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Клинические и микробиологические признаки 
кандидоза полости рта у пациентов с COVID-19, 
получающих различную патогенетическую терапию 
и имеющих разный уровень гигиены полости рта

Сатыго Е.А., Бакулин И.Г.
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,

Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Многие исследователи отмечают, что у пациентов с COVID-19 могут развиться грибковые инфекции на 
средних и поздних стадиях этого заболевания, которые в ряде случаев утяжеляют течение основного заболевания. Нашей 
целью было провести анализ признаков кандидоза полости рта у пациентов с коронавирусной инфекцией, получающих 
различную патогенетическую терапию и имеющих разный уровень гигиены полости рта. 
Материалы и методы. Обследовано 90 пациентов с новой коронавирусной инфекцией (КТ-1, КТ-2), средний возраст 
которых составил 53,98 ± 1,06 года. Проанализировали частоту встречаемости дрожжеподобных грибов рода Candida 
и обсемененность в трех группах пациентов в зависимости от уровня гигиены полости рта и от проводимой терапии 
основного заболевания.
Результаты. При анализе результатов в группах при различном уровне гигиены полости рта выявлено, что у паци-
ентов с низким уровнем гигиены полости рта достоверно чаще выявляются грибы рода Candida в полости рта при 
высоком уровне обсемененности по сравнению с пациентами, индекс гигиены полости рта которых составляет от 0% 
до 50% по O’Leary. У пациентов с низким уровнем гигиены чаще определяются клинические признаки кандидоза по-
лости рта (налет на языке, шелушение красной каймы губ, трещины в углах рта).
Заключение. У пациентов с COVID-19 при выявлении положительных тестов на оппортунистические грибко-
вые инфекции, особенно в случае сопутствующей нейтропении, следует оценить показания для дополнительной 
терапии противогрибковыми препаратами. Ранними маркерами коинфекции у пациентов с COVID-19 могут слу-
жить клинические признаки кандидоза полости рта и высокая (более 2,00 lgКОЕ/мл) обсемененность полости рта 
грибами рода Candida. 
Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, кандидоз полости рта, индекс гигиены полости рта, био-
логическая терапия
Для цитирования: Сатыго Е. А., Бакулин И. Г. Клинические и микробиологические признаки кандидоза полости рта у 
пациентов с COVID-19, получающих различную патогенетическую терапию и имеющих разный уровень гигиены по-
лости рта. Пародонтология.2021;26(1):4-8. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-4-8.

Clinical and microbiological signs of oral candidosis  
in patients with COVID-19 receiving different pathogenetic  
therapy and having different levels of oral hygiene

E.A. Satygo, I.G. Bakulin
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. A lot of researchers consider that COVID-19 patients may develop fungal infections at the middle or late stages of 
the disease, which may in turn deteriorate the course of the main disease. Our purpose was to analyze the signs of oral fungal 
infections in coronavirus patients with different levels of oral hygiene and receiving various treatment.
Materials and methods. 90 new coronavirus patients (CT-1, CT-2) of mean age 53.98 ± 1.06 y.o. were examined during the 
study. The prevalence of Candida yeast-like fungi and contamination were analyzed in three patient groups according to the 
oral hygiene level and the main disease therapy. The oral hygiene level was assessed by O*Leary plaque score index; all teeth 
were dyed and the ratio of the stained surfaces to all surfaces was calculated.
Results. The three group results showed that Candida fungi were significantly more often encountered in patients with O*Leary 
plaque index of more than 50% in comparison with patients with O*Leary plaque control index from 0 to 50%. Clinical signs of 
candidiasis, such as tongue coating, peeling of the lips, cracks at the lip corners, are more often diagnosed in patients with low oral 
hygiene level (more than 50% of the surfaces stained).
Conclusion. If tests for opportunistic fungal infections are positive in COVID-19 patients, especially in case of concomitant neutro-
penia, indications for additional antifungal therapy should be considered. Clinical signs of oral candidiasis and high contamination of 
the oral cavity with Candida fungi, as well as the oral hygiene level, can be the early markers of co-infection in COVID-19 patients. 
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Актуальность проблемы
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19), вы-

