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Для исследования тканей пародонта, воспалительные и дистрофические заболевания которых встречаются бо-

лее чем у 50% населения земного шара, используют реопарадонтографию, лазерную допплеровскую флоуметрию, 
ультразвуковую высокочастотную допплерографию (эхоостеометрию) и др., которые часто недоступны для учре-
ждений здравоохранения из-за необходимости наличия специальной дорогостоящей аппаратуры, подготовленно-
го персонала по функциональной диагностики.  

Цель работы – провести корреляцию оценки состояния тканей пародонта при хроническом генерализован-
ном пародонтите с помощью современных методов функциональной диагностики и с использованием пробы, 
позволяющей определить стойкость капилляров десны. В ходе работы обследованы 152 взрослых пациента в воз-
расте 45-56 лет, из которых у 36 чел. патология в пародонте не диагностирована, а 116 чел. страдали хроническим 
генерализованным пародонтитом разной степени тяжести. У всех пациентов для оценки морфофункционального 
состояния тканей пародонта применили капилляроскопию, лазерную допплеровскую флоуметрию, пробу Кула-
женко, индекс периферического кровообращения в десне. У людей, страдающих хроническим генерализованным 
пародонтитом, состояние пародонта с помощью указанных методов исследования оценено также спустя месяц 
после завершения комплексного лечения. Показано, что предложенные в прошлом веке проба Кулаженко и со-
зданная на ее основе методика индексной оценки периферического кровообращения в тканях десны четко и до-
стоверно коррелируют с показателями, полученными с помощью современной техники для изучения гемомикро-
циркуляции. Поэтому эти методики должны сохранить свою актуальность для практической стоматологии, тем 
более, что применение пробы Кулаженко оказывает существенное положительное лечебное воздействие на ткани 
пародонта при его воспалительной патологии, а использование ИПКД позволяет объективно оценивать эффектив-
ность лечебных и профилактических мероприятий, в том числе во время диспансеризации пародонтологических 
пациентов. 
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В настоящее время в практическое здраво-
охранения внедрены многие современные ме-
тоды диагностики и оценки эффективности ле-
чения заболеваний. Это относится также к сто-
матологии. Сегодня для исследования тканей 
пародонта, воспалительные и дистрофические 
заболевания которых встречаются более чем 
у 50% населения земного шара, используют вы-
сокоточные функциональные методы: реопара-
донтографию, лазерную допплеровскую фло-
уметрию, ультразвуковую высокочастотную до-
плерографию (эхоостеометрию) и др. [1, 2].  
В то же время использование указанных мето-

дов исследования требует для учреждений здра-
воохранения наличия специальной дорогосто-
ящей аппаратуры, подготовленного персонала 
по функциональной диагностике, а также от-
дельного кабинета или отделения функцио-
нальной диагностики. В мегаполисах и крупных 
городах Российской Федерации создание каби-
нетов или отделений функциональной диагно-
стики в стоматологических поликлиниках или 
отделениях многопрофильных стационаров 
вполне возможно и обоснованно. Однако не 
следует забывать о наличии частных стоматоло-
гических клиник и кабинетов, а также государ-
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ственных (муниципальные, ведомственные) по-
ликлиник и медико-санитарных частей при 
промышленных предприятиях и других произ-
водствах, которые не могут себе позволить со-
держать в своей структуре и штате такие под-
разделения и специалистов. Это вполне отно-
сится к стоматологическим учреждениям здра-
воохранения, клиникам и кабинетам, находя-
щимся в сельской местности. 

В 60-х годах ХХ века профессором Владими-
ром Ивановичем Кулаженко (1918–1977), кото-
рый с 1962 по 1977 г. возглавлял кафедру орто-
педической стоматологии Одесского медицин-
ского института им. Н.И. Пирогова, был пред-
ложен метод определения стойкости капилля-
ров десны, основанный на учете времени, в те-
чение которого на ней образуются гематомы 
при определенном диаметре прозрачного ваку-
умного наконечника и величины давления 
в вакуумном аппарате, который выпускался 
отечественной промышленностью для лечения 
заболеваний пародонта [7]. В дальнейшем этот 
метод стали называть пробой Кулаженко. Через 
прозрачный, обычно стеклянный, вакуумный 
наконечник врач-стоматолог следил за тем, как 
десна втягивается в него, а также за изменением 
ее цвета. При слиянии появляющихся мелких 
кровоизлияний в десне в вакуум-гематому, фик-
сировали время от начала процедуры и на осно-
вании его делали заключение о стойкости ка-
пилляров десны. Повторное изучение стойкости 
капилляров десны представленным нами спо-
собом позволяли судить о динамике регенера-
торных процессов в пораженном пародонте под 
действием вакуума и проводимого лечения [3]. 
Проба Кулаженко прочно вошла в учебную и 
научную литературу, а также многие десятиле-
тия была в арсенале врачей-стоматологов и 
научных работников, занимающихся совершен-
ствованием эффективности лечения заболева-
ний пародонта [4, 5, 9]. Важно отметить, что эта 
проба активно применялась в Германской Де-
мократической Республике (впоследствии в Гер-
мании), а также Болгарии и Польше. Кроме того, 
эта проба была простой и повышала эффектив-
ность диспансерного наблюдения пародонтоло-
гических пациентов [3]. Однако сегодня ее 
практики не используют, а в ряде случаев счи-
тают архаизмом в условиях наличия современ-
ной аппаратуры и, безусловно, весьма объек-
тивных методов функциональной диагностики 
пародонта. Вместе с этим на основе пробы Ку-
лаженко Л.Н. Дедовой была разработана мето-
дика определения индекса периферического 
кровообращения, которая на основании соот-
ношения показателей стойкости капилляров 
десны и времени рассасывания вакуумных ге-

