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Артериальная гипертензия (АГ) как состояние со
стойким повышением АД нередко впервые регист�
рируется в подростковом возрасте [8]. Одним из
важнейших патогенетических факторов АГ являют�
ся нарушения в микроциркуляторном русле, кото�
рые прогрессируют с развитием болезни, сопровож�
дая и провоцируя воспалительно�деструктивные
заболевания тканей пародонта [10,11]. Нарушения
кровообращения в пародонте тесно коррелируют
с тяжестью и степенью АГ [7], проявляясь измене�
ниями тонуса и проницаемости сосудов, эндотели�
альной дисфункцией артериальной сети и нару�
шениями вегетативной регуляции сосудистого то�
нуса тканей [7,11].

Несмотря на проводимые исследования, оста�
ётся не до конца ясным характер сосудистых рас�
стройств, происходящих в пародонтальных тканях
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при АГ в подростковом возрасте. Связано это с
тем, что оценка морфологической картины функ�
циональных нарушений возможна лишь в экспе�
риментальных условиях с последующим экстрапо�
лированием результатов на человека. В качестве
модели в данном случае может выступать линия
гипертензивных крыс НИСАГ, селекционированная
из аутбредных крыс Вистар и характеризующаяся
наличием морфологических изменений различных
органов и тканей [2,4,7]. Ранее нами показано на�
личие изменённой реактивности крыс данной линии
в условиях стрессорного воздействия [5,14,15]. При
этом интересным представляется исследование
морфофункционального состояния тканей пародон�
та в условиях развивающейся АГ подросткового
периода вне стрессовых условий.

Целью данного исследования являлся срав�
нительный анализ функциональных показателей
микроциркуляции в пародонте у подростков с АГ и
морфологических параметров сосудов тканей
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пародонта у гипертензивной линии НИСАГ срав�
нимого биологического возраста.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Использованы данные 65 подростков с АГ (38 юно�
шей, 27 девушек) в возрасте 13�17 лет (средний
возраст — 14.3±2 года). Группа сравнения состояла
из 65 нормотензивных подростков аналогичного
возраста (средний возраст — 14.3±2 года) и пола
(38 юношей, 27 девушек). Все обследуемые прожи�
вали в г. Иркутске. Возраст подростков был со�
поставим с биологическим возрастом эксперимен�
тальных животных, взятых в исследование.

Критерии включения в исследование: подрост�
ковый возраст 13�17 лет, наличие информирован�
ного добровольного согласия подростков старше
15 лет на участие в исследовании или их родителей/
законных представителей. Критерии включения в
группу АГ: подтверждённый диагноз АГ по резуль�
татам измерения уровня АД при повторных офисных
измерениях ≥95 процентиля для данного возраста,
роста и пола или ≥140/90 мм рт. ст. у подростков
старше 16 лет. Критерии исключения из группы АГ:
симптоматический характер АГ, наличие тяжёлых
соматических заболеваний. Критерии включения
в группу сравнения: сопоставимость по возрасту,
полу, месту проживания и другим основным кри�
териям (по типу копия�пара), а также наличие нор�
мального уровня АД при трёхкратном измерении,
отсутствие на момент обследования острого заболе�
вания или обострения хронических заболеваний.

Состояние гемодинамики микроциркулятор�
ного русла пародонта у подростков с АГ оценивали
методом ультразвуковой доплерографии на аппа�
рате Mindrey DS�8. Состояние кровотока определя�
лось по данным количественного анализа допле�
ровских кривых и по оценке усреднённой по време�
ни максимальной величины скорости кровотока в
систолу (Vas). Рассчитывали также индекс пери�
ферического сопротивления, или индекс резистив�
ности (индекс Пурсело, RI), отражающий состояние
сопротивления кровотоку дистальнее места изме�
рения, индекс пульсации (индекс Гослинга, PI), от�
ражающий упруго�эластические свойства артерий,
и пульсовое давление (PS).

