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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сахарный диабет (СД) является самым распространенным неинфекционным хроническим 
заболеванием, которое сопровождается большим количеством осложнений, высокой смертностью и инва-
лидизацией населения. Одним из осложнений является системная ангиопатия, в том числе и ангиопатия 
тканей пародонта, приводящая к развитию пародонтита. Распространенность воспалительных заболеваний 
пародонта у лиц, болеющих СД, составляет 98%. Существует большое количество публикаций, подтверж-
дающих двунаправленную связь пародонтита и СД 2 типа, на долю которого приходится 95% всех случаев 
СД. Доказано, что гипергликемия оказывает негативное влияние на ткани пародонта, поэтому необходим 
своевременный контроль уровня гликированного гемоглобина A1c (HbA1с), который признан золотым стан-
дартом в оценке гликемического статуса пациентов с СД. Также ряд исследователей отмечает, что лечение 
хронического пародонтита улучшает гликемический статус пациентов и может стабильно поддерживать 
низкий уровень HbA1с.
Цель исследования. Обобщение, качественный анализ и синтез результатов проведенных ранее исследо-
ваний по изучению влияния лечения пародонтита у взрослых с установленным диагнозом СД 2 типа и их 
влияние на уровень HbA1с.
Материалы и методы. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных PubMed, eLIBRARY и с помощью 
метода «снежного кома». Поиск осуществлялся с 2009 года по сентябрь 2024 года. Были включены рандоми-
зированные контролируемые исследования взрослого населения, изучающие изменение уровня HbA1c при 
СД 2 типа на фоне лечения пародонтита. Для анализа методологического качества включенных исследова-
ний использовали инструмент оценки риска смещения Кокрейна для рандомизированных исследований.
Результаты. В ходе поиска суммарно было идентифицировано 226 статей, после исключения дубликатов, 
первичного скрининга и анализа полнотекстовых версий для настоящего систематического обзора было 
отобрано восемь публикаций. Исходный уровень HbA1с у участников был от 7,06% и более.
Заключение. Во всех исследованиях у пациентов в группе лечения средний уровень HbA1c спустя 6 меся-
цев снизился. Данный систематический обзор подтверждает гипотезу о том, что нехирургические методы 
лечения пародонтита (Scaling and root planing, SRP) и качественная гигиена полости рта снижает уровень 
HbA1c. Тем не менее, необходимы дальнейшие высококачественные рандомизированные контролируе-
мые исследования для определения эффективности сочетания нехирургических методов лечения и меди-
каментозной терапии.
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ABSTRACT
Relevance. Diabetes mellitus (DM) ranks as the most prevalent non-communicable chronic disease worldwide, as-
sociated with severe complications, high mortality, and significant disability. One of these complications is sys-
temic angiopathy, which includes angiopathy of the periodontal tissues and contributes to the development of peri-
odontitis. The prevalence of inflammatory periodontal diseases in individuals with DM reaches 98%. Substantial 
evidence supports a bidirectional association between periodontitis and type 2 diabetes (T2DM), which accounts 
for 95% of all DM cases. Since hyperglycemia adversely affects periodontal health, regular monitoring of glycated 
hemoglobin A1c (HbA1c)—the gold standard for assessing glycemic control in patients with diabetes—is critical. 
Several researchers have also reported that treatment of chronic periodontitis improves glycemic status and may 
may help maintain consistently lower HbA1c levels.
Objective. To synthesize, qualitatively analyze, and summarize findings from previously published studies inves-
tigating the effect of periodontitis treatment on HbA1c levels in adults with diagnosed type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods. A literature search was performed across PubMed, eLIBRARY, supplemented by snowball sam-
pling of references. The search encompassed publications from 2009 to September 2024. Inclusion criteria were restrict-
ed to randomized controlled trials involving adult T2DM patients that assessed HbA1c level changes following peri-
odontitis treatment. Methodological quality was appraised using the Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials.
Results. The initial search yielded 226 records. After duplicate removal, title/abstract screening, and full-text as-
sessment, eight studies met the eligibility criteria. The mean baseline HbA1c level across participants was ≥7.06%.
Conclusion. All studies reported a reduction in mean HbA1c levels in the treatment group six months after treat-
ment of periodontitis. This review supports the hypothesis that non-surgical treatment of periodontitis (scaling 
and root planing, SRP) combined with optimized oral hygiene can lower HbA1c in T2DM patients. However, further 
high-quality randomized controlled trials are required to assess the efficacy of combining non-surgical treatment 
methods with adjunctive pharmacological interventions for periodontitis.
Key words: periodontitis, type 2 diabetes mellitus, glycated hemoglobin, treatment of periodontitis or diabetes mellitus
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ВВЕДЕНИЕ

