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Показники доплерографічного дослідження гемодинаміки  
arteria profunda linguae у хворих із поєднаною патологією  
слизової оболонки порожнини рота та ревматоїдним артритом
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Мета роботи – вивчення стану гемодинаміки a. profunda linguae за допомогою доплерографічних методів у режимі три-
плексного сканування в пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки порожнини рота, що поєднанні з ревматоїдним 
артритом.

Матеріали та методи. Вивчили стан судинного русла язика за допомогою ультразвукового дослідження в режимі 
триплексного сканування 64 пацієнтів із захворюваннями язика, що поєднані з ревматоїдним артритом, і 25 практично 
здорових осіб без патологічних змін слизової оболонки порожнини рота.

Результати. Під час детального аналізу якісних і кількісних результатів доплерографії у хворих із поверхневою формою 
десквамативного глоситу, що поєднаний з ревматоїдним артритом, встановлено, що на тлі локальних змін профілю току 
крові спостерігали значне підвищення лінійних і меншою мірою об’ємних параметрів кровотоку щодо групи контролю зі 
ступенем вірогідності 95–99,9 %. Незважаючи на збільшення швидкісних показників кровотоку, підвищення резистентності 
судин і загального опору току крові та зниження еластичних властивостей судинної стінки вказують на погіршення інтен-
сивності кровообігу в системі глибокої артерії язика, що характерно для хронічного запального процесу. Про наявність 
суттєвих локальних гемодинамічних порушень у басейні a. profunda lingua в пацієнтів із гіперпластичною формою десква-
мативного глоситу свідчило вірогідне зниження швидкості кровотоку Vmax (на 24,7 %) та її найчутливішого параметра ТАМХ 
(на 18,9 %), а також показника істинного кровопостачання органу СО (на 24,9 %).  Найгірші результати доплерівського 
дослідження отримані у хворих з атрофічним глоситом: згладженість піків ехографічної кривої та поява додаткових піків у 
фазах систоли та діастоли, низька швидкість кровотоку, а також загальна тенденція до підвищення резистентності судин та 
опору периферичного кровотоку й зниження еластичних властивостей судинної стінки. Водночас суттєве зниження об’ємної 
швидкості кровотоку на 34,4 % (р < 0,001) є свідченням порушеного кровообігу в системі мікроциркуляторного русла язика. 

Висновки. Встановлено, що в пацієнтів із захворюваннями язика, котрі поєднані з ревматоїдним артритом, характер і 
ступінь порушень локальної гемодинаміки залежать від форми глоситу та зумовлені функціональними й структурними 
змінами судинної системи при десквамативному та атрофічному глоситах та їх поглибленням на тлі ревматоїдного артриту.

Показатели допплерографического исследования гемодинамики  
arteria profunda linguae у больных с сочетанной патологией слизистой оболочки  
полости рта и ревматоидным артритом

А. В. Повшенюк, Б. Ю. Комнацкий, В. Н. Кулыгина, Э. В. Беляев

Цель работы – изучение состояния гемодинамики a. profunda linguae с помощью допплерографических методов в 
режиме триплексного сканирования у пациентов с заболеваниями слизистой оболочки полости рта в сочетании с 
ревматоидным артритом.

Материалы и методы. Изучили состояние сосудистого русла языка с помощью ультразвукового исследования в ре-
жиме триплексного сканирования 64 пациентов с заболеваниями языка, сочетанными с ревматоидным артритом, и 25 
практически здоровых лиц без патологических изменений слизистой оболочки полости рта.

Результаты. При детальном анализе качественных и количественных результатов допплерографии у больных с 
поверхностной формой десквамативного глоссита, сочетанного с ревматоидным артритом, установлено, что на фоне 
локальных изменений профиля тока крови наблюдали существенное повышение линейных и в меньшей степени – 
объёмных параметров кровотока относительно группы контроля со степенью достоверности 95–99,9 %. Несмотря на 
увеличение скоростных показателей кровотока, повышение резистентности сосудов и общего сопротивления тока крови 
и снижение эластических свойств сосудистой стенки указывают на ухудшение интенсивности кровообращения в системе 
глубокой артерии языка, характерного для хронического воспалительного процесса. О наличии существенных локальных 
гемодинамических нарушений в бассейне a. profunda lingua у пациентов с гиперпластической формой десквамативного 
глоссита свидетельствовало достоверное снижение скорости кровотока Vmax (на 24,7 %) и её наиболее чувствительного 
параметра ТАМХ (на 18,9 %), а также показатель истинного кровоснабжения органа СО (на 24,9 %). Худшие результаты 
допплеровского исследования получены у больных с атрофическим глосситом: сглаженность пиков эхографической 
кривой и появление дополнительных пиков в фазах систолы и диастолы, низкая скорость кровотока и общая тенденция 
к повышению резистентности сосудов и сопротивление периферического кровотока со снижением эластических свойств 
сосудистой стенки. В то же время существенное снижение объёмной скорости кровотока на 34,4 % (р < 0,001) является 
свидетельством нарушенного кровообращения в системе микроциркуляторного русла языка.