матом позволяла вявить физиологическую нор-
му гемомикроциркуляции в десне, а также оце-
нить степень ее нарушений, что нашло широкое 
применение при диспансеризации пациентов с 
воспалительными заболеваниями пародонта 
(гингивит, пародонтит) [3]. 

Цель исследования – провести корреляцию 
оценки состояния тканей пародонта при хрони-
ческом генерализованном пародонтите с помо-
щью современных методов функциональной 
диагностики и с использованием пробы, позво-
ляющей определить стойкость капилляров дес-
ны. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Для реализации поставленной цели были 

обследованы 152 (75 мужчин 77 женщин) взрос-
лых пациента (45-56 лет), из которых у 36 чел. 
патология в пародонте не диагностирована 
(1 – контрольная группа), а также у 116 чел., ко-
торые страдали хроническим генерализован-
ным пародонтитом (ХГП) различной степени 
тяжести, а именно 38 чел. – ХГП легкой степени 
тяжести (2 группа), 37 чел. – ХГП средней тяже-
сти (3 группа), и 41 чел. – ХГП тяжелой степени 
тяжести (4 группа). Тяжесть течения ХГП опре-
деляли клинически по глубине пародонтально-
го кармана, что является общепринятым. Затем 
у всех пациентов для оценки морфофункцио-
нального состояния тканей пародонта приме-
нили капилляроскопию, лазерную допплеров-
скую флоуметрию, пробу Кулаженко, а также 
индекс периферического кровообращения 
в десне (ИПКД). Для изучения микроциркуля-
торного обеспечения в десне использовали ме-
тод витальной компьютерной капилляроскопии 
(ВКК). Исследования проводились в 3 зонах дес-
ны: маргинальная десна, прикрепленная десна, 
переходная складка с помощью компьютерного 
капилляроскопа (КК 4-01 – «ЦАВ» ЗАО центр 
«Анализ веществ»). Кровоток в десне определя-
ли методом лазерной допплеровской флоумет-
рии (ЛДФ) с помощью анализатора ЛАКК-02 
(НПП «ЛАЗМА», г. Москва) по общепринятым 
методикам [6, 8]. Пробу Кулаженко, расчет 
ИПКД, а также ВКК и ЛДФ проводили по обще-
принятым методикам [3, 5]. Диаметр вакуумно-
го наконечника и величины парциального дав-
ления при использовании вакуумного аппарата 
для лечения патологии пародонта составляли 
соответственно 6-7 мм и 720-740 мм рт. ст. Пробу 
Кулаженко всем пациентам проводили в перед-
нем отделе челюстей. Пациентам, страдающим 
ХГП 2, 3 и 4 групп исследование выполнено 
дважды: перед началом и спустя месяц после 
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завершения общепринятого на сегодняшний 
день комплексного лечения [5, 9].  

