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РЕЗЮМЕ
Известно, что заживление послеоперационной раны зависит от длительности и интенсивности местных воспалительных и восстано-
вительных реакций. Установлено, что на течение раневого процесса существенно влияют иммунодефицитные состояния, вызванные 
перенесенными заболеваниями, в том числе COVID-19. В статье представлен анализ результатов исследования активных компонентов 
регуляции микроциркуляторного русла полученных методом ЛДФ-метрии у хирургических стоматологических больных после хирурги-
ческого лечения опухолевидных образований (эпидермоидные кисты, атеромы) мягких тканей челюстно-лицевой области. Исследова-
ние выполнялось на 1-е, 7-е и 30-е стуки, а также через 6 и 12 месяцев после операции. В равные группы были включены 98 пациентов. 
Представители основной группы в анамнезе перенесли заболевание, вызванное COVID-19. Установлено, что на фоне хирургической 
раны постковидное состояние способствует существенному нарушению функционирования эндотелия сосудистой стенки, что под-
тверждается достоверными различиями в снижении амплитуды эндотелиальных ритмов в группах сравнения с первых суток послео-
перационного периода. При этом, значительное увеличение амплитуды миогенных ритмов (Ам) в первые сутки послеоперационной 
ЛДФ-метрии у пациентов в основной группе, в сравнении с контрольной (31,67 перф. ед. против 23,13 перф. ед., соответственно), 
следует интерпретировать не только как реакцию на хирургическую травму, но и как следствие отдаленных осложнений, связанных 
с перенесенным вирусом SARS-CoV-2.
Таким образом, полученные результаты дают основание заключить, что у хирургических стоматологических больных, перенесших 
в анамнезе COVID-19, активные механизмы регуляции периферического микроциркуляторного русла (амплитуды миогенных и эндо-
телиальных ритмов) менее стабильны и, соответственно, подвержены дисбалансу и выраженным дисфункциям, коррекция которых 
протекает более длительно (в сравнении с контролем). В этой связи, представители основной группы нуждаются в дополнительной 
периоперационной терапии с последующей реабилитацией.
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SUMMARY
Postoperative wound healing is known to depend on the duration and intensity of local inflammatory and restorative responses. It has been 
established that the course of the wound process is significantly affected by immunodeficiency states caused by previous diseases, includ-
ing COVID-19. The article presents an analysis of the results of the study of the active components of microvasculature regulation obtained 
by laser doppler flowmetry in surgical dental patients after surgical treatment tumor-like formations (epidermoid cysts, atheromas) of the 
soft tissues of the maxillofacial region. The study was performed at the 1st, 7th and 30th days, as well as at 6 and 12 months after surgery. 98 
patients were included in equal groups. Representatives of the main group have a history of COVID-19. It was established that against the 
background of a surgical wound, the post-covid condition contributes to a significant violation of the functioning of the endothelium of 
the vascular wall, which is confirmed by significant differences in the decrease in the amplitude of endothelial rhythms in the comparison 
groups from the first day of the postoperative period. At the same time, a significant increase in the amplitude of myogenic rhythms (Am) 
on the first day of postoperative LDF-metry in patients in the main group, in comparison with the control (31.67 perf. units versus 23.13 perf. 
units, respectively), should be interpreted not only as a reaction to surgical injury, but also as a result of long-term complications associated 
with SARS-CoV-2 virus.
Thus, the obtained results give reason to conclude that in surgical dental patients who have a history of COVID-19, the active mechanisms 
of regulation of the peripheral microvasculature (amplitudes of myogenic and endothelial rhythms) are less stable and, accordingly, are sub-
ject to imbalances and pronounced dysfunctions, the correction of which takes a longer time (in comparison with the control). In this regard, 
patients of the main group need additional perioperative therapy with subsequent rehabilitation.
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Введение
Дермоидные и эпидермоидные кисты кожи (атеро-

мы) относят к опухолевидным образованиям, наиболее 
часто встречающимся в челюстно-лицевой области, хи-
рургическое удаление которых проводят по стандартной 
классической методике [1]. Такое вмешательство сопря-
жено с нанесением организму травмы, а послеопераци-
онная рана заживает проходя все основные этапы (гемо-
стаз, воспаление, регенерация, ремоделирование рубца). 
Выраженность протекающих реакций, их длительность 
и, как следствие, качество сформированного рубца за-
висят от ряда факторов: характера раны, ее локализации, 
объема травмированных тканей, наличия сопутствующих 
заболеваний) [2]. В настоящее время актуальным звеном, 
существенно влияющим на воспалительные и восстано-
вительные процессы в послеоперационном периоде счи-
тают состояния вызванные перенесенным пациентами 
заболеванием COVID-19 [3].