Выводы. Установлено, что у пациентов с заболеваниями языка, сочетанными с ревматоидным артритом, характер и степень 
нарушений локальной гемодинамики зависят от формы глоссита и обусловлены функциональными и структурными измене-
ниями сосудистой системы при десквамативном и атрофическом глоссите и их углублением на фоне ревматоидного артрита.
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Hemodynamic indicators of doppler test within arteria profunda linguae in patients  
with combined pathology of mucous membrane of oral cavity and rheumatoid arthritis

A. V. Povsheniuk, B.Yu. Komnatskyi, V. M. Kulygina, E. V. Beliaiev

Objective: The purpose of this study was to investigate hemodynamic in arteria profunda linguae with the help of Doppler 
ultrasonography in triplex scanning mode in patients with pathology of mucous membrane of oral cavity and combined rheumatoid 
arthritis.

Materials and methods. The study of the state of the tongue`s vascular net with the help of Doppler ultrasonography in triplex 
scanning mode was conducted. A prospective diagnostic study was performed on 64 patients with glossopathy which was 
combined with rheumatoid arthritis. 25 generally healthy persons without pathological changes of the mucous membranes of 
the mouth were included into the control group.

Results. In a detailed analysis of the qualitative and quantitative results of Doppler ultrasonography in patients with superficial 
type of the benign migratory glossitis combined with rheumatoid arthritis the next features were found: on the background of the 
local changes in blood flow profile there were a significant increase of linear parameters of a blood flow and to a lesser degree 
volumetric parameters of a blood flow detected on the background of the local changes in blood flow profile compared to control 
group with statistically significant difference 95–99.9 %. Despite increasing of blood flow velocity, vascular resistance and total 
blood flow resistance were increased. Elastic properties of the vascular wall reduction indicate circulation intensity decrease in 
arteria profunda linguae system, which is a sighn of chronic inflammatory process.

The presence of significant local hemodynamic disorders in arteria profunda linguae system in patients with hyperplastic form 
of benign migratory glossitis evidenced by a significant decrease in blood flow velocity Vmax (on 24.7 %) and its most sensitive 
parameter ТАМХ (on 18.9 %) as well as indicator of blood supply to the organ СО (on 24.9 %).

Worse results of doppler test were determined in patients with atrophic glossitis: flattening of peaks of the echographic curve 
with occurrence of additional phases of systole and diastole, low blood flow speed and the general tendency to an increase of 
vascular resistance and the resistance of peripheral blood flow as well as reducing of the elastic properties in the vascular wall. 
However, a significant decrease of the volumetric blood flow speed on 34.4 % (р < 0.001) is evidence of impaired blood flow 
in the microvasculature system of the tongue.

Conclusion. It was found that character and degree of violations of local hemodynamic in patients with glossopathy which 
combined with rheumatoid arthritis depends on the type of glossitis and due to functional and structural changes in the vascular 
system in the benign migratory glossitis and atrophic glossitis and aggravation on the background of rheumatoid arthritis.

Незважаючи на досягнення сучасної стоматології, питан-
ня захворювань слизової оболонки порожнини рота, що 
поєднані з ураженням функціональних систем організму, 
та їхнє лікування, профілактика недостатньо вирішені. У 
зв’язку з цим виникає потреба в пошуку нових, точніших 
методів діагностики, котрі дадуть можливість з’ясувати 
патогенетичні механізми розвитку цих захворювань і 
розробити шляхи впливу на них для корекції.

У розвитку захворювань слизової оболонки по-
рожнини рота порушення локального функціонального 
стану судинної системи має велике значення. Відомі 
дослідження змін гемодинаміки внутрішніх органів при 
ревматоїдному артриті [7] малоінформативні, тому 
найперспективнішим напрямом у визначенні причин 
розвитку захворювань слизової оболонки порожнини 
рота, що поєднані з ревматоїдним артритом, є вивчення 
характеру місцевої гемодинаміки в порожнині рота, міри 
його збереження або порушення.

