technique 
which is highly sensitive, objective and can be used to assess blood supply to the tissue. 

Key words: amplitude, frequency, microcirculation, oral cavity. 

 
Среди дерматозов, проявления которых 

наблюдаются на слизистой оболочке полости 
рта (СОПР), нередко встречается красный плос-
кий лишай (КПЛ) – заболевание, характеризую-
щееся высыпанием мелких полигональной фор-
мы ороговевших папул [1]. Для поражения кожи 
характерно высыпание плоских, розовато-синюш-
ных полигональных папул размером 0,2–1,0 см 
в диаметре с пупкообразным вдавлением в цен-
тре, локализующихся преимущественно на сгиба-
тельных поверхностях конечностей, туловище. 

Морфологическим элементом в полости 
рта являются беловато-перламутровые (как бы 
с отполированной поверхностью) или серовато-
белые папулы, чаще встречающиеся на слизи-
стой оболочке щек, боковых поверхностях языка, 

в области дна полости рта, реже на слизистой 
оболочке десен. КПЛ может возникнуть в любом 
возрасте. Чаще возраст больных, у которых 
впервые обнаруживается это заболевание, ко-
леблется от 30 до 60 лет,  иногда КПЛ встречает-
ся в более старшем возрасте [6]. Однако в по-
следнее время обнаруживается «омоложение» 
страдающих этим заболеванием [1]. Это, возмож-
но, объясняется не только улучшением диагно-
стики, но и существенными изменениями реак-
тивности организма, нарушением экологии, воз-
росшим контактом с вирусной инфекцией, а также 
чрезмерно высокой частотой психоэмоциональ-
ных напряжений [4]. 

Невыясненные вопросы этиопатогенеза крас-
ного плоского лишая обуславливают применение 
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для его диагностики и лечения многочисленных 
медикаментозных средств, назначение которых 
носит эмпирический или симптоматический харак-
тер [7]. Однако современная диагностика и тера-
пия не всегда обеспечивает хороший результат, 
лечение, как правило, затягивается на длитель-
ный период [5]. При огромном количестве новых 
методов диагностики и лечения заболевания 
слизистой полости рта, перед врачом-стомато-
логом встает задача правильного, аргументиро-
ванного выбора, совершенствование неинвазив-
ных методов диагностики, направленных на ис-
следование патогенетических звеньев [3]. С этой 
целью перспективным является использование 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ).                  
В данном методе выходной сигнал непрерывно 
регистрируется в течение времени исследова-
ний, и диагностика состояния микроциркуляции 
крови основывается на анализе графической 
записи изменений перфузии, которая называется 
ЛДФ-граммой [2]. Микроциркуляторное русло 
находится под многоуровневым контролем, ко-
торый организован через систему с обратной 
связью. В процессе самоорганизации кровотока 
эндотелильная активность, нейрогенный и мио-
генный механизмы контроля, пульсовые и дыха-
тельные ритмы образуют положительные и отри-
цательные обратные связи. Работа активных 
механизмов контроля обусловливается локаль-
ными физиологическими потребностями тканей. 
Возрастание или снижение амплитуд пассивных 
ритмов может являться следствием проявления 
функционирования активных механизмов контроля 
и наоборот. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Провести сравнительный анализ амплитуд-
но-частотного спектра колебаний кровотока сли-
зистой оболочки рта у больных  красным плоским 
лишаем по отношению к контрольной (здоро-
вой) группе. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 60 паци-
ентов в возрасте от 38 до 65 лет. Длительность 
заболевания с эрозивно-язвенной формой крас-
ного плоского лишая составляла от 3 месяцев 
до 3 лет. 

Клиническое обследование пациентов вклю-
чало сбор жалоб, анамнеза заболевания, в зада-
чи которого входило выяснение возможных 
причин возникновения заболевания, характера 
его течения и частоты обострений, эффектив-
ности проводимого ранее лечения. При клини-
ческом обследовании пациентов заполняли 
медицинскую карту, где указывали дату рожде-
ния, давность заболевания, наличие соматиче-
ской патологии, локализацию патологического 
очага в полости рта и его подробное описание 
на момент обращения, динамику клинического 
наблюдения. При осмотре особое внимание 
уделяли санации полости рта.  

ЛДФ-метрию пациентов проводили в сто-
матологическом кресле в положении сидя. Для 
регистрации кровотока в слизистой оболочке 
применялся отечественный прибор ЛАКК-ОП. 
Исследовался кровоток не только в очаге непо-
средственного воспаления, но и в клинически 
неизмененной слизистой оболочке симметрич-
ных областей.  