званная тяжелым острым респираторным синдромом 
коронавирус 2 (SARS-CoV-2), стала глобальным собы-
тием в мире. К маю 2020 года COVID-19 быстро распро-
странилась на 212 стран и вызвал почти 5 миллионов 
лабораторно подтвержденных случаев заболевания и 
более 310 000 смертей во всем мире. Подобно корона-
вирусу SARS-CoV и ближневосточному респираторному 
синдрому (БВРС-КоВ), SARS-CoV-2 вызывает инфекцию 
нижних дыхательных путей и может вызывать острые 
респираторные дистресс-синдромы (ОРДС) [1, 2]. У тя-
желобольных пациентов, особенно тех, которые были 
госпитализированы в отделение интенсивной терапии 
(ОИТ) и нуждались в искусственной вентиляции легких, 
часто развивалась грибковая коинфекция [3]. Многие 
исследователи отмечают, что у пациентов с COVID-19 
могут развиться грибковые инфекции на средних и 
поздних стадиях этого заболевания [4, 5]. Для пациен-
тов с COVID-19, получающих антибактериальные пре-
параты широкого спектра действия, парентеральное 
питание, а также для пациентов с длительной нейтро-
пенией некоторые авторы рекомендуют использовать 
противогрибковые препараты. Большая часть иссле-
дований основывается только на клинических наблю-
дениях, поэтому остается актуальным дальнейшее 
углубленное изучение влияния коинфекций на возник-
новение осложнений у пациентов с COVID-19.

Цель исследования – провести анализ признаков 
инвазивного кандидоза полости рта у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией, получающих различную па-
тогенетическую терапию и имеющих разный уровень 
гигиены полости рта. 

Материал и методы исследования
Обследовано 90 пациентов с новой коронавирусной 

инфекцией (КТ-1, КТ-2), средний возраст которых соста-
вил 53,98 ± 1,06 года. Были выделены две группы боль-
ных: 1-я (n = 45) — пациенты с индексом гигиены поло-
сти рта от 0 до 50%, 2-я (n = 45) — пациенты с индексом 
гигиены полости рта от 51% до 100%. Группы были сопо-
ставимы по возрасту и полу. Применяли клинические, 
микробиологические и статистические методы иссле-
дования. На втором этапе проанализировали частоту 
встречаемости дрожжеподобных грибов рода Candida 
и обсемененность в трех группах пациентов в зависи-
мости от вариантов терапии: 1-я группа (n = 32) — после 
антибактериальной терапии, 2-я группа (n = 36) — после 
терапии дексаметазоном, 3-я группа (n = 22) — после 
биологической терапии. 

Определяли особенности клинических проявлений 
кандидоза в полости рта пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией: шелушение красной каймы губ, 
отечность языка, гиперемию слизистой оболочки рта 
(СОР), трещин в углах рта, налета на языке. Оценивали 
также наличие отечности, кровоточивости, гиперемии 
десен, цианотичного оттенка десен, их гипертрофии, 
гноетечения из пародонтальных карманов, наличие 
язвенных поражений, наличие и вид протезов. Био-
материал (соскоб со слизистой оболочки полости рта) 

брали стерильными бумажными штифтами. Биомате-
риал погружали в отдельные стерильные тубферы с 
транспортной тиогликолевой средой. Дрожжеподоб-
ные грибы рода Candida выделяли на среде Сабуро, 
для их селективной изоляции использовали среду 
CandiSelect 4 (BioRad, Франция). Обсемененность био-
материалов выражали через десятичный логарифм 
величины выросших колоний в колониеобразующих 
единицах (lg КОЕ/мл)[6]. Индекс гигиены полости рта 
определяли по O’Leary.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью статистической программы Bio Stat 2009. 
Полученные данные представлены как среднее и стан-
дартная ошибка среднего (M ± SE). При сравнении ко-
личественных результатов применяли тест ранговых 
знаков Wilcoxon, Н-критерий Kruskal-Wallis и U-критерий 
Манна-Уитни, при сравнении качественных данных — 
критерий χ2 с поправкой Йетса. За уровень статистиче-
ской значимости принимали р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования установлено, что гипере-