Ехографічні дослідження м’яких тканин щелепно-ли-
цевої ділянки та судинної системи застосовуються в 
діагностиці пухлин, в оцінюванні стану лімфатичних 
вузлів, посттравматичних уражень, гемодинаміки губ і 
тканин пародонта [3,4,8,9,13]. Водночас, незважаючи на 
високу інформативність, нешкідливість, неінвазивність 
і можливість проведення динамічного спостереження 
та моніторингу захворювання [3,5,6] ультразвуковими 
методами, показники доплерографічних досліджень 
судинного русла язика в пацієнтів із поєднаною патоло-
гією слизової оболонки порожнини рота та ревматоїдним 
артритом вивчені недостатньо.

Мета роботи
Вивчення стану гемодинаміки a. profunda linguae за 
допомогою доплерографічних методів у режимі триплекс
ного сканування в пацієнтів із захворюваннями слизової 
оболонки порожнини рота, що поєднанні з ревматоїдним 
артритом.

Матеріали і методи дослідження
Діагностику захворювань слизової оболонки порожнини 
рота та визначення форми глоситів здійснили за класифі-
кацією Г. В. Банченко та інших (2000) [1]. За структурою 
захворювань слизової оболонки порожнини рота в поєд-
нанні з ревматоїдним артритом поділ пацієнтів основної 
групи був таким: у 25 діагностована поверхнева форма 
десквамативного глоситу, у 20 – гіперпластична, у 19 – 
атрофічний глосит.

Ехографічне дослідження a. рrofunda linguae у 64 
пацієнтів із захворюваннями язика, що поєднані з ревма-
тоїдним артритом, віком від 34 до 63 років і 25 практично 
здорових осіб без патологічних змін слизової оболонки 
порожнини рота тієї самої вікової категорії виконали в 
режимі триплексного сканування: поєднання зображення 
в В-режимі, колірної картограми потоку та спектрального 
аналізу кровотоку на ультразвуковому сканері «MyLab 
50 xvision» фірми ESAOTE (Італія) з лінійним датчиком 
частотою 7,5 МГц.

Під час дослідження пацієнта клали на кушетку 
горілиць із підкладеною під плечі невисокою щільною 
подушкою. Пацієнту пропонували відкрити рот і макси-
мально висунути язик, на який, після просушування ват-
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ним тампоном, наносили спеціальний гель – Ultrasound 
Transmission. Лінійний датчик встановлювали на спинку 
язика, в області проекції a. рrofunda linguae, у такий спо-
сіб, щоб кут між поздовжньою віссю судини та напрямом 
ультразвукового променя становив 60° (Пат. 93640 Укра-
їна, МПК (2014.01) А61В 8/00. Спосіб ультразвукового 
дослідження гемодинаміки артерій язика / Кулигіна В. М., 
Повшенюк А. В., Дорош І. О. – № U201404662; заявл. 
30.04.2014; опубл. 10.10. 2014, Бюл. № 19).

Пошук судини здійснювали в середній третині язика 
праворуч (або ліворуч) за допомогою B-режиму колірного 
картування, що дало можливість швидко визначити його 
локалізацію. Після візуалізації судини переходили до до-
плерометрії кровотоку. Криву швидкості кровотоку хорошої 
якості, що розпізнавана по аудіосигналу та відеозобра-
женню, «заморожували» на екрані приладу й визначали 
її якісні та кількісні параметри. Результати дослідження 
архівували шляхом запису на відеоплівку. Під час спек-
трального аналізу оцінювали якісні параметри: форму 
доплерівської кривої, наявність «спектрального вікна», 
інтенсивність світіння різних зон доплерівського спектра. 
Оцінювання кількісних параметрів доплерівського зсуву 
частот здійснювали за показниками максимальної систо-
лічної швидкості кровотоку (V – max) та усередненої за 
часом максимальної швидкості кровотоку (TAMX). Індекс 
резистентності (Ri), пульсаційний індекс (Pi), систоло-ді-
астолічне співвідношення (S/D) та об’ємну швидкість кро-
вотоку (СО) визначали за стандартними методиками [5,6].

Дані статистично опрацювали з використанням па-
кета статистичних програм Statistica 6.0 і Microsoft Office 
Excel 2007. Первинні дані перевірили на правильність 
розподілу за допомогою критерію Шапіро–Франсіа. Цей 
критерій засвідчив наявність правильного (гаусівського) 
розподілу, отже, для опису варіаційних рядів застосували 
середню арифметичну величину (M) і середню похибку 
(m). У роботі опис варіаційних рядів здійснений у вигляді 
M ± m. Ступінь вірогідності різниці результатів, що отрима-
ли (p), визначали за допомогою критерію Стьюдента (t), 
оскільки дослідження проводили з попарним порівнянням 
поміж двома групами з правильним розподілом. Різницю 
вважали значущою при p < 0,05.