СД является одним из самых распространенных не-
инфекционных хронических заболеваний в мире [1]. 
По данным International Diabetes Federation (IDF), коли-
чество пациентов с СД в мире достигает 463 млн, что 
опередило ранее прогнозируемые темпы прироста на 
10-12 лет, а к 2045 году ожидается увеличение их числа 
на 51%, до 700 млн человек [2]. На диабет 2 типа прихо-
дится 95% всех случаев диабета [3]. СД 2 типа – это хро-
ническое неинфекционное, эндокринное заболевание, 
при котором повышается уровень глюкозы в крови, а 
также формируется устойчивость тканей организма 

к действию инсулина, который расщепляет глюкозу. 
При возникновении СД 2 типа страдают все ткани и ор-
ганы организма, в особенности глаза, почки, сердце и 
кровеносные сосуды [4]. Так как СД 2 типа развивается 
постепенно и с невыраженной клинической картиной, 
существует большая вероятность (59%) развития ослож-
нений, которые являются причиной высокой смертно-
сти и инвалидизации больных [5]. Так, например, одним 
из осложнений могут стать заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, смертность от которых достигает 75%.

Распространенность воспалительных заболева-
ний пародонта среди больных СД достигает 98% [6]. 
На фоне патологии углеводного обмена возникают 
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спастические изменения и утолщение стенок сосу-
дов и мелких капилляров. На фоне описанных ранее 
изменений формируется снижение проницаемости 
сосудов, вследствие чего замедляется поступление 
питательных веществ и снижается резистентность 
тканей к патогенному воздействию микроорганиз-
мов. Данный процесс происходит по типу системной 
ангиопатии, который в том числе распространяется 
на ткани пародонта в виде антигопатии сосудов па-
родонта [7]. В результате возникают воспалительные 
и деструктивные изменения в тканях пародонта [6].

Целью данного систематического обзора стало обоб-
щение результатов, качественный анализ и синтез ре-
зультатов проведенных ранее научных исследований 
по изучению влияния лечения пародонтита у взрослых 
в возрасте старше 18 лет с установленным диагнозом 
СД 2 типа и их влияния на уровень HbA1.

Для формирования, указанной ранее цели был 
применен международный инструмент PICO(S).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска
Поиск публикаций осуществлялся из следующих 

баз данных: PubMed, eLIBRARY, и с помощью метода 
«снежного кома» (от англ. snowball sampling) [8]. Выде-
ляют два основных метода «снежного кома» – «обрат-
ный метод снежного кома» и «прямой метод снежного 
кома». Прямой метод снежного кома (forward snowball-
ing) заключается в использовании списка источников, 
цитирующих конкретную публикацию. Суть метода в 
том, чтобы на основе списка ссылок найти дополни-
тельные статьи по теме. Обратный метод снежного 
кома (backward snowballing) заключается в использо-
вании списка ссылок на конкретную статью для по-
иска дополнительных статей по теме. Важно, чтобы 
в первоначальном наборе были статьи из разных из-
дательств, написанные разными авторами и опубли-
кованные в разные годы. Это поможет избежать пред-
взятости. Такой поиск позволяет провести анализ, как 
изменялась тема, и выявить основные противоречия и 
пробелы в текущем знании по теме.

Поиск осуществлялся с 2009 года по сентябрь 2024 
года, с языковыми ограничениями: были включены 
англо- и русскоязычные публикации. Во время пер-
вичного скрининга пула публикаций на изучаемую 
тему в поисковой системе PubMed использовался 
фильтр доступных публикаций по годам и фильтр 
вида исследования. Другие фильтры использованы 
не были, так как они могут существенно сузить поис-
ковой запрос и отразить искаженные данные поиска.