мия слизистой оболочки полости рта у пациентов, на-
ходящихся на стационарном лечении по поводу новой 
коронавирусной инфекции с индексом гигиены поло-
сти рта от 0% до 50% по O’Leary встречалась в 12,3% 
случаев, тогда как у пациентов с индексом гигиены от 
51% до 100% по O’leary частота встречаемости была 
47,2% (табл. 1).

Налет на языке у пациентов, находящихся на стацио-
нарном лечении по поводу коронавирусной инфекции, 
с индексом гигиены полости рта от 0% до 50% по O’Leary 
встречался в 6,7% случаев, у пациентов с индексом ги-
гиены полости рта от 51% до 100% по O’Leary — в 52,1% 
случаев. Такой клинический признак, как пенистая 
слюна у пациентов, находящихся на стационарном ле-
чении по поводу коронавирусной инфекции, с индек-
сом гигиены полости рта от 0% до 50% по O’Leary был 
выявлен в 12,4% случаев, у пациентов с индексом ги-
гиены полости рта от 51% до 100% по O’Leary — в 94,3% 
случаев (табл. 1).

Сухость в полости рта пациенты, находящиеся на 
стационарном лечении по поводу коронавирусной ин-
фекции, с индексом гигиены полости рта от 0% до 50% 
по O’Leary отмечали в 38,4% случаев, пациенты с индек-
сом гигиены от 51% до 100% по O’Leary — в 81,5% слу-
чаев. Следует отметить, что высокий уровень призна-
ка «сухость в полости рта» мог быть из-за ингаляций 
кислорода для данной группы пациентов. Шелушение 
красной каймы губ было отмечено в 2,3% случаев у па-
циентов, находившихся на стационарном лечении по 
поводу коронавирусной инфекции с индексом гигиены 
полости рта от 0% до 50% по O’Leary, и в 21,6% случаев 
для пациентов с индексом гигиены от 51% до 100% по 
O’Leary. У некоторых пациентов были выявлены трещи-
ны в углах рта. У пациентов, находящихся на стацио-
нарном лечении по поводу коронавирусной инфекции, 
с индексом гигиены полости рта от 0 до 50% по O’Leary 
данный клинический признак выявлен в 1,2% случаев, 
у пациентов с индексом гигиены от 51% до 100% по 
O’Leary — 26,7% случаев (табл. 1).
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Частота выявления грибов рода Candida в группе 
пациентов, находящихся на стационарном лечении по 
поводу коронавирусной инфекции с индексом гигиены 
полости рта от 0% до 50% по O’Leary, составила 23,4%, 
при среднем количестве колоний 0,86 ± 0,18 lgКОЕ/мл. 
У пациентов с индексом гигиены от 51% до 100% по 
O’Leary частота выявления грибов рода Candida была 
87,2%, при обсемененности — 3,63 ± 0,49 lgКОЕ/мл 
(табл. 2).

При анализе данных частоты выявления и количе-
ственной обсемененности полости рта у пациентов с 
коронавирусной инфекцией в зависимости от прово-
димого патогенетического лечения основного забо-
левания нами установлено, что в группе пациентов, 
получавших лечение антибиотиками, частота выявле-
ния грибов рода Candida составила 82,1%, при среднем 
показателе обсемененности 3,81 ± 0,22 lgКОЕ/мл, у 

пациентов, получавших дексаметазон в качестве па-
тогенетической терапии, частота выявления грибов 
рода Candida составила 35,8%, при среднем значении 
обсемененности — 1,62 ± 0,29 lgКОЕ/мл. В то же время 
среди пациентов, находившиеся на биологической те-
рапии, 23,3% имели в полости рта грибы рода Candida 
при среднем показателе обсемененности — 2,01 ± 
0,15 lgКОЕ/мл. Следует отметить, что показатели в 
группах имели статистически достоверные различия 
(табл. 3). 