Результати та їх обговорення
Враховуючи дані наукової літератури щодо гемодина-
мічних і мікроциркуляторних порушень при розвитку 
десквамативного та атрофічного глоситу та ревматоїд-
ного артриту [2,7,10], вивчили стан кровообігу в басейні 
a. рrofunda linguae під час захворювань язика з цією су-
провідною хворобою. Аналіз ехографічних характеристик 
глибокої артерії язика дав змогу одержати інформацію 
про характер гемодинамічних змін у системі кровопо-
стачання артерії.

Результати доплерометрії в пацієнтів із захворю-
ваннями язика, що поєднані з ревматоїдним артритом, 
наведені в таблиці 1. Варто відзначити суттєві зміни всіх 
параметрів доплерівського спектра досліджуваної артерії 
у хворих із різними формами глоситу, що підтверджувало 
наявність судинних ускладнень. Але характер змін був 
неоднозначний.

Під час аналізу якісних показників кривих пульсової 
хвилі у хворих із поверхневою формою дескваматив-

ного глоситу встановлена наявність усіх складових 
доплерівського спектра: систолічного, катакротичного 
та дикротичного зубців і діастолічної фази. Однак на 
тлі загостреного характеру піків у 76 % обстежених 
встановлено зменшення інтенсивності світіння різних 
зон доплерівського спектра. «Спектральне вікно» лише 
в 32 % досліджень було «чистим», а в 68 % випадків – 
відсутнім. Результати свідчили про локальні зміни 
профілю току крові артерій язика. Порівнюючи кількісні 
характеристики ехографічного дослідження глибокої 
артерії язика в цієї групи хворих із показниками осіб 
контрольної групи, виявили вірогідне підвищення ліній-
них параметрів кровотоку та меншою мірою – об’ємних. 
Так, значення Vmax, ТАМХ і Ri хворих, яких обстежили, 
перевищували аналогічні показники осіб контрольної 
групи на 33,3, 28,2 та 17,2 %, а СО та Рі – відповідно 
на 20,9 і 14,4 %. Привертає увагу вірогідне зменшення 
систоло-діастолічного співвідношення обстежених 
хворих (3,08 ± 0,1 проти 3,48 ± 0,12; р < 0,05). Отже, при 
триплексному скануванні a. рrofunda linguae у хворих 
із поверхневою формою десквамативного глоситу 
встановлено підвищення максимальної швидкості кро-
вотоку та такої величини, що усереднена за часом, яка 
є найчутливішим параметром, котрий змінюється вже 
при слабко вираженій артеріальній патології, а також 
величина об’ємної швидкості кровотоку  – показника 
істинного кровопостачання органа. На цьому тлі під-
вищення резистентності судин (за показником індексу 
Пурсело) та загального опору току крові (за індексом 
Гослінга) й зменшення їхніх еластичних властивостей 
(за співвідношенням S/D) свідчить про наявність хроніч-
ного запального процесу в тканинах язика, що підтвер-
джено клінічними дослідженнями. Більш виражені зміни 
локальної гемодинаміки a. рrofunda linguae спостерігали 
у хворих із гіперпластичною формою десквамативного 
глоситу, що поєднаний із ревматоїдним артритом. На 
відміну від поверхневої форми, для доплерівської кривої 
в 60 % випадків характерна згладженість піків, низька 
швидкість кровотоку та яскравість світіння, відсутність 
«спектрального вікна». Однак про ступінь змін кровообігу 
в басейні глибокої артерії язика свідчили кількісні параме-
три доплерівського спектра. Аналіз доплерівського спек-
тра частот a. рrofunda linguae у цієї групи хворих показав 
вірогідне зменшення всіх параметрів кровотоку порівняно 
з групою контролю. На значне погіршення кровонапов-
нення судинної системи язика обстеженої групи хворих 
вказували результати визначення максимальної та усе-
редненої за часом швидкості кровотоку. Так, середньо-
статистична величина Vmax становила 0,317 ± 0,024 м/с,  
ТАМХ – 0,262 ± 0,012 м/с, що на 24,7 і 19 % менше, ніж 
у здорових осіб (ступінь вірогідності – 95 і 99 %) і майже 
вдвічі менше, ніж у пацієнтів із поверхневою формою 
десквамативного глоситу. Аналогічна закономірність 
виявлена під час підрахунку даних величини об’ємної 
швидкості кровотоку (17,32 ± 1,49 проти 23,03 ± 1,62 мл/хв;  
р < 0,01). 