В базе данных «PubMed» поиск осуществлял-
ся по ключевым словам: (("periodontitis*"[All Fields] 
OR "gingivitis*"[All Fields] OR ("periodontal*"[All Fields] 
AND "diseases*"[All Fields])) AND ((("glycaemic"[All Fields] 
OR "glycemic"[All Fields]) AND "control*"[All Fields]) OR 
(("diabete"[All Fields] OR "diabetes mellitus"[MeSH Terms] 
OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "dia-
betes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All Fields] OR "dia-
betes insipidus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND 
"insipidus"[All Fields]) OR "diabetes insipidus"[All Fields] OR 
"diabetic"[All Fields] OR "diabetics"[All Fields] OR "diabets"[All 
Fields]) AND "mellitus*"[All Fields]) OR (("diabetes mellitus, 
type 1"[MeSH Terms] OR "type 1 diabetes mellitus"[All Fields] 
OR "type 1 diabetes"[All Fields]) AND "mellitus*"[All Fields]) 
OR (("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 dia-
betes mellitus"[All Fields] OR "type 2 diabetes"[All Fields]) 
AND "mellitus*"[All Fields]) OR ("insulin"[MeSH Terms] OR 
"insulin"[All Fields] OR "insulin s"[All Fields] OR "insuline"[All 
Fields] OR "insulinic"[All Fields] OR "insulinization"[All Fields] 
OR "insulinized"[All Fields] OR "insulins"[MeSH Terms] OR 
"insulins"[All Fields]) OR ("hyperglycaemia"[All Fields] OR 
"hyperglycemia"[MeSH Terms] OR "hyperglycemia"[All Fields] 
OR "hyperglycaemias"[All Fields] OR "hyperglycemias"[All 
Fields] OR "hyperglycemia s"[All Fields])).

Стратегия поиска и ключевые слова в базе данных 
PubMed представлена в таблице 2.

Для поиска информации в eLIBRARY были исполь-
зованы ключевые слова: «сахарный диабет 2 типа», 
«пародонтит», «лечение». Применялись расширения 
по следующей схеме:

1) предмет поиска – пародонтит, сахарный диабет 
2 типа, лечение;

2) место поиска – в названии публикации, в аннота-
ции, в ключевых словах, в полном тексте публикации;

Таблица 1. Инструмент поиска PICO(S) для отбора исследований 
Table 1. PICO(S) framework for study selection

Популяция
Population

Вмешательство
Intervention

Контроль
Comparator

Результат
Outcome

Дизайн исследования
Studydesign

P I C O S

Люди 
с пародонтитом 

и сахарным диабетом 
2 типа

Patients with chronic 
periodontitis 

and type 2 diabetes 
mellitus

Гигиена полости рта, 
нехирургическое 

лечение заболеваний 
пародонта, медикамен-

тозная терапия
Non-surgical periodontal 
treatment, scaling and root 
planning, adjuvants drugs

Отсутствие терапии, 
только гигиена 

полости рта, 
плацебо

Lack of intervention, 
professional dental 

hygiene alone, 
placebo

Улучшение 
состояния полости рта, 

снижение уровня 
HbA1c в крови
Improvement 

of periodontal health, 
reduction of HbA1c 

levels in blood

Рандомизированное 
контролируемое 

исследование
Randomised 
control trials
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3) тип публикации – статьи в журналах;
4) параметры – искать с учетом морфологии;
5) годы публикации – с 2009-го по 2024 год.
Стратегия поиска представлена в таблице 3.

Критерии включения и исключения
В обзор были включены исследования, посвящен-

ные влиянию лечения пародонтита на уровень HbA1c 
при сопутствующем СД 2 типа, опубликованные в на-
учной литературе с 2009-го по 2024 год, язык публи-
каций был ограничен, в систематический обзор были 
включены англо- и русскоязычные публикации.

Критерии включения:
1) исследования, изучающие изменение уровня 

HbA1c при сахарном диабете 2 типа на фоне лечения 
пародонтита;

2) исследования, опубликованные с 2009-го по 
2024 год;

3) англо- и русскоязычные публикации;
4) исследования, в которых принимали участие 

люди, имеющие хронический генерализованный па-
родонтит средней и тяжелой степени и СД 2 типа;

5) исследования людей старше 18 лет;
6) рандомизированные контролируемые исследо-

вания.
Результаты, отраженные в диссертациях, отчетах, 

клинических случаях и рекомендациях, не учитыва-
лись. Исключались также исследования, в которых 
принимали участие дети и подростки, люди с пред-
диабетом, диабетом 1 типа и смешанным диабетом, 
а также исключались исследования на животных.

Критерии исключения:
1) исследования, не соответствующие цели данно-

го обзора;
2) результаты, отраженные в отчетах, клиниче-

ских случаях, рекомендациях и обзорах литературы, 
а также не рецензируемые источники;

3) публикации, являющиеся протоколом исследо-
вания;

4) исследования, проведенные на животных;
5) исследования, в которых принимали участие 

дети и подростки;
6) исследование людей с преддиабетом, диабетом 

1 типа и смешанным диабетом;

7) исследования, в которых были применены хи-
рургические методы лечения пародонтита;

8) исследования, в которых не учитывался уро-
вень гликированного гемоглобина;

9) исследования, срок проведения которых был 
менее или более 6 месяцев.