Внедрение вируса SARS-CoV-2 в клетки человека 
инициируется ангиотензин-превращающим ферментом-2 
(АПФ-2) и рядом других клеточных рецепторов, что вы-
зывает дисбаланс в ренин-ангиотензиновой системе, ва-
зоконстрикцию и провоспалительный эффект. Экспрессия 
АПФ-2 на эндотелии и гладкомышечных клетках сосудов 
при инфицировании вирусом SARS-CoV-2 способствует 
вовлечению сердца и сосудов в процесс системного по-
вреждения, а развитие «эндотелиита» (чему способствует 
и гиперцитокинемия) приводит к устойчивому нарушению 
микроциркуляции в различных органах и тканях, иссле-
дование состояния которой (в динамике) имеет прогно-
стическое значение. Системная дисфункция эндотелия, 
развивающаяся при COVID-19, во многом определяет 
и нарушения в системе гемостаза [3, 4].

Целью исследования явилось выявление характера 
нарушений в звеньях микроциркуляторного сосудистого 
русла, их влияния на сроки течения восстановительных 
реакций и на эстетичность формирующегося послеопе-
рационного рубца с помощью анализа изменений пока-
зателей лазерной допплеровской флоуметрии и местной 
клинической картины у пациентов после хирургического 
лечения атером лица, перенесших в анамнезе заболевание, 
вызванное вирусом SARS-CoV-2.

Материалы и методы 
Киническая часть исследования базируется на данных, 

полученных при обследовании и лечении 98 пациентов, 
обратившихся за помощью в кабинет хирурга-стоматолога 
в КММЦ им. Св. Луки (г. Симферополь) с целью лечения 
опухолевидного образования в челюстно-лицевой области 
(деромоидной, эпидермоидной или «сальной» кист кожи). 
Хирургическое лечение проводили традиционным мето-
дом цистэктомии. У пациентов в основной группе (49) 
ранее лабораторным исследованием (в течение 1 года 
до обращения) было подтверждено перенесенное ими 
заболевание COVID-19. Пациенты в контрольной группе 
(49) исходя из предоставленных клинических и лабора-
торных данных анамнеза не болели вирусом SARS-CoV-2. 

Для мониторинга процессов микроциркуляции кро-
ви в группах сравнения в послеоперационном периоде 
использовали метод лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ). В основе этого исследования лежит регистра-
ция изменений потока крови в микроциркуляторном русле 
при помощи метода неинвазивного зондирования тканей 
лазерным лучом с последующей обработкой отраженного 
от тканей излучения, основанном на эффекте Допплера. 
Преимуществами метода ЛДФ являются его атравматич-
ность, высокая информативность, объективность и воз-
можность оценивать состояние кровоснабжения в зоне 
хирургической травмы в динамике, что позволяет судить 
об условиях, в которых формируется послеоперационный 
рубец [5].

Составной частью ЛДФ-метрии является анализ 
разнообразных колебаний кровотока. Регистрируемый 
на ЛДФ-грамме динамичный процесс является результа-
том наложения колебаний, обусловленных активными и 
пассивными компонентами регуляции микрососудистого 
тонуса. Ритмические изменения кровотока позволяют по-
лучить информацию о функционировании различных ме-
ханизмов, определяющих состояние микроциркуляции [5]. 

В нашей работе исследовались изменения только ак-
тивных факторов контроля гемодинамики (непосредствен-
но воздействующих на данную систему). К ним относят-
ся эндотелиальный и миогенный механизмы регуляции 
просвета и тонуса сосудов, модулирующие поток крови 
со стороны сосудистой стенки и реализующиеся через ее 
мышечный компонент [6]. Очевидно, что работа актив-
ных механизмов контроля обуславливается локальными 
потребностями тканей и физиологической возможностью 
их обеспечения.

