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Резюме
Актуальность. Пациенты, страдающие сахарным диабетом, подвержены осложнениям, которые отрицательно вли-
яют на качество их жизни. У таких больных на фоне одного заболевания могут развиваться несколько. К одним из 
осложнений сахарного диабета относится нарушение заживления ран. Не исключением является и раневой процесс 
в полости рта на фоне постоянной хронической травмы острыми краями зубов, протезов. Такие раны характеризу-
ются длительным, упорным, вялым процессом восстановления целостности эпителия слизистой полости рта.
Материалы и методы. В данной работе проведен сравнительный анализ эффективности лечения раневого процес-
са у 52 больных сахарным диабетом. Все пациенты рандомизированы на две равные группы. У пациентов первой 
группы раны обрабатывали традиционными методами фармакотерапии, во второй проводили озонирование сли-
зистой полости рта и аппликации озонированным маслом. Наблюдение и динамический контроль осуществляли 
в течение 14 дней, а также по мере восстановления репаративной функции. Учитывали площадь, глубину раны, 
характер и количество экссудата, деструктивные нарушения, края раны и окружающую ее соединительную ткань.
Результаты. В обеих группах согласно срокам наблюдения отмечалась положительная динамика заживления 
раневого процесса. Однако включение в схему лечения метода озонотерапии способствует скорейшему восста-
новлению целостности эпителия. 
Заключение. Данные сведения помогут стоматологам в мониторировании и лечении раневого процесса, что 
предотвратит в свою очередь малигнизацию и улучшит прогноз для пациентов, страдающих сахарным диабетом.
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Abstract
Relevance. Patients with diabetes are prone to complications which negatively affect their quality of life. In such patients, 
several comorbidities may develop. One of the complications of diabetes mellitus is an impaired wound healing. Oral 
wound healing associated with the constant chronic trauma by sharp edges of teeth and prostheses is not an exception. Such 
wounds are characterized by a long, persistent, sluggish process of restoring the integrity of the oral mucosa epithelium.
Materials and methods. In this paper, a comparative analysis of the effectiveness of wound treatment was carried out 
in 52 patients with diabetes mellitus. All patients were randomized into two equal groups. In the first group of patients, 
wounds were treated with traditional methods of pharmacotherapy, while in the second group, the oral mucosa was ex-
posed to ozone and ozonated oil was applied. The patients were monitored and followed up for 14 days and as the repara-
tive function was restored. The area and depth of the wound, the nature and amount of exudate, destruction, the edges of 
the wound and the surrounding connective tissue were taken into account.
Results. The positive wound healing process was noted in both groups during the follow-up period. However, the inclu-
sion of the ozone therapy in the treatment protocol favored faster restoration of the epithelium integrity.
Conclusion. The present data will help dentists monitor and treat the wound process, which in turn will prevent malig-
nancy as well as improve the prognosis for patients with diabetes.
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Актуальность 
Факторы, приводящие к нарушению целостности 

слизистой оболочки полости рта, могут быть самыми 
разнообразными. В первую очередь, это хроническая 
механическая травма острыми краями зубов, пломб, 
протезов, различные вредные привычки, постоянное 
прикусывание слизистой оболочки щек, языка. Также 
к травмированию слизистой могут приводить непра-
вильный прикус, стоматиты различного генеза [1]. Сама 
по себе слизистая в полости рта заживает без особых 
трудностей, в течение 7-10 дней целостность эпителия 
полностью восстанавливается, так как полость рта — 
одна из наиболее насыщенных областей по кровоснаб-
жению. Проблема заживления ран возникает при на-
личии у пациента сопутствующей патологии, в данном 
случае процесс приобретает долгий, упорный, затяжной 
характер. Одним из распространенных заболеваний, 
при котором целостность эпителия восстанавливает-
ся достаточно долго и врачу-стоматологу необходимо 
приложить определенные усилия для стимулирования 
регенераторного потенциала, является сахарный диа-
бет [2]. Данная эндокринная патология характеризуется 
относительной или полной недостаточностью инсулина, 
что приводит к высокому уровню глюкозы в крови и вы-
зывает нарушения жирового и белкового обмена. Са-
харный диабет приводит к многочисленным системным 
осложнениям: ретинопатии, невропатии, атеросклерозу 
и нарушению заживления ран, повышенной восприим-
чивости к инфекциям. Все вышеперечисленные состо-
яния влияют на продолжительность течения заболева-
ния и качество жизни пациента.