Отбор исследований и извлечение данных 
Два рецензента независимо друг от друга проверили 

первичный скрининг публикаций на основе критериев 
включения и исключения, а затем оценили полнотек-
стовые версии публикаций. В случае возникновения 
расхождений привлекался третий рецензент. Данный 
систематический обзор проводился в соответствии с 
рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting Itemsfor 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [9].

В заранее заготовленную форму были извлече-
ны данные из исследований следующим образом: 
название, год публикации и автор, страна публика-
ции, общее количество исследуемых людей, их раз-
деление по гендерному признаку, количество людей 
в группах, длительность исследования, исходное и 
конечное значение HbA1c в контрольной группе и 
группе лечения, используемые лекарственные пре-
параты и методики лечения, результат.

Оценка риска систематической ошибки 
Риск смещения во включенных испытаниях оцени-

вался двумя исследователями независимо друг от друга 
с использованием инструмента оценки риска смещения 
Кокрейна для рандомизированных исследований [10].

Таблица 2. Стратегия поиска в PubMed
Table 2. PubMed search strategy

№
Поисковый запрос в eLIBRARY

eLIBRARY search query

Количество
Number 
of results

№1 Пародонтит AND лечение 2331

№2 пародонтит AND сахарный диабет 217

№3
пародонтит AND сахарный диабет 

AND лечение
115

№4
пародонтит AND сахарный диабет 

2 типа AND лечение
62

Таблица 3. Стратегия поиска в eLIBRARY
Table 3. eLIBRARY search strategy

№
No

Поисковый запрос в «PubMed»
PubMed search query

Количество
Number of results

№1 "periodontitis*" OR "gingivitis*" OR "periodontal*" AND "diseases*" 2826

№2
"periodontitis*" OR "gingivitis*" OR "periodontal*" AND "diseases*" AND "glycaemic*" AND 

"control* OR "diabete*" AND "mellitus*" OR "diabetes mellitus* AND 2009:2024 [pdat]
25 296

№3 #1 and #2 153

№4 "therapeutics*" AND clinical trial [Filter] 309 362

№5 #3 and #4 147

Примечания: *однокорневые слова и слова, совпадающие по смыслу
Notes: *words that are similar in meaning and have the same root
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Выбор исследований 
При применении ключевых слов через отечествен-

ную научную электронную библиотеку eLIBRARY 
было найдено 62 публикации, через международную 
базу данных PubMed – 162 публикации, также 2 пу-
бликации было идентифицировано в иных доступ-
ных интернет-ресурсах методом «снежного кома». 
После исключения дубликатов к первичному скри-
нингу было доступно 226 публикаций. После первич-
ного скрининга было исключено 176 публикаций, 
в связи с несоответствием критериям включения. 
После ознакомления с полным текстом статей ка-
чественного синтеза было отобрано 8 публикаций. 
Блок-схема процесса отбора публикаций представ-
лена на рисунке 1.

Характеристика исследований 
В настоящий систематический обзор было вклю-

чено 8 рандомизированных клинических исследо-
ваний, проведенных в Европе (Испания, Велико-
британия, Греция), Азии (Китай, Индия, Япония, 
Вьетнам), Африке (Египет). Года публикации иссле-
дований варьировались с 2011 по 2021 гг. Размер 
выборки исследуемых лиц составил от 17 до 265, 
в общей сложности в систематический обзор был 
включен 691 человек. В одном исследовании ин-
формация о разделении участников по гендерному 
признаку отсутствовала. В половине включенных 
исследований пациенты разделялись по количеству 
участников на две равные группы – лечение и кон-
троль. В оставшейся половине участники были раз-
делены между группами неравномерно. Средний 

возраст в выборках варьировал от 51 до 64 лет. В 
3 публикациях незначительно отличалось количе-
ство мужчин и женщин в группе, не превышая 10% 
в разнице соотношений, при этом в 2 публикациях 
преобладали женщины. В то время как в 4 публика-
циях разница доходила до 32%. В одной публика-
ции авторы не указали распределение участников 
по гендерному признаку. Исходный уровень HbA1с 
у участников был выше 7,06%. У пациентов в груп-
пе лечения во всех исследованиях средний уровень 
HbA1c спустя 6 месяцев снизился. Наибольшая раз-
ница показателей до и после лечения составила 
0,96%. У пациентов в группе контроля средний уро-
вень HbA1c в 3 исследованиях оставался неизмен-
ным, в 2 – повысился и в 3 – снизился. Основным 
стоматологическим диагнозом был хронический 
пародонтит разной степени тяжести. Наиболее ча-
сто применяемым методом лечения пародонтита 
стал SRP на фоне проведения гигиены полости рта 
(табл. 5).

