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АННОТАЦИЯ 

Взаимосвязь между соматическими заболеваниями и состоянием органов 

полости рта связана с нарушением гемодинамики, метаболизмом, 

иммунологическими и нейрорегуляторными нарушениями в организме.  

Сахарный диабет (СД) — одно из самых тяжелых и распространенных 

системных заболеваний, влияющих на состояние зубочелюстной системы. 

Сахарный диабет второго типа (СД 2) составляет 85-90 % от всех заболеваний, 

связанных с повышенным содержанием сахара в крови. Он  является составной 

частью метаболического синдрома. Целесообразна оптимизация 

ортопедического стоматологического лечения больных сахарным диабетом 2 

типа на основе изучения   состояния органов и тканей полости рта. 

При исследовании проведена комплексная оценка состояния органов и 

тканей полости рта у пациентов с СД 2  типа, использующих частичные съёмные 

протезы с металлическим базисом и дана оценка  состояния микроциркуляции 

пародонта у больных  сахарным диабетом до и после протезирования.  
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Сахарный диабет (СД) — одно из самых тяжелых и распространенных 

системных заболеваний, влияющих на состояние зубочелюстной системы. 

Сахарный диабет второго типа (СД 2) составляет 85-90 % от всех заболеваний, 

связанных с повышенным содержанием сахара в крови. Он  является составной 

частью метаболического синдрома.  

Наибольший интерес для изучения главной причины потери зубов у 

пациентов с СД 2-го типа представляют микроангиопатии, к которым относят 

заболевания пародонта.   

Настоящая работа включает результаты комплексных и специальных 

методов исследований, проведенных у 47 человек в возрасте от 25 до 60 года. 
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Все пациенты были обследованы в динамике через до и после ортопедического 

стоматологического лечения.  

Больные были распределены по возрасту и полу, стадиям и длительностью 

болезни, перенесенным и сопутствующим заболеваниям. 

Группа обследованных больных  включала 44,7% (21) мужского пола, 55,3% 

(26) женского пола в возрасте от 25 до 60 лет. Наибольшее количество пациентов 

было в возрасте 31-40 (21,3%) и 41-50 (38,3%) лет.  

Следовательно, основная часть больных представлена лицами 

трудоспособного возраста в возрасте 41-50 лет, и в основном, женского пола 

21,3%, что согласуется с литературными данными [15,19,55,109,196]. Давность 

заболевания до 1 года была у 23 больных (62,6%), 1-3 года – у 8 человек (22,9%), 

свыше 3 лет – у 5 больных (14,3 %). 

Обследованные больные были разделены на 2 группы: 

I группа – 22 больных, пользующихся частично съёмными зубными 

протезами, без СД; 

II группа – 25 больных, пользующихся частично съёмными зубными 

протезами ассоцирированные с СД-2 типа. 

Контрольную группу составили практически здоровые лица с нормальной 

массой тела – 10 человек. 

При исследовании проведена комплексная оценка состояния органов и 

тканей полости рта у пациентов с СД 2  типа, использующих частичные съёмные 

протезы с металлическим базисом. У больных оценивалось состояние твердых 

тканей зубов, пародонтологический статус и уровень гигиены полости рта. 

Структура поражения кариесом зубов у них была – 54,8% составляли кариозные 

зубы, 41,9 % − запломбированные зубы и 3,3 % − удаленные зубы.  

В контрольной группе соотношение кариозных (29,2%) и 

запломбированных (68,7%) зубов составило 1:2,4. Удаленные зубы составили 

2,1%. Осложнений кариеса не наблюдалось. 

При осмотре у больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа, слизистой 

оболочки щеки и языка отмечалась сухость, слизистая легко ранимая при 

воздействии на нее незначительных воздействий, явления гиперкератоза 

слизистой языка, атрофия нитевидных и гипертрофия грибовидных сосочков, 

трофические язвы с длительным течением и медленным заживлением [4]. Индекс 

кровоточивости у них был в 2 раза выше, чем в контрольной группе. 