Значущі зміни величини пульсації артеріальної стінки 
(2,03 ± 0,085 проти 1,84 ± 0,03, р < 0,05) та її еластичних 
властивостей (2,94 ± 0,13 проти 3,48 ± 0,12, р < 0,01) і 
резистивності (0,907 ± 0,03 проти 0,722 ± 0,019, р < 0,001) 
також підтверджували локальні розлади гемодинаміки 
язика.

Original research
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Доплерографічні дослідження стану кровообігу в 
системі глибокої артерії язика у хворих з атрофічним 
глоситом, що поєднаний із ревматоїдним артритом, 
виявили найбільш виражені гемодинамічні та мікроцир-
куляторні порушення.

Під час аналізу кольорових і спектральних ха-
рактеристик a. рrofunda linguae у 19 хворих отримані 
результати:

– спектральні параметри характеризувались великим 
різноманіттям;

–  у судинах спостерігали згладженість піків, появу 
додаткових піків у фазах систоли та діастоли;

– низька швидкість кровотоку;
– виявляли загальну тенденцію до підвищення то-

нусу та периферичного опору судин та зниження їхніх 
еластичних властивостей.

При цьому лінійні параметри доплерографії у хворих 
(Vmax, ТАМХ) були майже втричі менші, ніж у здорових 
осіб, і розбіжність їхніх значень між групами обстежених 
мала високий ступінь вірогідності різниці показників (95–
99,9 %). Помітно знижені й об’ємні параметри кровотоку – 
СО та Рі (відповідно на 34,4 та 11,4 %), які свідчать про 
стан мікроциркуляторного русла досліджуваної артерії. 
На думку авторів [7,11,12], тривале приймання нестеро-
їдних протизапальних препаратів і глюкокортикостероїдів 
при ревматоїдному артриті призводять до виражених 
структурних змін кровоносних судин, зменшення їхньої 
еластичності та підвищення пружності. На наш погляд, 
на тлі таких змін атрофія сосочків язика підсилюється 
склеротичними процесами у власно слизовій оболонці 
та периферичних судинах, що призводить до порушення 
локального кровообігу, затяжного перебігу атрофічного 
глоситу й резистентності до терапії, що здійснюється.

Висновки
1. Дослідження показало, що кольорова та імпуль-

сно-хвильова доплерографія є доволі інформативним 
методом в оцінюванні локальної гемодинаміки язика 
при його суміжному ураженні з ревматоїдним артритом. 
Застосування доплерівських методик дало можливість 
встановити характер кровотоку в судинному руслі язика. 
При цьому характер і ступінь змін локальної гемодина-
міки залежали від форми глоситу.

2. Основною ознакою порушення внутрішньоорган-
ного кровообігу при поверхневій формі десквамативного 
глоситу була артеріальна гіперемія. Поряд з тим інтен-
сивність кровообігу в системі a. рrofunda linguae знижена, 

можливо, внаслідок змін морфофункціональних власти-
востей периферичних судин при ревматоїдному артриті.

3. Дані доплерографічних досліджень судинної 
системи язика у хворих із гіперпластичною формою 
десквамативного глоситу свідчили про наявність ви-
ражених локальних гемодинамічних порушень: значне 
зниження інтенсивності кровообігу, зменшення лінійних 
та об’ємних показників кровотоку, підвищення тонусу й 
периферичного опору судин. Можна припустити, що це 
пов’язано як з негативним впливом супровідного ревма-
тоїдного артриту, так і з тривалим перебігом патологічного 
процесу, що призводить до локальних функціональних і 
структурних змін судин язика.

4. У хворих з атрофічним глоситом, що поєднаний 
із ревматоїдним артритом, отримані найгірші результати 
доплерівського дослідження: вірогідне зниження всіх 
показників триплексного сканування (Vmax, TAMX, Ri, Pi, 
S/D, СО) з високим ступенем імовірності різниці щодо 
здорових осіб контрольної групи.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розробленні методів корекції виявлених порушень 
гемомікроциркуляторного русла в пацієнтів із поєдна-
ним ураженням слизової оболонки порожнини рота та 
ревматоїдним артритом із метою поліпшення кровообігу, 
обмінних процесів і зменшення застійних явищ, норма-
лізації тонусу судин та їхніх еластичних властивостей.
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порожнини рота, що поєднані з ревматоїдним артритом (M + m)

Показники ультразвукової 
діагностики артерії язика
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*: вірогідність різниці (р < 0,05) показників основної та контрольної групи; **: вірогідність різниці (р < 0,01) показників основної та контрольної групи;  
***: вірогідність різниці (р < 0,001) показників основної та контрольної групи; n: кількість пацієнтів у вказаних групах дослідження.
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