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Нарушение гемостаза как причина пародонтита  
у больных сахарным диабетом II типа

Е.А. Шевченко, О.А. Успенская, Е.А. Загребин, С.А. Спиридонова
Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. При сахарном диабете II типа гипергликемия способствует развитию эндотелиальной дисфунк-
ции, что приводит к гиперкоагуляции и выраженным нарушениям микроциркуляции. В свою очередь они стано-
вятся причиной ишемии тканей пародонта и развития воспалительных процессов. Цель исследования – оценить 
роль эндотелиальной дисфункции в этиологии пародонтита у больных сахарным диабетом II типа путем опреде-
ления показателей гемостаза. 
Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов в возрасте 50-80 лет, госпитализированных в плановом по-
рядке, с компенсированным сахарным диабетом II типа с хроническим генерализованным пародонтитом разной 
степени тяжести, а также 26 практически здоровых, сопоставимых с больными по возрасту и полу. Кровь для ис-
следования показателей гемостаза забирали при поступлении пациентов в стационар до начала терапевтических 
мероприятий. 
Результаты. У больных с хроническим генерализованным пародонтитом и сахарным диабетом II типа выявлены 
выраженные изменения со стороны функции эндотелия. У пациентов с пародонтитом среднетяжелой степени по 
сравнению с показателями контроля наблюдалось статистически значимое (p < 0,05) увеличение концентрации в 
сыворотке крови Д-димера в 10,5 раз, фактора XIIa – в 8,4 раза, фактора Виллебранда – в 2 раза; повышение кон-
центрации в плазме крови фибриногена – на 64,8%, международного нормализованного отношения – на 19,7% и 
антиплазмина – на 12,7%; снижение содержания антитромбина – на 17%. 
Заключение. Данные настоящего исследования подтверждают, что у больных с сахарным диабетом II типа опре-
деляется выраженная дисфункция эндотелия. Выявленные изменения системы гемостаза соотносятся со степе-
нью тяжести течения пародонтита.
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Abstract
Relevance. In type II diabetes mellitus, hyperglycemia contributes to the endothelial dysfunction. It leads to hypercoagu-
lation and significant microcirculation disorders, which cause periodontal tissue ischemia and inflammation. The study 
aimed to determine hemostatic parameters of endothelial dysfunction and evaluate its role in the origin of periodontitis 
in type II diabetic patients. 
Materials and methods. We examined 40 people aged 50-80 years with compensated type II diabetes mellitus and 
chronic generalized periodontitis of various severity during planned hospital admission. The control group consisted of 
26 practically healthy people of comparable age and sex. We assessed blood on patient admission to the hospital.
Results. Type II diabetic patients with chronic generalized periodontitis demonstrated pronounced changes in endothe-
lial function. Compared to the controls, the patients with moderate-severe periodontitis exhibited a statistically signifi-
cant (p < 0.05) increase of D-dimer (10.5 times), factor XIIa (8.4 times), and von Willebrand factor (2 times) in the blood 
serum; the increase of fibrinogen by 64.8%, the elevation of INR and antiplasmin by 19.7% and 12.7% respectively, the 
decrease of antithrombin by 17%.
Conclusion. The study confirms that type II diabetic patients show pronounced endothelial dysfunction. The detected 
changes in the coagulation system correlate with the severity of periodontitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопрос о роли системы гемостаза в развитии воспали-

тельных заболеваний тканей пародонта не случаен. В отли-
чие от многочисленных тканей организма, ткани пародонта 
практически не обладают антиагрегационными свойства-
ми, что делает их весьма уязвимыми с точки зрения воз-
можности возникновения внутрисосудистой агрегации 
тромбоцитов, которая, в свою очередь, вызывает ишемию 
тканей с известными последствиями. Факторам гемостаза 
отводится важная роль в развитии воспалительных про-
цессов. Чем активнее гемостаз, тем больше шансов для 
развития воспаления и его более вялого течения [1].

Благодаря своему уникальному местоположению 
клетки эндотелия первыми встречаются с продуктами 
обмена веществ и ксенобиотиками, которые вызывают 
их повреждение. Термином «функция эндотелия» обо-
значают способность эндотелиоцитов участвовать в 
выработке широкого спектра вазоактивных веществ. В 
патологических условиях формируется эндотелиальная 
дисфункция, или дисбаланс между вазодилатирующими 
и вазоконстрикторными механизмами [2]. Согласно со-
временным взглядам, эндотелиальная дисфункция пред-
ставляет собой неспецифическую реакцию эндотелия, 
выражающуюся дисбалансом факторов, вызывающих 
сужение и дилатацию сосудов, протромбогенных факто-
ров, процессов пролиферации и ремоделирования [2-5].