Распространенность процесса воспаления (РМА %) отличалась в этих группах 

незначительно (в группе с СД 2 типа выше на 3,2%). В таблице 1 приведены 

показатели состояния тканей пародонта у больных.  
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Таблица 1  

Состояние тканей пародонта у больных с сахарным диабетом, M±m 

Показатели Контрольная 

группа 

Больные 

СД-2 

РМА, % 19,6+1,32 21,9+2,11 

Кровоточивость, баллы 0,15+0,01 0,31+0,02 

Проба Шиллера-Писарева, баллы 1,45+0,11 1,54+0,13 

Зубной камень, мм 0,06+0,001 0,36+0,04 

CPITN 0,31+0,03 0,62+0,37 

 

Нуждаемость в протезировании составила 79,1%: в несъемном 

протезировании ― 26,8%, в съемном ― 24,72%, в съемном и несъемном ― 

23,71%. Не нуждалось в протезировании 20,9 % пациентов с СД 2 типа, причем 

преимущественно в возрастной группе 30−40 лет.  

Таким образом, больные СД 2 типа нуждаются в постоянном плановом 

наблюдении 4 раза в году с проведением курсов профилактики. 

Пациенты данной группы страдали (27 больных) СД-2 типа. При осмотре 

установлено, что 79,2% пациентов пользовались пластиночными съемными 

зубными протезами из них 37,6% пользовались частично съемными и 41,5% 

полными съемными зубными протезами. Остальные 20,7% пациентов имели 

большие и средние зубные дефекты зубного ряда или интактный зубной ряд.  

Для большинства обследованных характерна бледность слизистой оболочки 

десневого края и сосочка, подлежащие сосуды не просвечивались, видимо, из-за 

ороговения эпителия и уменьшения их прозрачности, а также редукции и спазма 

сосудов.  

         У 7,7% больных наблюдались болезненность маргинальной десны, 

кровоточивость десен и гиперемия слизистых покровов   полости рта. У 10,3% 

обследованных пациентов красная кайма губ  патологически изменена. 

Выраженный сосудистый рисунок наблюдается в области рельефа протезного 

ложа на верхней челюсти (в передней трети твердого неба), а также в области 

бугров альвеолярного отростка нижней челюсти.    

У 6,4% больных мы наблюдали воспалительные явления в области 

десневого сосочка: отек и гиперемия десны, большое количество над- и под 

десневых зубных отложений, слизистая рыхлая  и легко кровоточащая.  

У 10,3% обследованных наблюдалась отечность слизистой оболочки щеки. 

5,1% пациента жаловались на сухость во рту, 6,4% - на гиперсаливацию. У 

других больных полость рта без изменений и  особенностей. 
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В ранние сроки пользования съемными протезами наиболее выраженные 

изменения в виде очаговых травматических стоматитов обнаруживались у лиц, 

которым такие зубные протезы были изготовлены впервые. 

Как показали исследования в ротовой жидкости пациентов контрольной 

группы наблюдалась тенденция к снижению активности ЩФ и увеличению 

активности КФ, однако полученные различия не достигали статистически 

значимых различий (табл.2). 

При отсутствии у больных 2 группы активность ЩФ снизилась на 24,4% 

(р<0,01) по сравнению с данными в контрольной и на 21,6% (р<0,001) по 

сравнению с показателями в I группах. 

Согласно полученным данным, в ротовой жидкости больных II клинической 

группы наблюдалось увеличение активности общей фракции КФ на 35,5% 

(р<0,05) и 66,9% (р<0,05) соответственно по сравнению с данными в 

контрольной группе. В связи с тем, что в общую активность КФ значительный 

вклад вносит ее изофермент, выделенный из предстательной железы 

(фосфомоноэстераза II, КФ II) было произведено повторное изучение активности 

КФ в ротовой жидкости больных адентией после блокирования 

простатспецифической КФ тартратом. 