На всех этапах исследования проводилась 
статистическая оценка полученного цифрового 
материала. Статистический анализ результатов 
исследования проводился с помощью програм-
мы STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Досто-
верность различий средних величин независи-
мых выборок подвергали оценке при помощи 
параметрического критерия Стьюдента при 
нормальном законе распределения и непара-
метрического критерия Манна-Уитни при отли-
чии от нормального распределения показате-
лей. Проверку на нормальность распределения 
оценивали при помощи критерия Шапиро-
Уилка. Для статистического сравнения долей 
с оценкой достоверности различий и корреля-
ции признаков применяли критерий Пирсона χ2 
с учетом поправки Мантеля-Хэнзеля на правдо-
подобие. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимо-
сти (р), критический уровень значимости при 
этом был равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При капилляроскопии маргинальной и при-
крепленной десны было установлено, что в ар-
териальном отделе капилляры, у пациентов, 
страдающих ХГП, в сравнении со здоровыми 
пациентами были достоверно ýже на 11–13% 
(p<0,05), а в венозном отделе, наоборот, расши-
рены на 24–32% (p<0,01) по сравнению с кон-
трольными значениями, полученными у прак-
тически здоровых пациентов. Между пациента-
ми с ХГП различной тяжести течения воспали-
тельного процесса и пациентами без воспали-
тельного поражения тканей пародонта стати-
стически значимых различий диаметра арте-
риол не наблюдалось (p≥0,05). По мере утяжеле-
ния воспалительного процесса в тканях паро-
донта диаметр капилляров в артериальном и 
венозном отделах имел наибольшую величину 
при средней степени тяжести ХГП, а наимень-
шую – при тяжелой степени воспалительного 
поражения пародонта (рис. 1). В области пере-
ходной складки, при наличии воспалительного 
процесса в пародонте, происходило последова-
тельное снижение диаметра капилляров при 
легкой, а также при средней и тяжелой степенях 
ХГП. У пациентов при ХГП средней и тяжелой 
степени тяжести диаметр капилляров, как в ар-
териальном, так и в венозном отделах был шире 
по сравнению с пациентами, не страдающими 
ХГП (1 группа), на 8-10% (р<0,05). 

Полученные данные при использовании 
ЛДФ для обследования пародонта здоровых па-

циентов, а также страдающих ХГП различной 
степени тяжести согласовались с ранее извест-
ными сведениями о состоянии капиллярного 
кровотока в здоровом пародонте и при его вос-
палительном поражении различной тяжести 
[1, 6, 8, 9], так как полученные цифровые дан-
ные ЛДФ достоверно отражали состояние ткане-
вых систем пародонта и тяжесть патологических 
изменений в тканях пародонта и в последую-
щем, по завершении комплексного лечения, 
помогли объективно оценить эффективность 
проведенного лечения по показателям линей и 
объемной скорости кровотока в альвеолярном и 
венозном отделах (р<0,01), а также по показате-
лю перфузионного баланса в десне (р≥0,05), что 
продемонстрировано на рисунке 2 в отношении 
указанных показателей гемомикроциркуляции 
в сравнении с пациентами, не страдающими 
воспалительной патологией тканей пародонта. 

Изучение показателей пробы Кулаженко по-
казало, что у людей со здоровым пародонтом 
в переднем участке челюстей вакуумные гема-
томы образовывались за 50–60 сек, а при ХГР – 
за 20–45 сек (рис. 3). При изучении ИПКД у здо-
ровых пациентов (1 группа) отмечена физиоло-
гическая норма, так как значение этого показа-
теля составило 0,96. У пациентов 2, 3 и 4 групп 
исследования время образования вакуумных 
гематом было достоверно меньше, чем у лиц со 
здоровым пародонтом (р<0,01), а исходя из по-
казателей ИПКД можно было утверждать, что 
при ХГП легкой степени тяжести отмечалось 
хорошее, компенсированное периферическое 
кровообращение в десне, при ХГП средней тя-
жести удовлетворительное состояние гемомик-
роциркуляции в десне, а при ХГП тяжелой сте-
пени тяжести – декомпенсированное состояние 
(рис. 4). После лечения ХГП у всех пациентов 
отмечена достоверная положительная динамика 
(р<0,01) в показателях пробы Кулаженко и ИПКД 
(рис. 3, 4).  

Изучение показателей пробы Кулаженко и 
ИПКД показало, что цифровые результаты этих 
функциональных исследований имели прямую 
сильную корреляционную связь с показателями 
ЛДФ (r=0,704-0,765), что подтверждало их досто-
верность как при однократном определении, так 
и при изучении этих показателей в процессе 
лечения ХГП различной степени тяжести.  

Проведенное клинико-функциональное ис-
следование по изучению состояния тканей па-
родонта с помощью современных методов ис-
следования гемомикроциркуляции, а также 
клинико-инструментальных и индексных мето-
дов оценки стойкости капилляров десны и ин-
декса периферического кровообращения позво-
лило показать, что предложенные в прошлом 
веке проба Кулаженко и созданная на ее основе 
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методика индексной оценки периферического 
кровообращения в тканях десны четко и досто-
верно коррелируют с показателями, получен-
ными с помощью современной техники 
для изучения гемомикроциркуляции, в частно-
сти капилляроскопии и ЛДФ. Таким образом, 
проба Кулаженко и методика определения 
ИПКД должны сохранить свою актуальность для 
практической стоматологии, тем более что при-
менение пробы Кулаженко оказывает суще-
ственное положительное лечебное воздействие 
на ткани пародонта при его воспалительной па-

тологии, а использование ИПКД позволяет объ-
ективно оценивать эффективность лечебных и 
профилактических мероприятий, в том числе во 
время диспансеризации пародонтологических 
пациентов. Осложняет применение пробы Ку-
лаженко и ИПКД отсутствие в настоящее время 
в учреждениях здравоохранения, стоматологи-
ческих клиниках и кабинетах аппаратов для ва-
куумного лечения заболеваний пародонта, ко-
торые сняты с промышленного производства, 
что несложно решить в условиях современной 
российской экономики и производства.