Необходимые факторы обследования: от-
сутствие какого-либо воздействия на твердые 
ткани зубов, слизистую оболочку рта и десны 
(чистка зубов, прием жесткой пищи, использо-
вание жевательной резинки и т. д.) и психо-
эмоциональной нагрузки не менее чем за час          
до обследования. 

Эрозивно-язвенные поражения наиболее 
часто локализовались на слизистой оболочке 
щек и боковых поверхностях языка. Расчет 
амплитудно-частотного спектра колебаний крово-
тока слизистой оболочки рта у больных  красным 
плоским лишаем проводили в зоне поражения    
(I группа), на слизистой оболочке симметричной 
области без клинических признаков изменений 
(II группа). Контролем служили собственные дан-
ные, полученные в результате обследования            
30 здоровых лиц (III группа). 

Ритмическая структура флаксмоций выяв-
ляется с помощью амплитудно-частотного спек-
тра ЛДФ-грамм и является результатом раз-
личных (нейрогенных, миогенных, дыхательных, 
сердечных и эндогенных) влияний на состояние 
микроциркуляции. Анализировали частоту и ам-
плитуду очень низкочастотных колебаний (VLF), 
связанных с периодическими сокращениями 
эндотелиоцитов; низкочастотных колебаний, 
обусловленных активностью гладких миоцитов 
в артериолах (LF); высокочастотных колеба-
ний (HF), обусловленных изменениями давле-
ния в венозном отделе русла и пульсовых (CF) 
колебаний, обусловленных перепадами внутри-
сосудистого давления, синхронизированных               
с кардиоритмом колебаний кровотока. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                           
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Наиболее значимым при Вейвлет-анализе 
ЛДФ-грамм является возможность оценить влия-
ние миогенных и нейрогенных компонентов тону-
са микрососудов. Природа нейрогенного тонуса 
(НТ) связана с активностью α-адренорецепторов 
мембран гладкомышечных клеток мышечного 
слоя сосудистых стенок, возбуждение которых 
приводит к вазоконстрикции. Снижение ампли-
туды флуктуаций на ЛДФ-грамме означает повы-
шение тонуса и ригидности (снижение эластич-
ности) сосудистой стенки, и наоборот, увеличение 
этих амплитуд является следствием снижения со-
судистого тонуса. Как показал метод Вейвлет – 
преобразования амплитуды колебаний в нейро-
генном и миогенном диапазоне в контрольной 
группе преобладают (см. рис.).  
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Рис. Усредненное распределение амплитуд                     
ритмов кровотока 

 
Анализ ритмических составляющих колеба-

ний тканевого кровотока, выполненный с помо-
щью амплитудно-частотного спектра, в кон-
трольной группе показал, что доминирующим 
являлся вазомоторный ритм. Так, амплитуда 
колебаний в нейрогенном и миогенном диапа-
зонах (LF-колебания) составила 54 %; эндоте-
лиальные (VLF-колебания) – 21 %; дыхательная 
волна (НF) – 13 % и пульсовая (сердечная) 
волна (CF-колебания) – 12 %. 

Состояние микроциркуляторного русла 
неизмененной слизистой оболочки у пациентов 
с плоским лишаем отличалось от здоровых лиц, 
а расстройства микроциркуляции в области 
эрозивно-язвенных поражений имели общую 
направленность. 

Статистический анализ данных ЛДФ-метрии 
щеки не выявил достоверных отличий между 
группами сравнения (р > 0,05). Анализ мироцир-
куляции в симметричных точках слизистой поло-
сти рта и в очаге поражения показал невысокую 
степень ассиметрии. 

При ЛДФ-метрии у больных плоским лишаем 
в очаге поражения отмечалось резкое снижение 
вариативности тканевого кровотока (более чем 
в 2 раза по сравнению с нормой), что связано 
с ухудшением перфузии тканей кровью. Изме-
нялась и ритмическая структура колебаний кро-
вотока – снижалась амплитуда низкочастотных 
колебаний, что связано с ослаблением вазо-
моторного ритма и, как следствие, усиление              
в большей степени сердечного ритма. Так, ам-
плитуда LF-колебаний составила – 35 %; VLF – 
30 %; HF- и CF-колебаний – 17 и 18 % соответ-
ственно. 

