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Резюме
Актуальность. Сахарный диабет (СД) 1 типа оказывает влияние на привычный микробиом полости рта, создавая 

условия для активного роста концентрации пародонтопатогенных форм бактерий, что приводит к снижению функции 
местного иммунитета в ротовой полости, воспалению тканей пародонта и резорбции альвеолярной кости. В данной 
статье представлен динамический анализ видового и количественного состава микрофлоры пародонтального кармана 
у группы пациентов с СД 1 типа до и после консервативной пародонтальной терапии с использованием ультразвуко-
вого аппарата с полирующей суспензией на основе гидроокиси кальция (Vector Paro, Durr Dental). 

Цель. Оценить антибактериальную эффективность комплекса профессиональной гигиены полости рта с дополни-
тельной обработкой пародонтальных карманов аппаратом Vector Paro у пациентов с СД 1 типа и хроническим генера-
лизованным пародонтитом легкой степени тяжести. 

Материалы и методы. Проведено обследование 30 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести с СД 1 типа и 30 пациентов без СД (контрольная группа), включающее в себя исследование 
микрофлоры содержимого пародонтальных карманов. Далее всем пациентам был проведен стандартный комплекс 
профессиональной гигиены полости рта и пародонтальная терапия аппаратом Vector Paro (Dürr Dental, Германия). По-
вторный осмотр осуществлялся через четыре недели.

Результаты. Проведенный комплекс консервативной пародонтальной терапии улучшил пародонтологический ста-
тус в обеих группах, но в контрольной группе изменения были выявлены в большей степени. 

Заключение. Динамическое наблюдение за качественным и количественным составом содержимого пародонталь-
ных карманов в сочетании с проведением консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector 
Paro способствует улучшению показателей гигиенического и пародонтологического статуса пациентов с СД 1 типа. 

Ключевые слова: сахарный диабет, консервативная пародонтальная терапия, хронический генерализованый паро-
донтит, микрофлора.
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Abstract
Relevance. Type-1 diabetes mellitus affects usual oral microbiome for active growth of periodontal pathogenic bacteria 

concentration in geometric progression, which leads to decrease in function of local immunity of oral cavity, inflammation of 
periodontal tissues and resorption of alveolar bone – the characteristics of chronic generalized periodontitis. This article pro-
vides analysis of qualitative and quantitative composition of microflora of periodontal pocket among type-1 diabetes patients 
before and after conservative periodontal therapy using ultrasonic treatment technique with a polishing suspension based on 
calcium hydroxide («Vector Paro», Durr Dental).

Purpose. To evaluate the antibacterial effectiveness of professional oral hygiene complex with the additional treatment of 
periodontal pockets with «Vector Paro» device among patients with type-1 diabetes and chronic generalized mild periodontitis.

Materials and methods. 30 patients with chronic generalized mild periodontitis and type-1 diabetes were examined with 
using analyses of periodontal pockets microflora contents. All patients underwent a standard complex of professional oral hy-
giene and gentle periodontal therapy with the «Vector Paro» device. Re-examination was in 4 weeks.
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Results. The performed complex of conservative periodontal therapy improved periodontal status in both groups, but in 
control group changes were more significant.

Conclusion. Dynamic monitoring of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets in combination with 
conservative periodontal therapy using the «Vector Paro» apparatus improves hygienic and periodontal status among patients 
with type-1 diabetes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее распро-

страненных на данный момент заболеваний эндо-
кринной системы, представляющее собой глобальную 
медико-социальную проблему. В настоящее время уче-
ными со всего мира все чаще отмечается взаимное 
отягощение СД и воспалительных заболеваний паро-
донта. С одной стороны, наличие над- и поддесневых 
зубных отложений как очагов хронической инфекции 
способствует повышению уровня глюкозы в крови че-
рез увеличение инсулинорезистентности в тканях ор-
ганизма, с другой же стороны, СД нарушает трофику и 
строение тканей пародонта посредством развития та-
ких серьезных осложнений, как диабетическая микро-
ангиопатия сосудов пародонта, полинейропатия, диф-
фузный остеопороз альвеолярной кости, изменение 
состава и секреции ротовой жидкости [1].