Сахарный диабет (СД) считается серьезным фак-
тором риска различных сосудистых нарушений. Ги-
пергликемия приводит к гиперкоагуляции. Пассивная 
диффузия глюкозы в эндотелиоциты вызывает повы-
шение ее внутриклеточной концентрации. Как след-
ствие, возрастает окислительный стресс. Конечные 
продукты гликирования (AGEs), возникающие в усло-
виях внутриклеточной гипергликемии, также могут 
быть причиной повреждения сосудистой стенки. Пока-
зана взаимосвязь между сахарным диабетом II типа и 
хроническим генерализованным пародонтитом [6-10].

Определить уровень выраженности эндотелиальной 
дисфункции и степень нарушения микроциркуляции 
тканей пародонта можно с помощью исследования 
концентрации в крови вазоактивных веществ, выраба-
тываемых эндотелием.

Цель исследования – оценить роль эндотелиальной 
дисфункции в этиологии пародонтита у больных СД II 
типа путем определения показателей гемостаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 40 пациентов в возрасте 50-80 лет, го-

спитализированных в плановом порядке, с компенси-
рованным СД II типа с хроническим генерализованным 
пародонтитом (ХГП) разной степени тяжести, а также 
26 практически здоровых, сопоставимых с больными 
по возрасту и полу (группа контроля). 

Критериями невключения в исследование служили 
отказ пациента от участия в исследовании, наличие 
СД I типа, системных осложнений СД II типа, острых 
инфекционных заболеваний на момент обследова-
ния, злокачественных новообразований, заболеваний 
крови.

Диагноз ХГП устанавливался в соответствии с кли-
нической и рентгенологической картиной заболевания 
(наличие воспалительных изменений в тканях паро-
донта, пародонтальных карманов; смешаннный, с пре-
обладанием вертикального, тип деструкции костной 
ткани). Кровь забирали при поступлении пациентов в 
стационар до начала терапевтических мероприятий 
натощак. За 30 минут до забора крови исключалось 
физическое и эмоциональное перенапряжение, куре-
ние. Проведено лабораторное исследование показате-
лей гемостаза. Исследование фибриногена проводили 
методом детекции бокового светорассеяния, опреде-
ления процента по конечной точке. Для регистрации 
Д-димера использовали технологию микролатексной 
агглютинации с фотометрической регистрацией ре-
акции (иммунотурбидиметрия). Антиплазмин выяв-
ляли хромогенным методом. Фактор XII определяли 
методом контакта пробы плазмы с реагентом (celite-
plasma – плазма, лишенная фактора XI) в присутствии 
цефалина и Са++. 

Для целей анализа пациенты основной группы в за-
висимости от тяжести пародонтита были распределе-
ны в две подгруппы: первую составили 20 больных с 
ХГП легкой степени тяжести, вторую – 20 пациентов с 
ХГП средней и тяжелой степени.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакета программ Statistica 
v10.0. Параметры были представлены в виде средней 
арифметической и стандартной ошибки (M ± m). Для 
всех изучаемых показателей было проведено попар-
ное сравнение c использованием критерия Стьюден-
та. Результаты считали статистически значимыми 
при р < 0,05. 

Рис. 1. Показатели эндотелиальной дисфункции 
у диабетических больных с пародонтитом: 
МНО (ед.), фибриноген (г/л), Д-димер (мг/л)

Fig. 1. Endothelial dysfunction in diabetic patients 
with periodontitis: 

INR (units), fibrinogen (g / l), D-dimer (mg / l)

Рис. 2. Показатели эндотелиальной дисфункции 
у диабетических больных с пародонтитом: 
Антитромбин III (%), Фактор XIIa-3Ф (мин), 

Фактор Виллибранда (%), Альфа2-Антиплазмин (%)
Fig. 2. Endothelial dysfunction in diabetic patients with periodontitis: 
Antithrombin III (%), Factor XIIa-3F (min), Willibrand factor (%), 

Alpha2-Antiplasmin (%)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Как видно из данных таблицы, у пациентов с СД II типа 