Применение спектрального анализа рит-
мических составляющих кровотока позволило 
установить, что при патологии (I группа) и на 
симметричной стороне (II группа) нарушается 
соотношение активных (LF, VLF) и пассивных (HF, 
CF) компонентов осцилляции тканевого кровото-
ка. Мощность спектра LF-колебаний кровотока, 
оцениваемая по его вкладу в общий спектр 
флаксмоций, прогрессивно снижается в очаге 
поражения, что характеризует состояние мышеч-
ного тонуса прекапилляров, регулирующих при-
ток крови в нутритивное русло. Это означает, что 
уменьшение вазомоторных амплитуд вызывает 

повышение мышечного тонуса и, следовательно, 
снижение нутритивного кровотока. Наиболее 
существенен вклад CF-колебаний. Увеличе-
ние амплитуды пульсовой волны по сравне-
нию с группой контроля свидетельствует о сни-
жении эластичности сосудистой стенки, увели-
чение притока в микроциркуляторное русло 
артериальной крови. HF-колебания  возрастал 
в 1,5 раза, что свидетельствует о снижении мик-
роциркуляторного давления, ухудшении оттока 
крови, проявление застойных явлений в микро-
циркуляторном русле.  

Очевидно, что регистрируемые амплитуды 
осцилляций кровотока эндотелиального, нейро-
генного и миогенного эндотелиально-незави-
симого происхождения прямо связаны с вели-
чинами просвета микрососудов, а следователь-
но, с мышечным тонусом. Снижение амплитуды 
осцилляций сочетается с повышением тонуса                
и жесткости самой сосудистой стенки, и наобо-
рот, повышение амплитуд является следствием 
снижения сосудистого тонуса.  

Поскольку имеются отличия в регуляции 
тонуса артериол и прекапиллярных сфинктеров, 
это позволяет неинвазивно оценивать соотно-
шения шунтирующего и нутритивного кровотока 
в микрососудистой сети. Показатель шунтирова-
ния (ПШ) определяется соотношением миоген-
ного тонуса  к нейрогенному. Чем выше амплиту-
да нейрогенных колебаний и меньше амплитуда 
миогенных колебаний, тем значения ПШ больше, 
и наоборот. Данная формула применена в фи-
зиологических условиях, когда доминирующими 
колебаниями потока крови в артериолах явля-
ются волны колебаний нейрогенного диапазона. 
Так, показатель шунтирования в контрольной 
группе составил 1,0; в I и II группах – 0,8. Если 
значение ПШ меньше 1, то это означает поступ-
ление значительного объема крови в нутритив-
ное звено микроциркуляторной сети на фоне 
спазма шунтов (прекапиллярных сфинктеров).  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По данным Вейвлет-анализа, у больных 
красным плоским лишаем было установлено 
достоверное снижение основных амплитуд коле-
баний сосудистой стенки. Из всех амплитуд зна-
чительно увеличивалась только пульсовая и ды-
хательная волны – в 1,3 раза в сравнении с кон-
тролем. Это увеличение может наблюдаться 
вследствие снижения эластичности сосудистой 
стенки. Величина амплитуды пульсовой волны 
может быть положительно связана с амплиту-
дами колебаний кровотока, обусловленных 
функционированием нейрогенного и миогенного 
механизмов, от которых зависят диаметры про-
света артериол и артериоло-венулярных ана-
стомозов. Увеличение амплитуды дыхательной 
волны указывает на снижение микроциркулятор-
ного давления. Ухудшение оттока крови может 
сопровождаться увеличением объема крови в ве-
нулярном звене. Это обстоятельство приводит     
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к росту амплитуды дыхательной волны в ЛДФ-
грамме, что указывает на проявление застойных 
явлений в микроциркуляторном русле. Лазерная 
допплеровская флоуметрия отражает ухудшение 
микроциркуляции не только в очаге непосред-
ственного воспаления, но и в клинически не изме-
ненной слизистой оболочке симметричных обла-
стей. Это свидетельствует о вовлечении в про-
цесс воспаления всего микроциркуляторного 
русла слизистой оболочки рта при эрозивно-
язвенной форме красного плоского лишая. 

Регистрируемые в ходе исследований ЛДФ-
граммы могут отличаться у разных пациентов 
на одной области исследований в силу индиви-
дуальных особенностей микроциркуляторного 
русла. 
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Не теряет актуальности проблема увели-

чения количества детей с острыми одонтоген-
ными воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области.  

Во многих случаях имеет место изменение 
типичной клинической картины и проявлений 
данной патологии у детей, недостаточная эффек-
тивность проводимого лечения, несмотря на усо-
вершенствование методов диагностики [3]. 

В то же время своевременная и верная ди-
агностика воспалительного заболевания, выбор 

места и тактики лечения во многом предупре-
ждают развитие серьезных осложнений, угро-
жающих жизни ребенка [2, 3]. 

Исследования показывают, что от 20 до 50  % 
больных направляются в стационар с неправиль-
ным диагнозом; примерно у половины из них не 
удалены молочные или постоянные зубы – источ-
ники инфекции; госпитализация запаздывает [1]. 

Большинство воспалительных процессов,  
с которыми дети обращаются в стоматологическую 
поликлинику, имеют одонтогенный характер [4]. 