Первичный сбор данных и анализ именно активных 
механизмов контроля работы микроциркуляторного рус-
ла основан на патогенетическом аспекте повреждения 
эндотелия сосудов и мышечного компонента регуляции у 
пациентов перенесших в анамнезе заболевание COVID-19. 
Проведенные исследования направлены на выявление 
объективных сравнительных клинико-функциональных 
различий в результатах кровоснабжения и, соответствен-
но, заживления послеоперационной раны в группах 
сравнения.

Исследование проводилось при помощи аппарата 
ЛАКК-2 (РФ) с двумя световодными зондами. К прибору 
подключали фиксирующее устройство, записывающее 
одномоментно показатели с обоих датчиков в графическом 
режиме. Пациент находился в положении сидя на стуле 
с закрытыми глазами (для исключения артефактов записи 
обусловленных изменениями эмоционального состояния). 
К симметричным участкам кожи лица датчики фиксирова-
ли при помощи лейкопластыря. Со стороны операционной 
раны датчик накладывали максимально близко к краю 
раны, но не затрагивая его. Запись показаний проводили 
в течение 10 минут. Исследования выполняли до, а также 
через 1, 7 и 30 суток, 6 и 12 месяцев после операции. 

Полученные цифровые данные подвергнуты обработке 
методами вариационной статистики. Достоверность раз-
личий оценивали по критерию Стьюдента.
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Результаты 
Результаты ЛДФ-метрии проведенной до хирургиче-

ского вмешательства не показал достоверных отличий по 
параметру Ам в группах сравнения. 

Так, уровень амплитуды миогенных ритмов (Ам) в ин-
тактной области составил 18,02 перф. ед., что явилось 
нормативным значением для этого показателя.

Уровни Ам в основной группе были достоверно выше 
контроля на протяжении 6 месяцев. На следующий день 
после хирургического вмешательства среднее значение 
составило 31,67 перф. ед., что на 26,96% (P2 ≤ 0,01) выше, 
чем данные этого показателя, зафиксированные у паци-
ентов в контрольной группе (табл. 1).

Таблица 1
Показатели амплитуды миогенных ритмов (Ам) у пациентов 

в группах сравнения в различные сроки послеоперационного 
периода (M±m)

Сроки наблюдений 
(после операции)

Основная  группа 
(n = 49)

Контрольная группа
(n = 49)

1 сутки 31,67 ± 0,62
P2 ≤ 0,01

23,13 ± 0,58
P1 ≤ 0,01

7 сутки 28,57 ± 0,87
P2 ≤ 0,01

21,03 ± 0,91
P1 ≤ 0,01

30 сутки 25,15 ± 1,45
P1 ≤ 0,01; P2 ≤ 0,01

19,12 ± 0,76
Р1 > 0,05

6 месяц 22,82 ± 1,43
P1 ≤ 0,01; P2 ≤ 0,01

18,76 ± 0,52
Р1 > 0,05

12 месяц 20,48 ± 1,17
Р1 > 0,05

18,30 ± 0,64
Р1 > 0,05

Примечания: Р1 – достоверность различий в сравнении с уровнем нормы; 
Р2 – достоверность различий в сравнении с аналогичным показателем 
в контрольной группе.

Начиная с 7-х суток послеоперационного периода 
значения Ам достоверно снижались и к 30-м суткам ме-
жгрупповые различия составили 26,39%, при P2 ≤ 0,01. 
Следует отметить, что минимальная разница между по-
казателями Ам у пациентов в основной и контрольной 
группах, а также в сравнении с интактными значениями, 
была зарегистрирована через 1 год после хирургического 
вмешательства и составила 11,91 и 12,01% – основная, 
1,55% – контрольная, соответственно, потеряв достовер-
ность различий.

Показатель Аэ у всех пациентов в послеоперационном 
периоде был снижен, что косвенно подтверждает наличие 
структурных и функциональных нарушений в эндотелии 
микрососудистого русла. У пациентов перенесших забо-
левание COVID-19 отличия с интактными тканями были 
более выражены и достоверны, увеличение числовых по-
казателей Аэ (восстановление эндотелия, формирование 
анастомозов) проходило более длительно и требовало 
наблюдения и коррекции (табл. 2). 