Развитие дискомфортных ощущений в области де-
сен, усиление кровоточивости у пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом на фоне СД 
способствуют снижению уровня гигиены полости рта, 
что в свою очередь приводит к повышению титра па-
родонтопатогенной микрофлоры в полости рта [2]. Вы-
сокая концентрация глюкозы в десневой жидкости и 
слюне у больных с СД способствует размножению ми-
крофлоры, быстрому образованию минерализованных 
зубных отложений [3]. 

В связи с этим происходит изменение иммунологи-
ческого и биохимического комнонентов слюны, а так-
же микробиологического состава ротовой жидкости и 
содержимого пародонтальных пространств, что неиз-
бежно приводит к развитию ответных реакций со сто-
роны тканей пародонта.

Обнаружено, что СД 1 типа оказывает влияние на нор-
мальный микробиом полости рта таким образом, что 
создаются непосредственные условия для развития и 
прогрессирования воспаления тканей пародонта с ре-
зорбцией альвеолярной кости, которые характерны для 
хронического генерализованного пародонтита [4, 5]. Из-
вестно, что у пациентов с СД увеличивается содержание 
альфа-амилазы в слюне – фермента, который гидролизу-
ет полисахаридную цепь длинноцепочечных углеводов и 
приводит к образованию олиго- и моносахаридов, кото-
рые в свою очередь являются питательной средой для 
роста микроорганизмов. Ферменты, выделяемые, на-
пример, при размножении коринебактериями, способны 
снижать окислительно-восстановительный потенциал, 
создавая тем самым условия для размножения анаэро-
бов. А лактобактерии, бактероиды, фузобактерии, пропи-
онибактерии и актиномицеты ферментируют углеводы с 
образованием органических кислот, тем самым прояв-
ляя протеолитическую активность в тканях пародонта. 
Стрептококки же ферментируют углеводы с образовани-
ем внеклеточных полисахаридов – декстрана, который 
способствуют адгезии микроорганизмов и образованию 

микробных бляшек, и левана, который разлагается до 
кислот. Длительное локальное действие кислот под ми-
кробной бляшкой в дальнейшем приводит к снижению 
рН, повреждению твердых тканей зубов и развитию за-
болеваний пародонта.

Также снижение выработки слюны, имеющее место 
при СД, способствует снижению поступления в полость 
рта факторов неспецифической иммунной защиты – 
лейкоцитов, макрофагов, моноцитов, бактерицидного 
фермента лизоцима, белка муцина, а также специфи-
ческого фактора – Ig М [6, 7]. В связи с малым объемом 
поступающей слюны, которая содержит ионы кальция, 
натрия, калия, а также за счет слабой омывающей эф-
фективности слюны происходит смещение значений 
pH в кислую сторону, что способствует поддержанию 
количества и состава микроорганизмов в комфортных 
условиях для их роста и размножения [8]. 

К наиболее часто встречающимся в полости рта 
пародонтопатогенным микроорганизмам относится 
Porphyromonas gingivalis и Treponema denticola, кото-
рые у здорового человека являются резидентами ро-
товой полости и не оказывают патогенетического воз-
действия на ткани пародонта, а у пациентов с СД их 
количество намного выше за счет снижения работы 
местного иммунитета. При увеличении концентрации 
глюкозы в слюне и десневой жидкости, а также сниже-
нии секреторной функции слюнных желез, что наблю-
дается у пациентов с СД, они неблагоприятно влияют 
на медиаторы воспаления, иммуноглобулины, а так-
же клеточные элементы иммунной защиты полости 
рта и тканей пародонта. Представители пародонтопа-
тогенной микрофлоры (Actinobacillus actinomycetem-
comitans) способствуют активации серинпротеиназ и 
металлопротеиназ в матриксе нейтрофилов, что еще в 
большей степени усугубляет течение воспалительных 
процессов в тканях пародонта. 

