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Предложен новый способ коррекции микроциркуляции десны при переломах 
нижней челюсти с использованием перфторана. Применение перфторана в 
комплексе регионарной лимфотропной антибактериальной терапии улучшает 
реологии крови микроциркуляторного русла десны в области повреждения, 
усиливает неоангиогенез и стимулирует лимфатический дренаж тканей, что в 
конечном итоге способствует оптимизации условий регенераторного морфоге-
неза. 

 
Система микроциркуляции является основ-

ным звеном, обеспечивающим метаболический 
гомеостаз в органах и тканях. В настоящее время 
при изучении патогенеза воспалительных про-
цессов десны, всё больше внимания уделяют со-
стоянию микроциркуляции, которая играет клю-
чевую роль в трофическом обеспечении паро-
донта. Важным патогенетическим звеном в раз-
витии воспалительных осложнений при перело-
мах нижней челюсти является: нарушение ре-
гионального кровообращения (1,8). 

Эндолимфатическое введение антибиотиков 
и препаратов улучшающих микроциркуляцию в 
участке наибольшего представительства под-
кожных лимфатических коллекторов в зависимо-
сти от локализации патологического очага, спо-
собствует: к медленному сбросу их в кровь дли-
тельному наполнению препаратами тканей, 
обеспечению терапевтического эффекта на сег-
ментарном уровне половиной суточной дозы 
(2,7) 

Перфторан - плазмозаменитель с функцией 
переноса кислорода является препаратом поли-
функциональными свойствами. Он улучшает 
реологию крови, микроциркуляцию, обладает 
детоксикационным, тромболитическим и сорб-
ционным эффектом (3,6). В настоящее время 
время перфторан широко используется в ком-
плексном лечении гнойно-воспалительных про-
цессов челюстно-лицевой области.(4,7) 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение состояния микроциркуляторного русла 
десны при осложнённых переломах нижней че-
люсти и коррекция его, путём использования 
перфторана в комплексной регионарной лимфо-
тропной терапии. 

Эксперименты были проведены на белых 
беспородных крысах весом 180-200 грамм (Мо-
розовой М.В 2000) и были разделены на 3 серии: 
I серия (40 крыс)- с воспроизведенными ангу-

лярными переломами нижней челюсти с тради-
ционным способом лечения. 

II серия (40 крыс) с моделированными ос-
ложненными переломами нижней челюсти с 
лимфотропным введением антибиотиков. (лидо-
каин 0,5 мл). 

III серия (40 крыс) с осложненными перело-
мами нижней челюсти с использованием в ком-
плексном лечении лимфотропное введение 0,5мл 
перфторана в сочетании с антибиотиками (3 экс-
периментальная группа). 

Лимфотропная терапия во 2 и 3 сериях опы-
тов проводилась ежедневно, однакратно в тече-
нии 10 дней в виде подкожных инъекций лате-
ральнее сердцевидного отростка височной кости 
на 3 см (9). 

Во всех сериях опытов под нембуталовым 
наркозом проводили контактную биомикроско-
пию десны (в области проекции повреждения 
нижней челюсти) и лазерная допплеровская фло-
уметрия (ЛДФ), с помощью лазерного анализа-
тора капиллярного кровотока «ЛАКК - 01» на 4, 
7, и 14 сутки после перелома. Результаты мор-
фометрии диаметров микрососудов и ЛДФ обра-
батывали статистически по Стьюденту. 

Биомикроскопия десны в области проекции 
повреждения в I и II серии экспериментов через 
4 сутки после лечения осложнённых переломов 
обнаружили выраженные внесосудистые и сосу-
дистые признаки патологической трансформации 
микроциркуляторного русла в виде спазма арте-
риол прекапилляров, образование малососуди-
стых зон, повышения извилистости, особенно 
посткапилляров и венул. Периваскулярный фон 
по ходу микрососудов мутный, непрозрачный с 
локальными, диапедезного характера геморра-
гиями. Визуально кровоток в посткапиллярах и 
венулах замедленный, зернистого или прерыви-
стого характера в мелких посткапиллярах. Мор-
фометрические показатели определили общее 
увеличение их диаметров по сравнению с ин-
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тактными показателями на 18-30%. Лазерная 
допплеровская флоуметрия показала снижение 
скорости кровотока до 11,0+1,5 усл. 
ед.(интактная величина –18+1,3 усл. ед). Прове-
дённая на 7 сутки после лечения биомикроско-
пия десны в I и II серии опытов определила за-
метную коррекцию микроциркуляции десны, 
параллельно- снижение интенсивности воспале-
ния. Так контуры артериол и прекапилляров бы-
ли ровными, кровоток в них сплошной и гомо-
генный. Однако, на данном этапе наблюдения, 
сохранялись определённые признаки деформа-
ции ангиоархитектоники сосудистых сетей, обу-
словленные сохранением очагов малососудистых 
зон и периваскулярного отёка с помутнением 
фона (особенно в I серии опытов). Кровоток в 
посткапиллярах и венулах оставался замедлен-
ным, нередко сохранялись признаки стаза, агре-
гация форменных элементов крови в мелких 
микрососудах. ЛДФ показала определённое по-
вышение скорости кровотока: в I серии до 13,0_+ 
1,0 усл. ед, а во II серии до 15,0 _+ !,0 усл. ед. 
Особенно в I серии обращало на себя внимание 
сохранение повышенной извитости контуров, их 
ангуляризация в отводящем звене микроцирку-
ляторного русла десны. 