 

Активность щелочной и кислой фосфатаз в ротовой жидкости больных 

при адентиях (М±m) 

Таблица 2 

Группы 

обследованных 

Активность 

щелочной 

фосфатазы,  

U/r белка 

Активность общей 

фракции  

кислой  

фосфатазы,  

U/r белка 

Активность 

тартратста-

бильной  

фракции  

кислой 

фосфатазы,  

U/r белка 

Коэф-

фициент 

ЩФ/КФТ/С, 

усл. ед. 

I (пациенты  

с адентией без СД) 

17,8±0,22 18,9±0,28 6,15±0,10 3,11±0,09 

II (больные  

с адентией с СД) 

15,1±0,22 24,6±0,43* 8,41±0,236* 1,84±0,12* 

Здоровые 18,9±1,11 18,2±1,05 5,90±0,51 4,66±0,81 

Примечание: ЩФ/КФТ/С - отношение активности щелочной фосфатазы (в и/г 

белка) к активности тартратстабильной фракции кислой фосфатазы (в и/г белка) 

в ротовой жидкости больных. 
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Согласно полученным данным значение коэффициента ЩФ/КФт/с у 

больных 1 группы составило 3,05±0,09 усл. ед., что было на 35,9% (р<0,05) ниже 

по сравнению с результатами, полученными в контрольной группе. 

У больных II группы значение коэффициента ЩФ/КФт/с было на 63,4% 

(р<0,05) ниже по сравнению с данными в группе людей с интактными зубными 

рядами и на 43,0% (р<0,05) по сравнению с данными, полученными в I 

клинической группе.  

Таким образом, в ротовой жидкости больных адентией активно протекают 

процессы, направленные на дестабилизацию мицелл фосфата кальция и на 

превращение смешанной слюны из минерализующей жидкости в 

деминерализующую.  

Содержание ТБК-РП в ротовой жидкости увеличилось на 2,02 раза у 

больных 1 группы и на 3,84 раза у больных с СД (2 группа) по сравнению с 

контрольной группой (здоровые люди с интактными зубными рядами) 

Содержание ТБК-РП в ротовой жидкости больных II опытной группы было 

выше на 190% (р<0,05) по сравнению с пациентами I группы. Максимально 

выраженное смещение прооксидантно-антиоксидантного равновесия в ротовой 

жидкости больных адентией в сторону прооксидантного направления было 

зарегистрировано у пациентов с СДм. 

 

Активность ферментов антирадикальной защиты ротовой жидкости 

при вторичной адентии (M±m) 

Таблица 3.  

 

Группы 

обследованных 

пациентов 

Активность 

СОД (ед/г белка) 

Активность 

каталазы 

(мкмоль/ 

мин/гбелка) 

Коэффициент 

Кат/СОД 

 

I группа 17,9 ±0,39* 51,5±0,33* 2,86±0,1 

II группа 15,2±0,36* 57,2±0,56* 3,77±0,13* 

III группа (контроль) 22,9± 0,39 63,1±1,48 2,8±0,1 

Примечание: * - достоверность отличий от контроля (р<0,05 во всех 

случаях).  

 

Нарушения процессов ПОЛ усугублялись развивающейся функциональной 

недостаточностью ферментативных и неферментативных звеньев АОС. 

Активность фермента первой линии антирадикальной защиты - СОД в ротовой 

жидкости больных (II группы) была ниже по сравнению с данными в 
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контрольной группе. Активность СОД снизилась на 20,9% (р<0,05) при 

отсутствии у больных 1-группы и на 25,3% (р<0,05) при сочетании с СДм по 

сравнению с активностью фермента в группе людей с интактными зубными 

рядами. В группе больных, страдающих  адентией в сочетании с СДм, 

наблюдалось наиболее выраженное снижение активности СОД. Активность 

фермента в II клинической группе снизилась на 34% (р<0,05) по сравнению с 

данными в контрольной группе(табл.3).  