Согласно результатам исследований микрофлоры 
полости рта, у пациентов с СД 1 типа чаще всего вы-
является вегетация ассоциаций условно патогенных 
микроорганизмов [9]. Превалируют ассоциации гемо-
литического стрептококка и дрожжеподобных грибов 
рода Candida spp., в микрофлоре пародонтальных про-
странств преобладают монокультуры гемолитическо-
го стрептококка и грамотрицательных бактерий [10]. 
Наличие дрожжеподобных грибов рода Candida spp. 
является одним из маркеров снижения реактивности 
организма и нарушения углеводного обмена [11]. 

Известно, что ряд возбудителей, типичных для больных 
СД, обладает уникальными механизмами вирулентности, 
которые усиливаются в условиях гипергликемии. Напри-
мер, повышенная концентрация глюкозы способствует 
экспрессии Candida albicans особого белка, структурно и 
функционально гомологичного рецептору комплемента 
на фагоцитах, способствующего адгезии грибков и пода-
вляющего их фагоцитоз клетками хозяина [12].
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На фоне нарушения углеводного и транскапиллярно-
го обмена, повышенной проницаемости соединитель-
но-тканных структур, гипоксии, снижения резистентно-
сти тканей пародонта увеличивается роль микрофлоры 
десневой борозды, которая является достаточно эф-
фективным барьером для микроорганизмов в интакт-
ном пародонте у здоровых пациентов [13].

Значительную роль в патогенезе развития заболе-
ваний пародонта играет гемолитический стрептококк 
S. haemolyticus. Его влияние заключается в синтезе та-
ких ферментов, как стрептолизин, гиалуронидаза, НА-
Даза, а также экзо- и эндотоксины. Стрептолизин про-
воцирует лизис клеток, а также активирует лейкоциты 
и эндотелиальные клети к продукции цитокинов, игра-
ющих важную роль в генерализации воспалительных 
процессов. Гиалуронидаза инициирует разрушение 
гиалуроновой кислоты, составляющей матрикс соеди-
нительной ткани. НАД-аза непосредственно влияет на 
лейкоциты, уменьшая их способность к таксису и фа-
гоцитарную активность [14]. Экзо- и эндотоксины за-
пускают процессы кининовой системы, что негативно 
влияет на тонус сосудистой стенки и приводит к повы-
шению проницаемости сосудов. Кроме того, они пода-
вляют синтез антител. Указанные факторы агрессии, 
помимо стимуляции воспаления, как на местном, так и 
на системном уровне, могут приводить и к деструктив-
ным явлениям в тканях пародонта [15].

В связи с этим для динамического наблюдения за 
результатами консервативной пародонтальной терапии 
хронического генерализованного пародонтита необхо-
димо проводить микробиологическое исследование 
содержимого пародонтальных карманов, так как у па-
циентов с СД 1 типа в полости рта происходит активный 
рост концентрации пародонтопатогенных и подвижных 
форм бактерий в геометрической прогрессии, что при-
водит к снижению функции местного иммунитета в 
полости рта [16, 17]. Также микробиологическое иссле-
дование требуется для подбора эффективной антибак-
териальной терапии в условиях обострения хроническо-
го воспалительного процесса в тканях пародонта.

Во многих клинических случаях доказана эффектив-
ность применения аппарата Vector Paro (Durr Dental, 
Германия) в комплексной пародонтальной терапии 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом [18]. Под действием суспензии на основе кри-
сталлов гидроксиаппатита кальция Vector Fluid Polish 
происходит удаление микробной биопленки и продуци-
руемых ею эндотоксинов, снятие зубных конкрементов 
и полирование поверхности корня с сохранением жиз-
неспособного цемента корня зуба. Также известно, что 
суспензия Vector Fluid Polish способствует смещению 
значений водородного показателя десневой и ротовой 
жидкости в сторону нейтрального значения pH, что 
значительно снижает скорость размножения и распро-
странения микроорганизмов в микробной биопленке. 
Однако динамическое изменение видового и коли-
чественного состава микрофлоры пародонтального 
кармана у группы пациентов с СД 1 типа до и после 
консервативной пародонтальной терапии с использо-
ванием системы Vector еще недостаточно изучено.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить антибактериальную эффективность ком-