Среди различных факторов, приводящих к заболева-
емости и смертности у пациентов с COVID-19, оппорту-
нистические бактериальные или грибковые инфекции 
могут ухудшать состояние пациентов и приводить к 
ОРДС [7,8]. В зарубежных исследованиях отмечается, 
что на течение первой недели госпитализации у тяже-
лобольных пациентов с COVID-19 наблюдали несколь-

Индекс гигиены 0-50%
Index of hygiene 0-50%

Индекс гигиены 51-100%
Index of hygiene 51-100% χ2 р

Гиперемия слизистой оболочки полости рта 
Hyperemia of the oral mucosa 12,3 47,2 5,83 0,0157

Налет на языке 
Fur 6,7 52,1 8,18 0,0042

Пенистая слюна
Frothy saliva 12,4 94,3 9,86 0,0030

Сухость в полости рта 
Xerostomia 38,4 81,5 9,86 0,0030

Шелушение красной каймы губ 
Peeling of the red border of the lips 2,3 21,6 8,18 0,0042

Трещины в углах рта 
Cracks in the corners of the mouth 1,2 26,7 5,83 0,157

Таблица 1. Клинические признаки кандидозной инфекции в зависимости от индекса гигиены полости рта 
пациентов с коронавирусной инфекцией

Table 1. Clinical signs of Candida infection depending on the oral hygiene index of patients with coronavirus infection

Исследуемый показатель 
The indicator under study

Индекс гигиены 0-50%
Index of hygiene 0-50%

Индекс гигиены 51-100%
Index of hygiene 51-100%

Частота выявления Candida, %
Frequency of Candida detection, % 23,4 87,2

Количество, lgКОЕ/мл 
Quantity, lg CFU / ml 0,86 ± 0,18 3,63 ± 0,49

Таблица 2. Частота выявления и количественная обсемененность дрожжеподобными грибами рода Candida 
полости рта пациентов с коронавирусной инфекцией в зависимости от индекса гигиены полости рта

Table 2. Frequency of detection and quantitative contamination with yeast-like fungi of the genus Candida in the oral 
cavity of patients with coronavirus infection, depending on the oral hygiene index

Различия между группами достоверны p < 0,05 / Differences between groups are significant p < 0.05

Исследуемый показатель
The indicator under study

Азитромицин и левофлоксацин 
Azithromycin and levofloxacin

Дексаметазон 
Dexamethasone

Биологическая терапия
Biological therapy

Частота выявления Candida, % 
Frequency of Candida detection, % 82,1 35,8 23,3

Количество, lgКОЕ/мл 
Quantity, lg CFU / ml 3,81 ± 0,22 1,62 ± 0,29 2,01 ± 0,15

Таблица 3. Частота выявления и количественная обсемененность дрожжеподобными грибами рода Candida 
полости рта пациентов с коронавирусной инфекцией в зависимости от проводимого патогенетического лечения 

основного заболевания 
Table 3. The frequency of detection and quantitative contamination of the oral cavity with yeast-like fungi of the genus

Candida in patients with coronavirus infection, depending on the pathogenetic treatment of the underlying disease

Различия между группами достоверны p < 0,05 / Differences between groups are significant p < 0.05
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ко случаев предполагаемого кандидоза ротоглотки, 
особенно госпитализированных в отделения интен-
сивной терапии с низким количеством лимфоцитов, 
находящихся под плазмаферезом или полным парен-
теральным питанием [9]. Известно, что терапия анти-
биотиками и кортикостероидами может повысить риск 
вторичных грибковых инфекций у таких пациентов [10]. 