Противоположно направленные изменения были обнаружены для фермента 

второй линии антирадикальной защиты – каталазы. В I клинической группе 

активность фермента была выше на 12,8% (р<0,05) по сравнению с активностью 

каталазы в группе людей с интактными зубными рядами, во II группе – на 20,7% 

(р<0,05).  

Из представленных данных следует, что активность этих ферментов в 

ротовой жидкости пациентов, страдающих вторичной адентией, изменялась 

однонаправлено по сравнению с контрольной группой. Так, активность 

супероксиддисмутазы у лиц контрольной группы составляла 22,9±0,39 ед/г 

белка, а каталазы 63,1±1,48 мкмоль/мин/г белка.  

Потеря зубов сопровождалась снижением активности каталазы на 18,4%, 

активность СОД у этой группы пациентов снижалась на 21,8%. У больных с СД 

динамика изменений ферментативной активности СОД сохранялась, активность 

каталазы снизалась на 9,35% по сравнению с контрольной группы, падение 

активности СОД составляло 33,6%.  

Таким образом, адентия сопровождается дисбалансом в работе ферментного 

звена антиоксидантной защиты, о чем свидетельствует снижение активности 

СОД и каталазы и рост интегрального показателя КА/СОД. Эти нарушение 

напрямую коррелировали с наличием СД.  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у пациентов с СД 

наблюдаются существенные нарушения показателей окислительной и 

антиокислительной системы в полости рта, подтверждающие развитие у них 

вторичной нарушений, которая может приводить к ухудшению репаративных 

процессов, осложнять адаптацию при различных видах протезирования. 

Показатели микроциркуляции альвеолярного гребня изучали с помощью 

аппарата ЛАКК–01 с одноканальным анализатором (“ЛАЗМА”, Россия). 

Проанализировано распределение нормоемического, гипоемического и 

гиперемического типов микроциркуляции в различных возрастно-половых 

группах испытуемых лиц 1 группы. Наиболее часто встречается 

нормоемический тип. Для гипоемического типа характерно возрастное снижение 

распространенности в равной мере присущее лицам мужского и женского пола.  

http://www.newjournal.org/


JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 

http://www.newjournal.org/                                                     Volume–18_Issue-2_December_2022 175 

В результате исследований    микроциркуляции у пациентов 1 группы 

установлено, что в норме показатель микроциркуляции (ПМ) альвеолярного 

гребня неравнозначен в области различных зубов.  В целом этот показатель на 

верхней челюсти выше, чем на нижней. Максимальные значения ПМ 

наблюдаются на уровне премоляров. В то же время уровень перфузии резцов и 

клыков нижней челюсти выше, чем в верхней. Граница колебаний уровня 

перфузии составляет 4,6 у.е. 

В свою очередь, и ИЭМ на нижней челюсти был ниже, чем на верхней. 

Граница колебаний  этого параметра составила 0,35 у.е.   

Исследования показали выраженные колебания  коэффициента вариации 

(Kv), происходящие во всех отделах нижней и верхней челюсти. Статистический 

анализ этого параметра показал, что у пациентов с интактными зубными рядами, 

Kv зависит от индивидуальных особенностей, а не от локализации области 

измерения.  Среднее значение Kv здоровых пациентов составляет 23,8+0,4 у.е. 

На основании полученных результатов можно судить о пропорционально 

сбалансированном кровообращении, как в артериальном, так и венозном 

отделах. 

Таким образом, показатели микроциркуляции пародонта имеют свои 

топографические особенности. Изучение гемодинамических изменений  тканей 

пародонта зубов, находящихся на границе с дефектом зубного ряда в боковом 

отделе зубной дуги позволило выявить качественные и количественные 

изменения ЛДФ – грамм. Анализ ЛДФ-грамм дал возможность определить 

функциональные нарушения сосудистой системы пародонта у больных СД.  
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