плекса профессиональной гигиены полости рта с до-
полнительной обработкой пародонтальных карманов 
аппаратом Vector Paro у пациентов с СД 1 типа и хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой 

степени тяжести с использованием анализа каче-
ственного и количественного состава микрофлоры со-
держимого пародонтальных карманов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании добровольно приняли участие 60 па-

циентов в возрасте от 20 до 30 лет (M ± m = 23,5 ± 0,5) 
с хроническим генерализованным пародонтитом лег-
кой степени тяжести, 30 из которых имели диагноз СД 
1 типа и 30 человек без соматической патологии (кон-
трольная группа). Все обследуемые пациенты основной 
группы находились под наблюдением врачей Городско-
го диабетологического центра города Санкт-Петербург 
по поводу диагноза «cахарный диабет 1 типа». Пародон-
тологический диагноз был установлен ранее на основа-
нии данных рентгенологического исследования.

В ходе исследования пациентам был проведен сле-
дующий комплекс мероприятий: анкетирование, сто-
матологический осмотр с определением гигиениче-
ского и пародонтологического статуса (регистрация 
упрощенного индекса гигиены Грина – Вермильона 
OHI-S, индекса налета апроксимальных поверхностей 
API, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса 
PMA, пробы на кровоточивость BOP), pH-метрия ро-
товой жидкости, микробиологическое исследование 
микрофлоры содержимого пародонтальных карманов. 

Далее всем пациентам проводился комплекс про-
фессиональной гигиены полости рта, включающий 
в себя: над- и поддесневой ультразвуковой скейлинг, 
воздушно-абразивную обработку и полировку поверх-
ностей зубов щетками с полировочной пастой, обуче-
ние и коррекцию индивидуальной гигиены полости 
рта, назначение зубной пасты с противовоспалитель-
ным эффектом на основе лечебных трав.

Также всем пациентам дополнительно проводилась 
атравматичная пародонтальная терапия аппаратом 
Vector Paro (Dürr Dental, Германия). По прошествии че-
тырех недель проводился повторный осмотр с обсле-
дованием по той же схеме. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно данным анкетирования, все пациенты с СД 

1 типа находились на учете у врача-эндокринолога и по-
сещали его регулярно. Стаж диабета у обследуемых в 
среднем составил 10,10 ± 1,43 лет, а средний уровень по-
следних измерений гликозилированного гемоглобина со-
ставлял 7,80 ± 0,35%, что свидетельствует о стадии субком-
пенсации СД у большей части пациентов. Большинство 
пациентов при этом нерегулярно придерживались диеты 
(70%), а 5% имели привычку курить. У большей части об-
следуемой группы имелись следующие осложнения, свя-
занные с СД: нейропатия наблюдалась у 50% пациентов, 
ретинопатия – у 20%, нефропатия – у 35%. Из хронических 
заболеваний у 20% пациентов основной группы встреча-
лись гипотиреоз и аутоиммунный тиреоидит, остальные 
пациенты не имели других хронических заболеваний.

При обращении жалобы пациентов были в основном 
связаны с кровоточивостью десневого края во время 
чистки зубов (57%) и чувствительностью твердых тка-
ней зубов от термических раздражителей (48%). 

В ходе исследования была проведена сравнитель-
ная оценка пародонтальных и гигиенических индексов, 
показателей pH-метрии ротовой жидкости, качествен-
ного и количественного состава микроорганизмов в 
пародонтальных карманах до и спустя четыре недели 
после проведения консервативной пародонтальной те-
рапии в обеих группах. 
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Так, при первичной регистрации индексов, упро-
щенный индекс гигиены Грина – Вермильона у па-
циентов с СД до проведения терапии в среднем 
составлял 1,4 ± 0,1 балла, что соответствовало удов-
летворительному уровню гигиены, однако уровень 
индекса налета на апроксимальных поверхностях 
был достаточно высоким (78,3 ± 5,8%). При первичной 
оценке пробы на кровоточивость индекса BOP и папи-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса значения 
также свидетельствовали о наличии воспаления дес-
невого края и составили 34,3 ± 5,9% и 37,2 ± 2,4% соот-
ветственно (табл. 1). pH ротовой жидкости составил в 
среднем 6,5 ± 0,1 единиц до проведения пародонталь-
ной терапии. Значения индексов контрольной группы 
для сравнения исходной клинической картины пред-
ставлены в таблице 2.