Значение нормы Аэ (исходный уровень) составило 
11,95 перф. ед. В ходе анализа числовых данных по по-
казателю в первые стуки после проведения операции 
отмечены достоверные различия. Так, у представителей 
основной группы показатель Аэ составил 7,69 перф. ед. 
(табл. 2), что на 27,69% (P2 ≤ 0,01) ниже уровня заре-
гистрированного у пациентов в контрольной группе 
(9,82 перф. ед).

Таблица 2
Показатели амплитуды эндотелиальных ритмов у пациентов 

в группах сравнения в различные сроки послеоперационного 
периода (M±m)

Сроки наблюдений 
(после операции)

Основная  группа 
(n = 49)

Контрольная группа
(n = 49)

1 сутки 7,69 ± 0,32
P2 ≤ 0,01

9,82 ± 0,37
P1 ≤ 0,01

7 сутки 8,05 ± 0,41
P2 ≤ 0,01

10,03 ± 0,34
Р1 > 0,05

30 сутки 9,03 ± 0,40
P1 ≤ 0,05; P2 ≤ 0,01

10,81 ± 0,34
Р1 > 0,05

6 месяц 9,77 ± 0,35
P1 ≤ 0,05; P2 ≤ 0,05

11,23 ± 0,45
Р1 > 0,05

12 месяц 10,63 ± 0,40
Р1 > 0,05

11,57 ± 0,34
Р1 > 0,05

Примечания: Р1 – достоверность различий в сравнении с уровнем нормы; 
Р2 – достоверность различий в сравнении с аналогичным показателем 
в контрольной группе.

В течение 6 месяцев послеоперационного периода 
восстановительные реакции протекали более активно 
у представителей контрольной группы, что подтвержда-
лось числовыми значениями показателя Аэ. При этом, 
даже через 6 месяцев значения межгрупповых различий 
сохраняли достоверность. В это время в сравнении с ин-
тактными тканями различия в показателях оставались так-
же значимыми. Они нивелировались только спустя 1 год 
после хирургического вмешательства, приблизившись 
к исходным уровням.

Обсуждение
Прогнозирование особенностей течения воспали-

тельных и восстановительных реакций, развивающих-
ся в оперированных тканях считают одним из важней-
ших прогностических критериев успешного лечения. 
Установлено, что на течение раневого процесса негативно 
влияют расстройства, вызванные вирусом SARS-CoV-2 [3]. 
Обследовав обе группы пациентов с хирургической ра-
ной в челюстно-лицевой области методом лазерной 
допплеровской флоуметрии мы пришли к следующим 
заключениям. 

После хирургического лечения опухолевидных об-
разований мягких тканей лица развивается выраженная 
местная дисфункция процессов регуляции в микроцирку-
ляторном русле, которая находит косвенное подтвержде-
ние в клинических проявлениях характеризующих течение 
раневого процесса. Причем, у пациентов перенесших в 
анамнезе заболевание COVID-19, эти нарушения носят 
более выраженный характер, что сочетается с данными, 
полученными в результате вейвлет-анализа. 

Интересен факт, что интактные значения изученных 
параметров (полученные до хирургического вмешатель-
ства) не имели достоверных различий у пациентов в обеих 
группах. Картина регистрируемых числовых значений 
существенно изменилась только после нанесения хирур-
гической раны. 

Показатели уровня Ам в основной группе долгое вре-
мя оставались достоверно выше контроля (на протяжении 
6 месяцев). Известно, что миогенные колебания, соот-
ветствующие локальной местной регуляции мышечного 
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тонуса, определяются функциональной активностью глад-
ких мышечных волокон прекапилляров. Соответственно, 
увеличение Ам сопровождается снижением перифериче-
ского сопротивления в этой области. Прекапиллярная ва-
зорелаксация является проявлением миогенной регуляции 
в ответ на изменения микроциркуляторного давления и 
состояние метаболизма [6]. Следует предположить, что 
значительное увеличение Ам в первые стуки послеопе-
рационной ЛДФ-метрии у пациентов в основной группе 
(в сравнении с контрольной) является реакцией не только 
на операционную травму, но и указывает на длительно 
сохраняющиеся системные расстройства, связанные с пе-
ренесенным вирусом SARS-CoV-2.