В эксперименте использовали молодых (2.5�
3 мес) половозрелых самцов крыс стрессчувстви�
тельной гипертензивной линии НИСАГ (наследст�
венная индуцированная стрессом АГ) (n=10) и нор�
мотензивных крыс Вистар (n=10) массой 200�220 г.
Эксперименты проводили в ЦКП “SPF�виварий”
ИЦиГ СО РАН (Новосибирск) на животных из раз�
ведения ЦКП “SPF�виварий” [13]. Крыс содержали
в стандартных пластмассовых клетках при естест�

венном освещении, свободном доступе к воде и
пище (питание стандартным кормом в количестве,
соответствующем суточным нормам). Эксперимен�
ты выполнены в соответствии с Европейской кон�
венцией о защите позвоночных животных, исполь�
зуемых для экспериментов или в иных научных це�
лях (Страсбург, 1986 г.), правилами проведения
работ с использованием экспериментальных жи�
вотных (приказ МЗ СССР № 775 от 12.08.1977 г.),
Руководством по экспериментальному (доклини�
ческому) изучению новых фармакологических ве�
ществ (2005 г.) и правилами надлежащей лабо�
раторной практики (приказ МЗ РФ № 199н от
01.04.2016 г.).

Для гистологического исследования брали ку�
сочки нижней и верхней челюсти с резцами и мо�
лярами, фиксировали в нейтральном 10% растворе
формалина. Декальцинация кусочков тканей про�
водилась в 5% растворе азотной кислоты в течение
3�5 сут. Проводку материала осуществляли в авто�
мате для вакуумной проводки Sacura, заливку —
в модульной системе заливки парафином Tissue�
Tek TEC (Sacura). Стандартные серийные срезы
толщиной 5 мкм получали на полуавтоматических
роторных микротомах СМ�502 (Microm) с исполь�
зованием одноразовых ножей аппаратной провод�
ки Sacura. Окрашивание и покрытие срезов на пред�
метных стёклах покровными стёклами осуществ�
ляли вручную. Полученные срезы окрашивали ге�
матоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван
Гизону для выявления волокон соединительной тка�
ни. Микроскопическое и морфометрическое иссле�
дование проводили в светооптическом микроско�
пе AxioScope A1 (Carl Zeiss) при увеличении 40, 100,
400 и 600. Давалась подробная характеристика из�
менениям сосудов пульпы и пародонта (состояние
просвета сосудов, кровенаполнение, состояние эн�
дотелия), оценивались изменения тканей пародон�
та, состояние одонтобластов. Морфологическое
состояние тканей пародонта у крыс оценивали по
следующим количественным критериям: площадь
сосудов и площадь соединительной ткани (в про�
центах), толщина эндотелия сосудов (мкм2), общее
количество фибробластов и одонтобластов в поле
зрения (ед. в поле зрения).

Статистический анализ полученных результа�
тов проводили в программе Statistica 6.1 (StatSoft,
Inc.). Для определения близости к нормальному за�
кону распределения количественных признаков ис�
пользовали визуально�графический метод и кри�
терии согласия Колмогорова—Смирнова с поправ�
кой Лиллиефорса и Шапиро—Уилка. Проверка ра�
венства генеральных дисперсий осуществлялась
с помощью F критерия Фишера. Для представления
количественных данных приводили следующие
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характеристики: среднее (М), стандартное откло�
нение (SD), медиану (Ме), квартили (25%�75%). При
анализе межгрупповых различий для независимых
выборок использовали непараметрический крите�
рий Манна—Уитни. Критический уровень значи�
мости принимался равным 5% (0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе анализировали функциональное
состояние микроциркуляторного русла тканей па�
родонта у подростков с АГ (табл. 1). Данная группа
отличалась от группы сравнения по основным сосу�
дистым показателям: максимальной величине ско�
рости кровотока в систолу (Vas) (в 1.12 раза вы�
ше, p=0.0009) и индексу Пурсело (RI) (в 1.17 раза
выше, p<0.0001).