Микробиологический состав пародонтальной жид-
кости и распространенность различных видов микро-
организмов у пациентов с СД 1 типа до проведения 
лечения представлены в таблице 3 и на рисунке 1 соот-
ветственно. При сравнении микрофлоры пародонталь-
ных карманов с контрольной группой было выявлено, 
что у пациентов без СД микробный состав более скуд-
ный и представлен в меньшем количестве, чем у паци-
ентов с СД (табл. 4, рис. 2). Так, у пациентов, не имею-
щих соматической патологии, в изученном материале 
отсутствовали пародонтопатогенные микроорганизмы 
Veillonella parvula, а также грибы рода Candida spp., что 
подтверждает теорию о более высокой распространен-
ности и вирулентности дрожжеподобных грибов у паци-
ентов с гипергликемией. А такие микроорганизмы как 
Haemophilus parainfluenzae и Streptococcus pneumonia, 
отсутствующие у пациентов с СД, но обнаруженные у 
пациентов контрольной группы, говорят лишь о нали-
чии острой респираторной инфекции.

Через месяц после проведенной консервативной 
пародонтальной терапии, которая включала в себя 
комплекс профессиональной гигиены полости рта с 
дополнительной обработкой поверхности корня атрав-
матическим способом с помощью аппарата Vector 
Paro, у пациентов обеих групп были выявлены значи-
тельные улучшения гигиенического и пародонтоло-
гического статуса. По результатам анкетирования, 
улучшение состояния полости рта отметили 62% паци-
ентов, а 19% заметили и улучшение общего состояния 
организма. Распространенность жалоб на кровоточи-
вость десен при чистке зубов снизилась до 38%, а на 
чувствительность зубов снизилась вдвое – до 24%, что 
связано с выраженным противовоспалительным вли-
янием ультразвуковой обработки на ткани пародонта 
и эффективной полировкой поверхности корней зубов 
суспензией гидроксиапатита кальция, входящей в со-
став аппарата Vector Paro. 

По результатам повторного объективного обследо-
вания значения всех гигиенических и пародонтальных 
индексов снизились в обеих группах, однако в группе 
без СД изменения были более выраженные (табл. 1, 2). 
У пациентов основной группы индекс OHI-S снизился 
до 1,10 ± 0,07 балла, индекс API – до 65,0 ± 3,9 %, PMA – 
до 36,00 ± 0,01%, BOP – до 29,3 ± 4,8%; у пациентов кон-
трольной группы индекс OHI-S снизился до 0,98 ± 0,03 
балла, индекс API – до 46,0 ± 1,8%, PMA – до 23,2 ± 3,2%, 
BOP – до 20,0 ± 3,3%. pH ротовой жидкости увеличился в 
обеих группах, что связано с уменьшением количества 
зубных отложений, поддерживающих кислую среду 
ротовой полости, а также изменением качественного 
и количественного состава микрофлоры содержимого 
пародонтальных карманов (табл. 3, 4, рис. 1, 2.) благо-
даря антибактериальному эффекту суспензии гидроо-
киси кальция, имеющей резко щелочную среду. Одна-

Значения стоматологических 
индексов и pH при первичном осмотре

Initial values of dental indices and pH

Значения стоматологических индексов и pH 
при повторном осмотре 

Values of dental indices and pH upon re-examination
OHI-S (баллы/points) 1,4 ± 0,1 1,10 ± 0,07

API (%) 78,3 ± 5,8 65,0 ± 3,9
PMA (%) 37,2 ± 2,4 36,00 ± 0,01
BOP (%) 34,3 ± 5,9 29,3 ± 4,8

pH (ед./units) 6,5 ± 0,1 6,90 ± 0,08

Таблица 1. Сравнительный анализ значений стоматологических индексов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести и СД 1 типа до и после проведенной 

консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro
Table 1. A comparative analysis of dental indices values among patients with mild chronic generalized periodontitis 

and type-1 diabetes mellitus before and after conservative periodontal therapy using «Vector Paro»