Общее заболевание оказывает влияние на гладкомы-
шечные волокна прекапилляров, провоцируя вазокон-
стрикцию и более выраженную фазу асептического или 
септического воспаления. Также, известно, что медиаторы 
воспаления, такие как гистамин, серотонин, а также ци-
токины – брадикинин, калликреин-IL-1, фактор некроза 
опухоли, способны демонстрировать вазоактивное дей-
ствие. Эти вещества могут вызвать дилатацию гладкомы-
шечных клеток прекапиллярных сфинктеров, обладающих 
наибольшей чувствительностью к факторам местной ре-
гуляции и, как следствие, увеличение кровенаполнения 
собственно нутритивных микрососудов, их проницае-
мость, что может вести к чрезмерной гиперемии и отеку 
окружающих тканей и, как следствие, к дисбалансу в си-
стеме местной регуляции [5, 6]. 

Показатель Аэ у всех пациентов в послеоперационном 
периоде был снижен, что косвенно подтверждает наруше-
ние целостности и функций эндотелия микрососудистого 
русла. У пациентов, перенесших заболевание COVID-19 
в анамнезе, отличие с интактными тканями были более 
выражены и достоверны, увеличение числовых показа-
телей Аэ (восстановление эндотелия, формирование ана-
стомозов) проходило более длительно и нивелировалось 
только спустя 1 год после хирургического вмешательства, 
приблизившись к показателям исходных значений. 

Известно, что среди двух вазодилататоров из ряда ва-
зоактивных субстанций, постоянно выделяемых эндоте-
лием (оксида азота (NO) и простангландинов) только NO 
ответственен за сокращение миоцитов (с частотой около 
0,01 Гц). Эндотелиальный выброс NO включен в систему 
физиологической регуляции мышечного тонуса и игра-
ет важную роль в контроле за распределением потоков 
крови [5, 6]. Таким образом, наблюдаемое снижение по-
казателя Аэ у пациентов в основной группе, в сравнении 
контрольной, свидетельствует о значительном снижении 
вазодилататорной функции микрососудистого эндоте-
лия, ишемии в паравульнарной области, и, как следствие, 
о местном ацидозе.

Также известно, что экспрессия ангиотензин-превра-
щающего фермента-2 на эндотелии и гладкомышечных 
клетках сосудов при инфицировании вирусом SARS-
CoV-2 способствует развитию системного повреждения 
с нарушением микроциркуляции в тканях [4], что, видимо, 
явилось основной причиной существенных межгрупповых 
различий в показателях Аэ и Ам.

Таким образом, результаты проведенной работы позво-
ляют заключить, что при хирургическом лечении опухо-
левидных образований мягких тканей лица у пациентов, 
перенесших заболевание COVID-19, возникают дисфунк-
ции активных ритмов контроля микрососудистого русла, 
что отражается на активности воспалительных и восста-
новительных процессов в ране, что способно влиять на 
качественные, эстетические и функциональные характе-
ристики формирующегося рубца.

Выводы
1.	 Постковидное состояние, вызванное вирусом SARS-

CoV-2 даже в отдаленные сроки (через 1 год после 
перенесенного заболевания) опосредованно влияет 
на процесс заживления хирургической раны мягких 
тканей в челюстно-лицевой области.

2.	 Показатели ЛДФ-метрии активных компонентов регу-
ляции микроциркуляторного русла (Ам, Аэ) указыва-
ют не только на нарушение целостности капилляров 
паравульнарной области, но и на дисфункции гладко-
мышечных волокон сосудистой стенки, а также эндо-
телиальной выстилки у пациентов, перенесших в ана-
мнезе заболевание COVID-19, что сопровождается 
расстройством местных восстановительных реакций, 
способным существенно влиять на сроки заживления 
и характеристики формирующегося рубца. Все это 
обуславливает необходимость в периоперационном 
лечении больных этой группы и в их реабилитации.
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