Риск систематической ошибки
Методологическое качество включенных ис-

следований оценивали с помощью инструмента 
оценки риска смещения Кокрейна для рандомизи-
рованных исследований. Каждое исследование под-
вергалось оценке по пяти доменам: рандомизация, 
отклонения от вмешательств, отсутствующие дан-
ные исходов, оценка исхода, отбор результатов для 
публикации. Каждый домен оценивался как «низ-
кий», «некоторые опасения», «высокий», после вы-
водилась общая оценка. Результаты представлены 
в таблице 4.
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Рис. 1. Блок-схема отбора публикаций для включения в систематический обзор
Fig. 1. Flow diagram of study selection for inclusion in the systematic review review
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ОБСУЖДЕНИЕ

Данный систематический обзор включал 8 иссле-
дований, в которых оценивали влияние лечения па-
родонтита на уровень HbA1c на фоне СД 2 типа. Боль-
шое количество исследователей в своих публикациях 
доказывают двунаправленное взаимодействие между 
СД 2 типа и пародонтитом [4, 7, 19-21]. Однако до сих 
пор не доказано, какое из заболеваний возникает 
первично – СД 2 типа или пародонтит [22]. СД 2 типа 
и заболевания тканей пародонта имеют ряд общих 
факторов риска. Например, ожирение, воспаление 
(общее или местное), возраст, наличие патологий си-
стем органов, иммунодепрессивных состояний и ме-
таболических нарушений в организме, стресс, а также 
вредные привычки, такие как курение, употребление 
алкоголя и наркотических веществ, нарушение режи-
ма питания, и важную роль играет наследственная 
предрасположенность [23]. 

В обзор вошли исследования, проведенные в стра-
нах, различающихся как по территориальному при-
знаку, так и в социально-экономическом отношении. 
5 исследований [11, 12, 15, 16, 18] было проведено 
на территории стран, относящихся к экономически 

развитым, и 3 исследования [13, 14, 17] – в развива-
ющихся странах. По данным IDF, 46,1% смертей про-
исходит в результате осложнений СД и приходится 
на людей трудоспособного возраста, что оказывает 
негативное влияние на экономику страны [24]. В 
государствах с высоким уровнем дохода определя-
ется наибольшая распространенность СД, составляя 
10,4%, в странах со средним уровнем дохода встре-
чаемость несколько ниже (9,5%). В то время как рас-
пространенность СД в странах с низким уровнем до-
хода составляет всего 4%. Данная зависимость может 
быть связана с тем, что в странах с низким уровнем 
дохода ниже уровень употребления продуктов пита-
ния, вызывающих ожирение (фактор риска развития 
СД 2 типа). Стоит отметить, что низкая распростра-
ненность СД 2 типа может быть связана с недоста-
точным уровнем качества медицинской помощи и, 
как следствие, диагностики гипергликемии. В ис-
следовании Джаборовой М. С. и соавт. выявлено, что 
66,8% случаев приходится на недиагностированный 
диабет в странах с низким уровнем дохода. Распро-
страненность заболеваний пародонта может быть 
связана с социально-экономическими факторами. 
Отмечают, что распространенность пародонтита 

Д1
D1

Д2
D2

Д3
D3

Д4
D4

Д5
D5

Общая оценка
Overall

Исследование 1 / Study 1 
Benefits of non-surgical periodontal treatment in patients with type 2 
diabetes mellitus and chronic periodontitis: A randomized controlled trial

_ x + x + _

Исследование 2 / Study 2 
Systemic effects of periodontitis treatment in patients with type 2 diabetes: 
a 12 month, single-centre, investigator-masked, randomised trial

+ _ _ + + _

Исследование 3 / Study 3 
Effect of Two Nonsurgical Periodontal Treatment Modalities in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients with Chronic Periodontitis: A Randomized Clinical Trial

+ + + + + +

Исследование 4 / Study 4 
Improves Periodontal Status and Glycemic Control in Patients With Type 2 
Diabetes Mellitus and Chronic Periodontitis: A Randomized Clinical Trial

+ + + + + +

Исследование 5 / Study 5 
Propolis Improves Periodontal Status and Glycemic Control in Patients With 
Type 2 Diabetes Mellitus and Chronic Periodontitis: A Randomized Clinical Trial

_ _ x x + x

Исследование 6 / Study 6 
The effects of non-surgical periodontal treatment on glycemic control, 
oxidative stress balance and quality of life in patients with type 2 diabetes: 
A randomized clinical trial

+ + _ + + _

Исследование 7 / Study 7 
Periodontal and glycemic effects of nonsurgical periodontal therapy in 
patients with type 2 diabetes stratified by baseline HbA1c

_ _ + + _ x

Исследование 8 / Study 8 
A randomized, controlled trial on the effect of non-surgical periodontal 
therapy in patients with type 2 diabetes. Part I: effect on periodontal status 
and glycaemic control.