Значения стоматологических 
индексов и pH при первичном осмотре

Initial values of dental indices and pH

Значения стоматологических индексов и pH 
при повторном осмотре 

Values of dental indices and pH upon re-examination
OHI-S (баллы/points) 2,19 ± 0,04 0,98 ± 0,03

API (%) 75,2 ± 2,3 46,0 ± 1,8
PMA (%) 53,00 ± 0,02 23,2 ± 3,2
BOP (%) 38,5 ± 3,5 20,0 ± 3,3

pH (ед./units) 6,9 ± 0,1 7,02 ± 0,10

Таблица 2. Сравнительный анализ значений стоматологических индексов у пациентов контрольной группы 
до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro

Table 2. A comparative analysis of dental indices values among patients of control group before and after 
conservative periodontal therapy using «Vector Paro»
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ко в основной группе пациентов кислотно-основное 
состояние ротовой жидкости осталось на уровне ниже 
нейтрального (6,9 ед.), несмотря на увеличение на 0,4 
единицы. В контрольной же группе водородный по-
казатель изначально был на более высоком уровне, а 
после проведенных лечебных мероприятий стал соот-
ветствовать нейтральным значениям (7,02 ед.).

По результатам микробиологического исследования 
у всех пациентов основной группы было обнаружено 
снижение количества жизнеспособных пародонтопа-

тогенных микроорганизмов, в частности грамотрица-
тельных факультативных анаэробов Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans и облигатных грамотрицательных 
анаэробов (Prevotella intermedia, Veilonella parvula), а так-
же грамотрицательных (Neisseria caviae, Neisseria sicca) 
и грамположительных (Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus haemoliticis, Streptococcus salivarius, Streptococ-
cus mutans, Rothia mucolaginosa, Streptococcus mitis) 
представителей условно патогенной микрофлоры в 
1 мл содержимого пародонтальных карманов (p < 0,05). 

Название микроорганизма 
Name of microorganism

Количество микроорганизмов 
при первичном обследовании 
Microflora quantity upon initial 

examination

Количество микроорганизмов 
при повторном обследовании 

Microflora quantity upon 
re-examination

Staphylococcus aureus 2*106 2*105

Staphylococcus haemoliticis 7*102 2*102

Streptococcus salivarius 3*103 1*103

Streptococcus mitis 2*103 1*103

Streptococcus mutans 4*103 3*102

Neisseria sicca 2*103 2*102

Neisseria caviae 3*103 3*102

Rothia mucolaginosa 5*103 2*103

Veillonella parvula 7*102 2*102

Prevotella intermedia 1*103 4*102

Actinobacillus actinomycetemcomitans 3*103 2*102

Candida albicans 3*105 –
Candida dubliensis 6*105 –

Таблица 3. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных 
карманов у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести и СД 1 типа 

до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro (КОЕ/мл)
Table 3. Comparative analysis of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets microflora 

among patients with chronic generalized mild periodontitis and type-1 diabetes mellitus before and after 
conservative periodontal therapy using «Vector Paro» (CFU/ml)

Название микроорганизма 
Name of microorganism

Количество микроорганизмов 
при первичном обследовании 
Microflora quantity upon initial 

examination

Количество микроорганизмов 
при повторном обследовании 

Microflora quantity upon 
re-examination

Staphylococcus aureus 2*102 1*102

Streptococcus oralis 4*104 2*103

Streptococcus oris 1*104 2*102

Streptococcus mutans 4*103 1*102

Streptococcus pneumonia 8*104 –
Neisseria sicca 2*103 4*102

Neisseria oralis 3*103 2*102

Rothia mucolaginosa 2*103 2*102

Prevotella intermedia 7*103 –
Eikenella corrodens 6*102 1*103

Haemophilus parainfluenzae 2*106 –
Actinobacillus actinomycetemcomitans 4*104 1*102

Таблица 4. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных 
карманов у пациентов контрольной группы до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии 

с применением аппарата Vector Paro (КОЕ/мл)
Table 4. Comparative analysis of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets microflora among 

patients of control group before and after conservative periodontal therapy using «Vector Paro» (CFU/ml)
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Представители условно патогенных грибов рода 
Candida spp. спустя четыре недели после проведения 
лечебно-профилактических мероприятий в пробах не 
обнаруживались, что говорит об отсутствии вирулент-
ного воздействия данного микроорганизма на ткани 
пародонта после обработки пародонтальных карманов 
системой Vector Paro.