Биомикроскопия десны в I и II серии экспе-
риментов на 15 сутки после лечения обнаружила 
более существенное стихание воспалительной 
реакции, уменьшение отёка и коррекцию микро-
циркуляции во II серии опытов. ЛДФ показала 
повышение скорости кровотока до 17,0 _+ 1,0 
усл. ед., II серии и 15,0 усл. ед. в I серии. Мор-
фометрия выявила во II серии приближение диа-
метров микрососудов интактным величинам. 

Биомикроскопия десны в III серии опытов 
выявила несколько иную динамику коррекции 
микроциркуляции десны. Так на 4 сутки после 
комплексной эндолимфатической терапии с ис-
пользованием перфторана, наглядно определяет-
ся более выраженная чем на аналогичных сроках 
наблюдения в I и II серии опытов снижение отё-
ка, воспаления десны, со значительным повыше-
нием количества функционирующих сосудов в 
поле зрения. На фоне снижения периваскулярно-
го отёка, деформации контуров, кровоток в арте-
риолах и прекапиллярах носил сплошной гомо-
генный характер. Значительно увеличилось в по-
ле зрения число функционирующих капилляров, 
однако кровоток в некоторых из них оставался 
прерывистым. В посткапиллярах и венулах зна-
чительно снизилась их извитость, нет ангуляри-
зации, кровоток, хотя визуально ускорился, оста-
вался сплошным, зернистым. Морфометрия по-
казала значительное общее увеличение диамет-
ров микрососудов, особенно обменного звена, на 
7-15% (по отношению к интактным величинам). 

Проведённая ЛДФ определила повышение ско-
рости кровотока, которая составила 14,0 _+ 1,0 
усл. ед.  

Биомикроскопия на 7 сутки после лечения в 
данной серии опытов показала дальнейшую про-
грессивную перестройку микроциркуляторного 
русла, со значительным снижением её воспале-
ния и отёка. На данном этапе наблюдения отме-
чалось выраженное общее снижение извитости, 
деформации контуров сосудов и периваскуляр-
ного отёка тканей. При этом достоверно повы-
шалось количество функционирующих сосудов в 
поле зрения, кровоток в них был преимущест-
венно сплошным гомогенным. Однако необхо-
димо отметить, что в посткапиллярах и венулах 
кровоток оставался медленным, сплошным, зер-
нистым. Морфометрический анализ диаметров 
микрососудов показал общее уменьшение их ка-
либра на 3-10% (по отношению к предыдущим 
срокам наблюдения). ЛДФ подтвердила значи-
тельное повышение скорости кровотока (17.0 _+ 
0,8 усл. ед.).  

Биомикроскопия десны на 15 сутки после 
эндолимфатической терапии с перфтораном по-
казала наиболее полную коррекцию признаков 
расстройств микроциркуляции десны на фоне 
такой же полной ликвидации воспалительных 
явлений и отёка тканей. Проведённая на данном 
этапе ЛДФ выявила максимальное приближение 
показателей к интактным цифрам (19,0_+1,0усл. 
ед.). 

Таким образом, результаты исследований 
показали, что лечение осложнённых переломов 
нижней челюсти проведённое в I и II сериях экс-
периментов малоэффективно в отношении кор-
рекции расстройств микроциркуляции десны. 
Комплексная лимфотропная терапия с использо-
ванием перфторана способствует более раннему 
и полному восстановлению регионарной микро-
циркуляции, что по-видимому способствует ак-
тивации репаративных процессов и благоприят-
но влияет на течение раневого процесса.  
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LYMPHOTROPIC USE OF PERFLUORANE FOR THE CORRECTION OF GUM 
MICROCIRCULATION AT COMPLICATED LAWER JAW BONE FRACTURE 

Magomedgadzhiev B.G., Rasulov K.M., Magomedov M.A. 
 

A new method of correction of gingival microcirculation in mandibular fractures with perfluorane applica-
tion is proposed. The use of perfluorane in complex regionar lymphotropic antibacterial therapy improves 
hemorheology of gingival microcirculatory channel in the lesion region, intensifies neoangiogenesis and 
stimulates lymphatic drain of tissues, that as a result contributes to optimization of the conditions of regen-
eratory morphogenesis. 

 