+ + x x x x

Таблица 4. Оценка риска систематической ошибки в исследования, включенных в систематический обзор
Table 4. Risk of bias assessment for studies included in the systematic review
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увеличивается с увеличением уровня бедности [25]. 
В исследовании José-Manuel Almerich-Silla et al. вы-
явлено, что социально-экономические факторы, 
такие как начальное образование и низкий соци-
альный статус, связаны с более высокой распростра-
ненностью заболеваний пародонта [26]. Результаты 
исследований в данном обзоре получены из стран 
с разным социально-экономическим статусом, сле-
довательно, обширная география повышает уровень 
значимости полученных результатов.

В настоящее время подтверждена значительная 
роль возраста человека в развитии СД 2 и пародон-
тита, что подтверждается рядом исследований. Так, 
например, распространенность СД 2 увеличивается 
среди лиц старше 65 лет и доходит до 20% [27]. В то 
же время, по данным Маланьина И. В. и соавт., рас-
пространенность хронического пародонтита у лю-
дей в возрасте до 35 лет достигает 40%, а после 40 
лет – 90% [28]. В настоящем систематическом обзоре 
были отобраны научные работы, в которых средний 
возраст обследуемых составил от 51 года до 64 лет. 
Указанный возрастной диапазон выше, чем заяв-
ленный в критериях включения, но на наш взгляд, 
является оптимальным для изучения взаимосвязи 
изучаемых заболеваний, потому что именно в этом 
возрасте формируются наиболее выраженные кли-
нические признаки СД 2. Также на фоне возрастных 
изменений происходит активное развитие патоло-
гии пародонта [29, 30]. Стоит обратить внимание, 
что в настоящее время отмечается выраженная тен-
денция к манифестации СД 2 типа и пародонтопатий 
в более раннем возрасте [31-33]. Поэтому у пациен-
тов старшей возрастной группы наиболее выражены 
клинически симптомы изучаемых заболеваний. В то 
же время своевременное обнаружение заболеваний 
позволяет избежать или компенсировать поздние 
осложнения заболеваний в старшем возрасте.

В настоящем обзоре участники исследований не-
равномерно распределены по гендерному призна-
ку. При анализе публикаций, исключая 1 исследова-
ние [16], в котором отсутствуют данные распределения 
участников по полу, было выявлено, что мужчин, при-
нявших участие в исследованиях, больше, чем женщин 
(366 и 308, соответственно). Однако данная разница не 
значима в текущем исследовании, потому что мы не 
можем провести статистическое сравнение по полу и 
не можем выявить, существует ли истинная разница 
между мужчинами и женщинами. Мы предполагаем, 
что данная ситуация сложилась из-за различных про-
токолов, применяемых в исследованиях, несмотря на 
одинаковый дизайн. Стоит отметить, что СД 2 типа 
и патология тканей пародонта встречается у мужчин 
и женщин [32]. По данным IDF СД 2 типа, в молодом 
возрасте чаще встречается у мужчин, а в более позд-
нем – у женщин [35]. Объясняют это тем, что мужчины 
более подвержены инсулинорезистентности и гипер-
гликемии натощак в молодом возрасте, а также у них 
определяется высокий уровень распространенности 

курения и употребления алкоголя. Тогда как у женщин 
после 40 лет происходит перестройка эндокринной 
системы, теряются защитные гормональные факторы, 
увеличивается масса тела, способствуя возникнове-
нию СД 2 типа [38]. Также в развитии СД у представи-
телей обоих полов важную роль играет стресс, особен-
но хронический, но было выявлено, что сильнее стресс 
отражается на женщинах, чем на мужчинах. При этом 
смертность от осложнений СД 2 типа, в частности от 
заболеваний ССС, выше у женщин [35]. Генерализован-
ные и локализованные формы пародонтита, по дан-
ным Кулыгиной В. Н., в 2,78 раза чаще выявляются у 
мужчин [33]. 