У крыс НИСАГ по сравнению с нормотензив�
ными животными значимо увеличивались средние
значения площади сосудов пародонта (в 1.31 раза;
p<0.0001) и пульпы (в 1.27 раза; p<0.0001) при не�

значительном снижении площади соединительной
ткани пародонта (в 1.1 раза; p<0.0001) и пульпы (в
1.09 раза; p<0.0001) (табл. 2).

Проведённые микроскопические исследо�
вания показали, что у крыс Вистар центральная зо�
на пульпы представлена рыхлой соединительной
тканью, состоящей из коллагеновых и ретикуляр�
ных волокон с немногочисленными клеточными
элементами: фибробластами, макрофагами, гис�
тиоцитами (рис. 1, а). Фибробласты располагались
рыхло, имели веретеновидную форму с овальным
ядром в центре клетки. Пульпа зуба у крыс НИСАГ
была представлена рыхлой соединительной тканью,
при этом отмечалось выраженное расширение и
полнокровие капилляров, увеличенное количество
функционирующих капилляров (рис. 2, а). У крыс
Вистар наблюдались многочисленные сосуды пуль�
пы, которые характеризовались очень тонкими стен�
ками, выстланными однослойным эпителием — эн�
дотелием с уплощёнными ядрами (рис. 1, б). У крыс
НИСАГ эндотелий сосудов был представлен одним

МОРФОЛОГИЯ И ПАТОМОРФОЛОГИЯ

Таблица 1. Показатели скорости кровотока в сосудах пародонта у подростков с АГ (М±SD; Ме (25%�75%)

Максимальная величина скорости 31.17±6.01 35.00±5.77*
кровотока в систолу (Vas), см/с 31.33 (28.94�34.30) 38.02 (32.06�38.90)

Пульсовое давление (PS), мм рт. ст. 100.71±11.87 90.86±10.46
98.39 (95.62�102.18) 89.00 (82.02�98.38)

Индекс пульсации (PI) 2.16±0.65 2.18±0.39
2.09 (1.80�2.14) 2.01 (1.98�2.21)

Индекс периферического сопротивления (RI) 0.70±0.07 0.82±0.04*
0.71 (0.66�0.73) 0.81 (0.79�0.84)

Примечание. Здесь и в табл. 2: *p<0.05.

Параметр Группа подростков с АГГруппа сравнения

Площадь сосудов пародонта, % 22.78±2.40 29.79±2.60*
23.05 (20.00�24.90) 29.60 (27.80�31.70)

Площадь соединительной ткани пародонта, % 77.22±2.40 70.21±2.60*
76.95 (75.10�80.00) 70.40 (68.30�72.20)

Площадь сосудов пульпы, % 23.12±2.20 29.29±2.70*
22.40 (21.20�25.20) 28.40 (27.60�31.80)

Площадь соединительной ткани пульпы, % 76.88±2.20 70.71±2.70*
77.00 (74.80�78.80) 71.60 (68.20�72.40)

Эндотелий сосудов пародонта, мкм2 1.17±0.42 1.49±0.47
1.19 (0.82�1.28) 1.57 (0.98�1.89)

Эндотелий сосудов пульпы, мкм2 1.23±0.57 1.29±0.57
1.30 (0.72�1.59) 1.16 (0.85�1.91)

Фибробласты, ед. в поле зрения 32.94±4.60 29.58±4.75
31.40 (31.30�36.30) 29.9 (26.70�30.40)

Одонтобласты, мкм2 28.91±7.90 29.71±7.02
32.60 (20.80�35.80) 30.15 (22.60�34.30)

Таблица 2. Морфометрические показатели структурных тканей пародонта у крыс линии НИСАГ (М±SD; Ме
(25%�75%)

Параметры Крысы НИСАГКрысы Вистар
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слоем тонких клеток (рис. 2, б). При окрашивании
пикрофуксином по Ван Гизону толстые волокна
соединительной ткани в пульпе зубов не визуали�
зировались.