 

  
А. B. 

  
C. D. 

Рис. 1. Результаты капилляроскопии прикрепленной десны у здорового человека из 1 группы иссле-
дования (A.), а также у пациентов, страдающих ХГП до лечения:  при легкой степени тяжести течения 
ХГП – 2 группа (B.), при ХГП средней тяжести – 3 группа (C.), при ХГП тяжелой степени тяжести (D.).  

Fig. 1. Results of capillaroscopy of the attached gum in a healthy person from group 1 of the study (A.), as well as in patients suffering 
from CGP before treatment: with mild severity of CGP – group 2 (B.), with moderate CGP – group 3 (C.), with severe CGP (D.). 
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A. 

 

B. 

 
C.  

Рис. 2. Показатели линейной скорости кровотока (а), объемной скорости кровотока (б) в артериаль-
ном и венозном отделах, а также перфузионного баланса (в) в тканях пародонта у здоровых и людей, 
страдающих ХГП различной степенью тяжести, до и после комплексного лечения по данным ЛДФ.  

Fig. 2. Indicators of linear blood flow velocity (a), volumetric blood flow velocity (b) in the arterial and venous sections, as well as per-
fusion balance (c) in periodontal tissues in healthy and people suffering from CGP of varying severity before and after complex treatment 
according to LDF data. 
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Рис. 3. Значения показателя пробы Кулаженко у людей со здоровым пародонтом (1 группа) и у па-
циентов, страдающих ХГП разной степени тяжести (2, 3, 4 группы), до и после комплексного лечения 
воспалительной патологии пародонта.  

Fig. 3. Values of the Kulazhenko’s test index in people with healthy periodontal disease (group 1) and in patients suffering from CGP 
of varying severity (groups 2, 3, 4) before and after complex treatment of inflammatory periodontal pathology. 

 

 

Рис. 4. Значения индекса периферического кровообращения десны у людей со здоровым пародон-
том (1 группа) и у пациентов, страдающих ХГП разной степени тяжести (2, 3, 4 группы), до и после ком-
плексного лечения воспалительной патологии пародонта.  

Fig. 4. Values of the index of peripheral blood circulation of the gum in people with healthy periodontal disease (group 1) and in pa-
tients suffering from CGP of varying severity (groups 2, 3, 4) before and after complex treatment of inflammatory periodontal pathology. 
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TREATMENT OF PLANTAR FASCIITIS (HEEL SPUR) WITH FOCUSED SHOCKWAVE THER-
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To study the periodontal tissues, inflammatory and dystrophic diseases of which more than 50% of the population 
of the globe occur, the following methods are used: rheoparadontography, laser Doppler flowmetry, ultrasonic high-
frequency Dopplerography (echoosteometry) and others which are often inaccessible for the public health institutions be-
cause of the need in special expensive equipment, training and preparation of the equipment.  

The aim of the work was to correlate the assessment of the periodontal tissues condition in chronic generalized perio-
dontitis with the help of modern methods of functional diagnostics and with the help of the test allowing to estimate the 
gingival capillaries resistance. 152 adult patients 45-56 years old were examined, 36 of them were not diagnosed with perio-
dontal pathology, 116 patients had chronic generalized periodontitis of different severity degrees. Capillaroscopy, laser Dop-
pler flowmetry, Kulazhenko's test, peripheral blood circulation index in the gingiva were applied in all patients to assess the 
morphofunctional state of the periodontal tissues. In people suffering from chronic generalized periodontitis the state of the 
periodontium using the mentioned research methods was also evaluated one month after the completion of the complex 
treatment. It is shown that the test of Kulazhenko suggested in the last century and the technique of the index evaluation of 
the peripheral blood circulation in the gingival tissues based on it clearly and reliably correlate with the indices obtained 
with the help of modern appliances for hemocirculation studies. Therefore, these techniques should retain their relevance 
for practical dentistry, especially since the use of Kulazhenko's test has a significant positive therapeutic effect on periodon-
tal tissues in its inflammatory pathology, and the use of IPCD allows to objectively assess the effectiveness of therapeutic 
and preventive measures, including during the dispensary of periodontological patients. 

Keywords: periodontium; periodontal diseases; periodontitis; microcirculatory bed; Kulazhenko’s test; gingival periph-
eral blood flow index; reoparodontography; laser Doppler flowmetry; capillaroscopy. 
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