В связи с высокой распространенностью СД 2 типа, 
а также тенденцией к снижению возраста возникно-
вения, повышению инвалидизации и уровня смерт-
ности, появляется необходимость своевременного 
проведения диагностических и профилактических 
скринингов для выявления предиабетных наруше-
ний [36, 37]. С 2011 года ВОЗ разрешила использовать 
определение уровня HbA1c (соединение гемоглоби-
на А эритроцитов с глюкозой крови на фоне нефер-
ментативной химической реакции) в капиллярной 
крови из пальца как метод ранней диагностики и мо-
ниторинга терапии СД в дополнение к определению 
уровня глюкозы крови натощак и тесту на толерант-
ность к глюкозе [38]. Определение уровня HbA1c при-
знано золотым стандартом в оценке гликемического 
статуса пациентов с сахарным диабетом. HbA1с – [4]. 
Данный анализ имеет ряд преимуществ, например, 
он может быть проведен в любое время, независимо 
от приема пищи, а также HbA1с характеризует уро-
вень гликемии за длительный промежуток времени, 
что позволяет выявить хроническую гиперглике-
мию. При уровне HbA1с 5,7-6,4% определяется вы-
сокий риск развития предиабета [39]. Считается, что 
для предупреждения развития осложнений сахар-
ного диабета уровень HbA1c должен быть не выше 
6,5%. Контроль уровня HbA1с в крови, особенно при 
пограничных состояниях, снижает прогрессирова-
ние диабетического микрососудистого заболевания. 
Так, было выявлено, что снижение уровня HbA1c на 
1% у больных с СД 2 типа снижает риск заболеваний 
периферических сосудов на 43% [40-42]. Ряд иссле-
дователей отмечает, что лечение воспалительных 
заболеваний пародонта улучшает гликемический 
статус пациентов и может стабильно поддерживать 
низкий уровень HbA1с [11, 13, 14]. Определяют зави-
симость между уровнем HbA1с, возрастом пациента 
и риском развития тяжелых осложнений. По данным 
Дедова И. И. и соавт., наличие тяжелых осложнений 
и/или появление риска тяжелой гипогликемии на-
чинается в молодом возрасте (до 45 лет) при уровне 
HbA1c более 7,0%, в среднем (45-65 лет) – 7,5%, в по-
жилом (более 65 лет) – 8,0%, при меньших значениях 
показателя не определяются тяжелые осложнения и/
или риск тяжелой гипогликемии [43]. Так, в публи-
кациях, вошедших в данный обзор, средний возраст 
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исследуемых лиц в выборках был от 51 до 64 лет, поэ-
тому участники относятся к группе среднего возрас-
та. В 6 публикациях [11, 12, 14, 16-18] уровень HbA1с 
превосходит допустимое значение, следовательно, 
лица относятся к группе с повышенным риском раз-
вития тяжелых осложнений.

Имеется большое количество публикаций, под-
тверждающих двунаправленную связь СД 2 типа и 
пародонтита [19-21]. Гипергликемия оказывает нега-
тивное влияние на ткани пародонта. Вызванная паро-
донтитом хроническая бактериемия с последующим 
местным и системным воспалением повышают уро-
вень глюкозы в крови [44]. Результаты всех исследо-
ваний, включенных в данный обзор, демонстрируют 
снижение уровня HbA1c при лечении заболеваний па-
родонта. По данным J. Tayloretal et al. [45], после па-
родонтальной терапии воспаление в тканях пародонта 
уменьшается, что влечет за собой снижение уровня 
воспалительных медиаторов, тем самым улучшается 
гликемический контроль. Наиболее распространен-
ным нехирургическим методом лечения хронического 
пародонтита является SRP на фоне проведения гигие-
ны полости рта. Суть метода заключается в последова-
тельном механическом (инструментальном) удалении 
микробной биопленки с коронковой и корневой части 
зуба, удалении и полировании пораженных участков 
цемента. Так, во всех включенных в обзор исследо-
ваниях применялся метод SRP и во всех случаях за-
фиксировано снижение уровня HbA1c, независимо от 
назначаемых дополнительно топических средств или 
пероральных препаратов. Одним из таких препара-
тов может являться прополис, который используется 
в стоматологии. Определены основные свойства про-
полиса: противовоспалительный, иммуномодулирую-
щий, обезболивающий эффект. Доказано, что экстракт 
прополиса, воздействуя на микроорганизмы зубного 
налета, улучшает состояние тканей пародонта [46]. В то 
же время выявлено, что при использовании электро-
фореза и аппликаций прополиса в дополнение к ПГПР 
и SRP при лечении хронического генерализованного 
пародонтита отмечается быстрое и значительное ку-
пирование клинических симптомов заболевания, про-
являющееся в снижении показателей пародонтальных 
индексов [48]. Sushree Ambika Sahu et al. в своем иссле-
довании также подтвердил значительное клиническое 
улучшение тканей пародонта при применении нано-
частиц прополиса (p < 0,05) [50]. Однако убедительных 
данных, подтверждающих положительный эффект 
именно препаратов прополиса при лечении воспали-
тельных заболеваний пародонта, а не основных или 
дополнительных методов лечения, нами обнаружено 
не было. Возможно, стоит подтвердить эффективность 
применения прополиса экспериментально, на лабора-
торных животных. В то же время золотым стандартом 
в дополнительном медикаментозном лечении ВЗП 
является комбинация препаратов, содержащих хлор-
гексидин и метронидазол. Метронидазол является 
представителем группы нитроимидазолов. Он высоко-