Диабет связан с различными патологическими со-
стояниями полости рта, в первую очередь инфекцион-
ными, воспалительными процессами, плохим заживле-
нием ран. Кетоацидоз, повышение содержания сахара 
и повреждения стенок сосудов приводят к повышен-
ной восприимчивости к инфекциям, при этом проис-
ходит ослабевание защитных механизмов организма. 
Доказано, что фагоцитарная функция лейкоцитов на 
фоне гипергликемии снижена. Транспорт гранулоцитов 
к месту патологического очага также снижен из-за по-
вреждения стенок и нарушения кровотока [3]. При этом 
в полости рта отмечается ксеростомия и снижение са-
ливации. Вышеперечисленные состояния провоциру-
ют развитие пародонтита, гингивита, пародонтальных 
абсцессов, возможно гноетечение. Хронический харак-
тер заживления ран также обусловлен патологией мел-
ких сосудов десны, ухудшение кровотока [4]. 

Таким образом, у больных диабетом все воспали-
тельные процессы выражены сильнее, описанные 
при этом патогенетические механизмы способству-
ют развитию хронизации процесса при заживлении 
раны, ухудшению регенераторного потенциала с воз-
можным вторичным присоединением инфекции и раз-
витием кандидоза, мукормикоза и других заболева-
ний, сопровождающихся нарушениями микрофлоры 
полости рта [5]. 

С точки зрения диагностики и лечения раны на фоне 
сахарного диабета стоматолог должен распознать 
симптомы диабета, способствовать ранней диагности-
ке, проводить надлежащее местное лечение, улучшаю-
щее функции полости рта, работать в сотрудничестве 
как с пациентом, так и с эндокринологом [6].

На сегодняшний день методов местной медикамен-
тозной терапии, способствующей заживлению ранево-
го процесса в полости рта, очень много. Это различные 
мази, повязки, пленки, обладающие противовоспали-

тельным, антимикробным, кератопластическим дей-
ствием [7]. У пациентов с отягощенным аллергологиче-
ским анамнезом методом выбора для воостановления 
целостности эпителия слизистой полости рта является 
озонотерапия. Механизм лечебного действия озона 
основан на активации кислородзависимых процессов 
и нормализации процессов гомеостаза. Также за счет 
окисления медиаторов боли достигается анальгезиру-
ющий эффект. Улучшение системы микроциркуляции 
происходит на фоне улучшения оксидсинтезирующих 
вазодилататоров. 

В настоящее время существует несколько методов 
применения озонотерапии. Наружно возможно при-
менение озонированных растворов антисептиков, ап-
пликации озонированных масел, мазей и эмульсий, 
бальнеотерапии, проточной газации в полимерных ка-
мерах в условиях атмосферного и пониженного давле-
ния. Используются парентеральные методы, такие как 
большая и малая аутогемотерапия озонированной кро-
вью, обработка плазмы и лимфы экстракорпорально, 
подкожное введение озона, инъекции озонированного 
физиологического раствора паравертебрально. При не-
посредственном приеме внутрь проводят прием озони-
рованной дистиллированной воды, кишечные орошения 
озонированной дистиллированной водой, вагинальные 
и ректальные инсуффляции озоно-кислородной газовой 
смеси. 

При нарушении целостности эпителия в полости рта 
на фоне сахарного диабета развиваются патологиче-
ские состояния под влиянием как местных причин, так 
и сочетанного взаимодействия общих и местных фак-
торов на фоне изменения реактивности организма. На 
фоне кислородного голодания возникает хроническая 
тканевая гипоксия. Нарушения энергетического обме-
на являются одним из предикторов развития длитель-
ного вялого процесса заживления раны [8].

Цель исследования – оценить эффективность озо-
нотерапии при лечении травматических поражений 
слизистой полости рта у больных сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В данной работе методом озонотерапии проведено 

лечение травматических поражений слизистой поло-
сти рта у 52 больных в возрасте от 60 до 74 лет, что со-
ответствует пожилому возрасту согласно классифика-
ции, принятой европейским региональным бюро ВОЗ 
в 1960 году, страдающих сахарным диабетом. Гендер-
ное соотношение пациентов составило: 39 пациентов 
(75%) — женщины, 13 пациентов (25%) — мужчины. По 
МКБ-10 все поражения соответствовали следующим 
разделам: S00.5 Поверхностная травма губы и полости 
рта; К12.1 Другие формы стоматита; К13.1 Прикусыва-
ние щеки и губ. Было проведено рандомизированное, 
открытое, проспективное, сравнительное клиническое 
исследование. Пациенты методом простой рандомиза-
ции были разделены на две равные группы: I группа — 
заживление раны проходило на фоне традиционной 
фармакотерапии, II группа — в схему лечения больных 
включена озонотерапия. 