Повторный микробиологический анализ в контроль-
ной группе также показал снижение количества условно 
патогенной микрофлоры, а также полную элиминацию 
пародонтопатогенных микроорганизмов (Prevotella inter-
media) и возбудителей острых респираторных инфекций 
(Streptococcus pneumonia, Haemophilus parainfluenzae).

ВЫВОДЫ 
1. У пациентов с СД 1 типа и хроническим генера-

лизованным пародонтитом легкой степени тяжести 
наблюдается неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта (OHI-S = 1,4 ± 0,1 б., API = 78,3 ± 5,8%) и выра-
женные признаки воспаления пародонта (PMA = 37,2 ± 
2,4%, BOP = 34,3 ± 5,9%), как и у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тяже-
сти без сахарного диабета (OHI-S = 2,19 ± 0,04 б., API = 
75,2 ± 2,3%, PMA = 53,00 ± 0,02%, BOP = 38,5 ± 3,5%). 

2. Выявлено, что использование аппарата Vector 
Paro в комплексе профессиональной гигиены полости 
рта в группе пациентов с СД 1 типа приводит к значи-
мому улучшению гигиенического и пародонтологиче-
ского статуса (OHI-S = 1,10 ± 0,07 б., API = 65,0 ± 3,9%, 

PMA = 36,00 ± 0,01%, BOP = 29,3 ± 4,8%). Но наибольшая 
эффективность данного комплекса обнаружена в груп-
пе пациентов без диабета (OHI-S = 0,98 ± 0,03 б., API = 
46,9 ± 1,8%, PMA = 23,2 ± 3,2%, BOP = 20,0 ± 3,3%).

3. Применение аппарата Vector Paro имеет достовер-
но высокую антибактериальную и противовоспалитель-
ную эффективность, что обусловливает его использова-
ние в консервативной пародонтальной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Динамический контроль за рН ротовой жидкости и 

микробиологическим составом содержимого пародон-
тальных карманов необходим при проведении паро-
донтальной терапии у пациентов с СД 1 типа, так как 
из-за состояния гипергликемии у данной группы паци-
ентов повышается вирулентность микроорганизмов, 
что может сказываться на эффективности лечения. 

Комплекс профессиональной гигиены полости рта с 
применением аппарата Vector Paro (Dürr Dental, Герма-
ния) и обучением индивидуальной гигиене способству-
ет улучшению показателей стоматологических индек-
сов и микробиологической картины в ротовой полости 
у пациентов с СД 1 типа и помогает избежать обостре-
ния воспалительных заболеваний пародонта. Пациен-
там с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести и СД 1 типа необходимо регу-
лярно посещать врача-стоматолога и эндокринолога, 
чтобы поддерживать заболевания в состоянии ремис-
сии и предотвратить появление их осложнений.

Рис. 1. Распространенность различных видов микро-
организмов пародонтальных карманов у пациентов 

с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести и СД 1 типа до и после 

проведения комплекса профессиональной гигиены 
полости рта с применением аппарата Vector Paro (%)

Fig. 1. The prevalence of various types of microorganisms 
in periodontal pockets among patients with chronic 
generalized mild periodontitis and type-1 diabetes 

mellitus before and after the complex of professional oral 
hygiene using «Vector Paro» (%)

Рис. 2. Распространенность различных видов 
микроорганизмов пародонтальных карманов 
у пациентов контрольной группы до и после 

проведения комплекса профессиональной гигиены 
полости рта с применением аппарата 

Vector Paro (%)
Fig. 2. The prevalence of various types 

of microorganisms in periodontal pockets 
among patients of control group before and after the 

complex of professional oral hygiene using 
«Vector Paro» (%)
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