активен в отношении анаэробных микроорганизмов и 
вследствие этого является препаратом первого выбора 
при лечении ВЗП. Многочисленные клинические ис-
следование показали высокую эффективность метро-
нидазола (геля с 25% метронидазол бензоатом) после 
проведения профессиональной гигиены по сравнению 
с группой без химиотерапевтической терапии [49].

Следовательно, комбинация традиционного не-
хирургического метода и медикаментозной терапии 
оказывает наиболее выраженный эффект при лече-
нии хронического пародонтита. Худший результат 
был получен при применении методики удаления 
зубов в группе лечения методом SRP и в контроль-
ной группе. Удаление зубов авторы объясняли тем, 
что наличие инфекции может повлиять на результат 
лечения. Можно сделать вывод о том, что удаление 
зубов не является эффективным методом лечения 
хронического пародонтита на фоне СД 2 типа, так 
как он не снижает уровень HbA1c. Но полученный 
результат не был отрицательным, то есть не приво-
дил к увеличению уровня HbA1c, поэтому не стоит 
его исключать из методов выбора лечения [12]. 

Нам известно, что в 2019 году Cao R. et al. [47] был 
проведен систематический обзор и метаанализ, кото-
рые доказывают роль влияния лечения пародонтита 
на уровень HbA1с, однако включенные в обзор публи-
кации были ограничены 2016 годом. В настоящий си-
стематический обзор включены более актуальные пу-
бликации, вышедшие в срок до 2021 года [11-13, 16]. 
Также параметры нашего поиска отличались от пре-
дыдущего, мы ограничили срок проведения исследо-
ваний – включали только исследования 6-месячного 
срока наблюдения. Необходимо учитывать, что вид 
вмешательства, степень и форма заболевания, инди-
видуальные особенности организма людей, в частно-
сти их иммунная система, непосредственно влияют 
на скорость изменений в тканях. На наш взгляд, 3-х 
месяцев недостаточно для оценки изменений в тка-
нях пародонта, так как ВЗП имеют хроническое тече-
ние, поэтому требуется длительное время для восста-
новления структур тканей пародонта. В то же время 
12-месячный срок исследования, на наш взгляд, из-
быточен, долгое проведение исследования может не-
гативно отражаться на мотивации участников иссле-
дования и приводить к несоблюдению рекомендаций 
в домашних условиях, что отразится на результатах. 
На наш взгляд, наиболее оптимальным является 
6-месячный срок исследования, потому что появля-
ется возможность более точно оценить изменения со-
стояния тканей пародонта, глубины пародонтальных 
карманов, уровня костной ткани и прочих показате-
лей. Участниками предыдущего исследования были 
лица старше 30 лет, критерием включения публика-
ций в нашем исследовании был возраст респондентов 
старше 18 лет. Расширение критерия возраста в вы-
борке дает возможность более точно и полно анали-
зировать имеющиеся данные по теме обзора, так как 
количество публикаций увеличивается.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный систематический обзор подтверждает ги-
потезу о том, что применение нехирургических ме-
тодов лечения пародонтита (например, SRP), а также 
качественная гигиена рта снижает уровень HbA1c. 
Своевременное лечение заболеваний пародонта 

благоприятно отражается на общесоматическом 
здоровье человека, в частности на уровень HbA1c 
при СД 2 типа. Для подтверждения эффективности 
изучаемых медикаментозных методов лечения ВЗП 
сохраняется необходимость дальнейшего проведе-
ния высококачественных рандомизированных кон-
тролируемых исследований.
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