Стоматологический статус обследованных был 
оценен с помощью стандартных и дополнительных 
методик – сбор анамнеза, осмотр, определение пока-
зателей гигиенического состояния полости рта: упро-
щенного гигиентического индекса (OHI) Грина – Вер-
мильона, индекса гингивита PMA, пародонтального 
индекса PI (Russel).
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Перед проведением стоматологического лечения 
пациентов с сахарным диабетом главными задачами 
врача являлись:

1.	 Тщательный скрининг на основе данных анамне-
за и осмотра полости рта.

2.	 Адекватное лечение заболеваний полости рта.
3.	 Профилактика осложнений (гипер- и гипоглике-

мического шока).
4.	 Экстренная помощь по необходимости.
Исследование проводилось согласно следующим 

правилам:
1.	 Визит к стоматологу строго в утреннее время, так 

как уровень глюкозы в крови высок, а активность ин-
сулина снижена.

2.	 Перед посещением клиники пациент должен при-
нять инсулин и позавтракать.

3.	 Лечение проводилось под строгим контролем 
давления, пульса и частоты дыхания.

4.	 Пациент проинструктирован, что при появлении 
инсулиновой реакции необходимо немедленно сооб-
щить об этом врачу.

После проведения стоматологического осмотра, по-
становки диагноза раневую поверхность слизистой по-
лости рта обрабатывали согласно традиционной схеме 
лечения заболеваний слизистой полости рта:

1.	 Аппликационная анестезия — гель «Лидоксор».
2.	 Антисептическая обработка 0,05% раствором 

хлоргексидина.
3. Аппликация протеолитическими ферментами (при 

наличии налета на раневой поверхности).
4.	 Аппликация на раневую поверхность «Солкосе-

рил дентальная адгезивная паста».
5.	 Воздержаться от приема пищи в течение двух часов.
Пациентам второй группы в схему лечения, помимо 

традиционного, включено проведение озонотерапии. 
Заживление раны происходило путем распыления озон-
содержащего лекарственного вещества на слизистую 
полости рта струйно-аэрозольным факелом озониро-
ванной 10-20% масляной эмульсии типа «масло в воде» 
один раз в день в течение 7-10 дней в зависимости от 
клинической ситуации. Озонирование проводилось ап-
паратом для газовой озонотерапии «Озотрон». Эффек-
тивность заживления раневого процесса в динамике 
оценивали с помощью разработанных нами критериев: 
размеры раны (длина, глубина, ширина, площадь), экссу-
дат (качество и количество), внешний вид раневого де-
фекта, наличие/отсутствие деструктивных нарушений, 
состояние краев раны и окружающей соединительной 
ткани. Площадь очага поражения измеряли разработан-
ным устройством (патент на полезную модель №166417 

от 28.04.2016 «Устройство для измерения размеров по-
раженной поверхности в полости рта»). Наблюдение и 
регуляторный контроль проводился ежедневно в тече-
ние 7-14 дней по необходимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обследования пациентов получены сле-

дующие данные стоматологического статуса. Гигиени-
ческий индекс состояния полости рта составил 1,87 ± 
0,04, что соответствует плохому уровню гигиены поло-
сти рта. Среднее значение индекса гингивита PMA — 
24,7% ± 0,05, что характеризует легкую степень тяжести 
гингивита. Значение пародонтального индекса Рассела 
составляет 0,90 ± 0,07, что наглядно демонстрирует на-
чальную стадию заболеваний пародонта. Все вышеука-
занные показатели описывают наличие сопутствующей 
патологии в полости рта, которая требует внимания со 
стороны врача-стоматолога. В частности, всем пациен-
там необходимо проведение профессиональной гигие-
ны полости рта с обучением индивидуальному уходу.

У всех больных до начала лечения в полости рта от-
мечались травматические поражения в виде эрозий и 
язв, покрытых фибринозным налетом. После удаления 
налета обнажалась кровоточащая поверхность. В ос-
новном нарушение целостности эпителия обусловлено 
постоянной хронической травмой острыми краями зу-
бов, прикусыванием щеки. Травматические поражения 
располагались на неизмененной слизистой оболочке. 
Наиболее распространенная локализация патологи-
ческого очага — слизистая оболочка щек и языка. При 
этом края раны были стянутые (рис. 1).

Площадь патологических участков составила 1,43 ± 
0,1 см2. При этом при пальпации отмечались выпоты экс-
судата светло-желтого цвета. Деструкции окружающей 
ткани не выявлено. Окружающая соединительная ткань 
гиперемирована, отечна, что может свидетельствовать о 
развитии бактериального дисбаланса ротовой полости. 
При этом отмечалась ксеростомия полости рта. Следует 
отметить, что пациенты предъявляли жалобы на силь-
ную болезненность травматических поражений. 