и ХГП зарегистрированы изменения функции эндотелия, 
при этом наиболее выраженные у больных с пародонти-
том средней и тяжелой степени. В этой группе пациен-
тов отмечено значительное повышение концентрации 
Д-димера (в 10,5 раза по сравнению с контрольными 
величинами), фактора XIIa (в 8,4 раза), фактора Вилле-
бранда (в 2 раза) в сыворотке крови (p < 0,05 для всех 
сравнений). Концентрация фибриногена в плазме крови 
пациентов с СД II типа по сравнению с контрольной груп-
пой была выше на 64,8%, международное нормализован-
ное отношение – на 19,7%, концентрация антиплазмина 
– на 12,7% (p < 0,05 для всех сравнений). Выявлено ста-
тистически значимое снижение содержания антитромби-
на на 17%. Статистически значимых различий в уровнях 
плазминогена в плазме крови больных основной и кон-
трольной групп не установлено. (табл.1), (рис. 1, рис 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушение взаимоотношения различных факторов, 

влияющих на состояние микроциркуляторного гемо-

стаза, лежит в основе патогенеза воспалительных ре-
акций в тканях. Нарушения кровоснабжения десны при 
заболеваниях пародонта рассматриваются как один из 
механизмов, определяющий возникновение и течение 
заболевания. Выявленное при пародонтите поврежде-
ние сосудов играет важную роль в изменении микро-
циркуляции в тканях пародонта, определяя развитие в 
них дистрофических реакций, что лежит в основе как 
структурных, так и функциональных нарушений в них и 
определяет тяжесть пародонтита.

Данные настоящего исследования подтверждают, 
что у больных с СД II типа имеет место выраженная 
дисфункция эндотелия, обусловленная повреждаю-
щим действием гипергликемии и эндотоксинов микро-
организмов. Наблюдается нарушение баланса коагу-
лирующих факторов и антикоагулянтов, что приводит 
к тромбозам. Развивающиеся на их фоне выраженные 
нарушения микроциркуляции способствуют изменени-
ям трофики тканей, возникновению и развитию гной-
но-некротических процессов у больных СД II типа. И 
чем больше выражены изменения показателей гемо-
стаза, тем значительнее страдает пародонт.

Показатель
Parameter

СД II типа и ХГП / T2DM + CGP
Контроль 

Сontrol 
(n=26)

Значение p 
(критерий 

Стьюдента)
P-value 

(Student test)

ХГП среднетяжелой степени
Moderate to severe CGP

(n = 20)

ХГП легкой степени
Mild CGP
(n = 20)

1 2 3

МНО (ед.)
INR (units) 1,09 ± 0,03 1,01 ± 0,02 0,91 ± 0,012

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,045
p2-3 = 0,05

ТВ (с)
TT (s) 14,13 ± 0,23 13,98 ± 0,14 13,81 ± 0,13

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,04
p2-3 = 0,05

Фибриноген (г/л)
Fibrinogen (g / L) 5,26 ± 0,31 4,38 ± 0,22 3,19 ± 0,09

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,006
p2-3 = 0,01

Д-димер (мг/л)
D-dimer (mg / l) 1,16 ± 0,29 0,96 ± 0,25 0,11 ± 0,006

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,001
p2-3 = 0,05

Антитромбин III (%)
Antithrombin III (%) 86,46 ± 2,96 95,36 ± 2,75 104,42 ± 2,11

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,004
p2-3 = 0,001

Плазминоген (%)
Plasminogen (%) 96,7 ± 4,8 95,96 ± 4,9 95,36 ± 1,89

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,05
p2-3 = 0,05

Фактор XIIa-3Ф (мин)
Factor XIIa-3P (min) 37,05 ± 7,92 39,15 ± 6,97 4,42 ± 0,14

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,045
p2-3 = 0,001

Фактор Виллебранда (%)
Von Willebrand factor (%) 217,48 ± 18,2 198,47 ± 17,9 106,71 ± 6,37

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,005
p2-3 = 0,001

Альфа2-антиплазмин (%)
Alpha2-Antiplasmin (%) 115,4 ± 3,36 109,3 ± 3,34 102,75 ± 1,87

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,001
p2-3 = 0,05

Таблица 1. Показатели эндотелиальной дисфункции у больных сахарным диабетом II типа 
и хроническим генерализованным пародонтитом (M ± m)

Table 1. Parameters of endothelial dysfunction in Type II diabetic patients with chronic generalized periodontitis (M ± m)

МНО – международное нормализованное отношение, СД – сахарный диабет, ТВ – тромбиновое время, 
ХГП – хронический генерализованный пародонтит
INR – international normalized ratio, DM- diabetes mellitus, TT – thrombin time, CGP – chronic generalized periodontitis
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