Сложный процесс микроциркуляции включает
движение крови в капиллярах и прилежащих к ним
микрососудах (микрогемоциркуляцию), лимфы в
начальных отделах лимфатического русла и жид�
кости во внеклеточном (интерстициальном) про�
странстве [10]. Нами установлено увеличение сред�
них значения максимальной величины скорости
тканевого кровотока (Vas) у подростков с АГ отно�
сительно группы сравнения. Некоторые исследо�
ватели считают максимальную систолическую ско�
рость наиболее диагностически значимой при оцен�
ке тканевого кровотока в пародонте, а её повыше�
ние в условиях воспалительного процесса трактуют
как активацию компенсаторных механизмов [1].
Значения индекса периферического сопротивле�
ния, или резистивности (RI) также были повыше�
ны. Анализ данного показателя даёт основание
предполагать, что за счёт повышения сопротивле�

ния току крови в капиллярах пародонта формиру�
ются явления артериолярно�капиллярного пере�
полнения в микроциркуляторном русле [6]. Ранее
выявлена сильная положительная корреляции дан�
ного индекса с прогрессированием пародонтита,
ухудшением тканевого кровотока [3]. При этом у
подростков с АГ не были выявлены изменения ин�
декса пульсации (PI), что может быть связано с от�
сутствием процессов вазодилатации посткапилля�
ров, вероятно, обусловленным сохранением ком�
пенсаторных механизмов регулирования тканево�
го кровотока в микроциркуляторном русле за счёт
увеличения шунтирующего кровотока. Однако по�
лученные результаты по максимальной величине
скорости кровотока и индексу периферического
сопротивления могут свидетельствовать о наличии
нарушений микроциркуляторного кровообращения
в тканях десны, что может быть обусловлено нали�
чием системных нарушений кровообращения в ус�
ловиях АГ. Полученные нами данные согласуются с
рядом исследований, свидетельствующих о тесной
взаимосвязи заболеваний пародонта и АГ [3,7,11].

Рис. 1. Микроскопические характеристики ткани (а) и сосудов (б) пульпы у крыс Вистар. Окрашивание гемато�
ксилином и эозином, ×40 (а), ×100 (б).
а — пульпа представлена рыхлой соединительной тканью с клеточными элементами, сосуды тонкостенные с узким
просветом. б — сосуды с тонкими стенками, выстланы однослойным эндотелием.

Рис. 2. Микроскопические характеристики ткани (а) и сосудов (б) пульпы у крыс НИСАГ. Расширение и полно�
кровие капилляров пульпы. Окрашивание гематоксилином и эозином, ×40 (а), ×100 (б).
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Морфологическое и морфометрическое иссле�
дование пародонта крыс подтвердило данные пред�
положения. Основу пародонта составляет соедини�
тельная ткань (коллагеновые и иные волокна, кле�
точные элементы, межклеточное вещество и сосу�
ды [6]. Полученные данные позволяют заключить,
что у крыс НИСАГ имеется изначальное увеличе�
ние площади сосудов пародонта с закономерным
снижением соединительной ткани, что может сви�
детельствовать о кровенаполнении, расширении
сосудистого пространства и способствовать раз�
витию стойких микроциркуляторных нарушений.
Также, учитывая многочисленные функции, вы�
полняемые пародонтом, при переполнении сосудис�
того русла можно предположить развитие различ�
ных функциональных расстройств у гипертензив�
ных животных, особенно интенсивных при стрес�
совых воздействиях [9,12].

Таким образом, в условиях АГ в тканях па�
родонта у человека и крысы в целом наблюдаются
однонаправленные изменения, свидетельствую�
щие о морфофункциональных нарушениях микро�
сосудистого русла. Причём картина морфологиче�
ских изменений у животных может быть следствием
дисбаланса показателей кровотока в сосудах па�
родонта как осложнения основного гипертензивно�
го состояния. Изменения скоростных характери�
стик кровотока в тканях пародонта у подростков с
АГ, дополненные морфологической картиной вы�
явленных нарушений, позволяют дать более объ�
ективную оценку состояния микроциркуляторного
русла и обосновать эффективные способы его
коррекции.
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