Симптоматически проводили лечение раневого де-
фекта путем местной обработки раневого ложа, с ис-
пользованием препаратов, способствующих ускорению 
восстановления целостности эпителия. В течение семи 
дней проведено постоянное очищение раневого дефек-
та слизистой полости рта. Обработка раны слизистой 
полости рта проводилась как на стоматологическом 
приеме, так и в домашних условиях. Особое внимание 
уделялось контролю количества состава экссудата, а 
также анализу цвета, консистенции, запаха. У пациен-

Рис. 1. Декубитальная язва на слизистой 
оболочке щеки

Fig. 1. Decubital ulcer on the mucous of the cheek

Рис. 2. Динамика заживления травматических 
поражений у пациентов

Fig. 2. Dynamics of healing of traumatic lesions in patients
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тов I группы, раневые участки которых обрабатывались 
согласно схеме с включением кератопластика «Солко-
серил дентальная адгезивная паста», площадь патоло-
гического участка составила 1,24 ± 0,10 см2 (при р > 0,05 
относительно первоначального значения). Отмечается 
уменьшение количества выпота из патологического 
участка. У больных, в схему включения которых входит 
проведение озонотерапии в виде обработки патологи-
ческого участка озонированным маслом, площадь эро-
зии уменьшилась в 1,7 раза и составила 0,83 ± 0,10 см2 
(рис. 2). При этом отмечается статистическая значи-
мость различий, как с аналогичным показателем до 
начала фармакотерапии, так и с данными I группы (р < 
0,05). При этом больные отмечали слабую и умеренную 
боль в слизистой полости рта. Объективно края раны 
были стянуты, гиперемии не наблюдалось.

При динамическом наблюдении у пациентов спустя 
10 дней в обеих группах отмечалось уменьшение глуби-
ны и объема раневого дефекта, уменьшение площади 
раны за счет пролиферации и миграции новых клеток 
эпителия. Так, у пациентов второй группы наблюда-
лось восстановление целостности эпителия слизистой 
полости рта, жалобы при этом отсутствовали. 

В первой группе площадь раневого дефекта достовер-
но уменьшилась в 1,8 раза и составила 0,63 ± 0,05 см2. При 
этом пациенты свободно могли принимать пищу, разгова-
ривать, не ощущая боли. Сохранялись серозные выделения 
прозрачного цвета с желтоватым оттенком без запаха. Ди-
агностика инфекции в данном случае затруднена, так как 
о ее присоединении свидетельствуют такие симптомы, как 
усиление болевого фактора и процессов деструкции. 

Через две недели наступало полное клиническое вы-
здоровление в 80,7% случаев (21 человек). Больные жа-
лоб не предъявляли. В полости рта объективно слизи-

стая полости рта бледно-розового цвета, без признаков 
воспаления. У 7 человек сохранялись декубитальные 
язвы, однако края раны стянуты, экссудат отсутствовал, 
площадь поражения составила 0,25 ± 0,01см2. Пациентам 
было рекомендовано продолжать назначенное лечение.

Таким образом, у пациентов обеих групп получена по-
ложительная динамика в заживлении раневого процес-
са. При этом у больных сахарным диабетом необходимо 
полное наблюдение и контроль при стимулировании 
регенераторного потенциала. Данные, полученные при 
каждом осмотре, должны быть зарегистрированы для 
получения полной картины восстановления репаратив-
ной регенерации. Данная категория пациентов должна 
находиться под постоянным наблюдением, так как про-
веденная несвоевременная обработка раны, а зачастую 
отсутствие обработки патологического участка, может 
привести к малигнизации процесса. Особое внимание 
необходимо уделять таким признакам, как уплотнение 
краев раны, состояние окружающей слизистой полости 
рта, воспаление, мацерация, деструкция эпителия, коли-
чество и характер выделяемого экссудата. 

Заключение 
В данной работе доказано, что заживление трав-

матических поражений происходило интенсивнее при 
применении озонотерапии путем аппликаций озониро-
ванного масла на слизистую оболочку полости рта, что 
может являться обоснованием для включения метода 
озонотерапии в схему лечения травматических пора-
жений у больных сахарным диабетом. Это, в свою оче-
редь, позволит стимулировать регенераторный потен-
циал, будет способствовать скорейшему заживлению 
и восстановлению целостности эпителия слизистой 
полости рта уже на раннем этапе фармакотерапии.
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