Заключение
Полученные в нашем исследовании данные показа-

ли, что сама по себе новая коронавирусная инфекция, 
по-видимому, не является риском развития грибковых 
инфекций, но выбор терапии при COVID-19 влияет на 
частоту встречаемости, степень обсемененность ро-
товой полости грибами рода Candida, а также на раз-
витие клинических признаков кандидоза полости рта. 
При анализе результатов в группах при различном 
уровне гигиены полости рта выявлено, что у пациен-
тов с низким уровнем гигиены полости рта достоверно 
чаще выявляются грибы рода Candida в полости рта 
при высоком уровне обсемененности по сравнению 
с пациентами, индекс гигиены которых составляет от 
0% до 50% по O’Leary. У пациентов с низким уровнем 
гигиены чаще определяются клинические признаки 

кандидоза полости рта (налет на языке, шелушение 
красной каймы губ, трещины в углах рта). При анали-
зе анкетных данных установлено, что обследованные 
пациенты какую-либо гигиену полости рта в период го-
спитализации не проводили. Уровень гигиены был об-
условлен самоочищаемостью зубов при приеме пищи 
и питьевым режимом. 

В настоящее время имеются данные, что грибковые 
инфекции, особенно кандидоз полости рта и глотки, 
могут влиять на течение острого респираторного дис-
тресс-синдрома, вызванного новой коронавирусной 
инфекцией. В случаях лихорадки, рефрактерной к ле-
чению антибиотиками, у пациентов с COVID-19 своев-
ременно проводить посев образцов катетерной или пе-
риферической венозной крови на кандидоз. При этом у 
пациентов с COVID-19 при выявлении положительных 
тестов на оппортунистические грибковые инфекции, 
особенно в случае сопутствующей нейтропении, сле-
дует оценить показания для дополнительной терапии 
противогрибковыми препаратами. Ранними маркера-
ми коинфекции у пациентов с COVID-19 могут служить 
клинические признаки кандидоза полости рта и высо-
кая (более 2,00 lgКОЕ/мл) обсемененность полости рта 
грибами рода Candida.
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Клинико-функциональные подходы в разработке 
патогенетических схем комплексной терапии 
заболеваний пародонта у детей с сахарным диабетом 
I типа

Давыдов Б.Н.1, Доменюк Д.А.2, Самедов Ф.В.2, Дмитриенко С.В.3, Лепилин А.В.4

1Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация
2Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация
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Резюме
Актуальность. Высокая распространенность микрососудистых осложнений при сахарном диабете (СД) I типа в дет-
ском возрасте существенно ухудшает качество жизни, приводит к снижению трудоспособности и ранней инвалидизации. 
Негативное действие медикаментозной терапии, невозможность полного соблюдения допустимых возрастных порогов 
безопасности, особенности метаболизма и фармакокинетики в детском возрасте диктуют необходимость совершенство-
вания патогенетически обоснованных схем комплексного лечения заболеваний пародонта у детей с СД I типа. Целью 
было клинико-функциональное обоснование эффективности сочетанного применения энзимотерапии и магнитолазеро-
терапии в комплексном лечении микроциркуляторных нарушений в тканях пародонта у детей с СД I типа.
Материалы и методы. В исследование включены 97 детей с диагнозом «СД I типа» в возрасте 12-17 лет и стажем 
заболевания от 6 месяцев до 12 лет. Изучение состояния микроциркуляторного русла проведено методом лазерной 
доплеровской флоуметрии. Коррекцию микроциркуляторных нарушений проводили путем локального воздействия 
бегущего низкочастотного импульсного магнитного поля в сочетании с энзимотерапией.
Результаты. Для повышения эффективности капиллярного кровотока у детей с ранними признаками застойно-гипере-
мической формы сосудистых нарушений обосновано использование динамической магнитотерапии, в то время как при 
застойно-ишемической форме необходимо дополнительное использование полиферментного препарата «Флогензим».
Заключение. Эффективность фармако-физиотерапевтического воздействия препарата «Флогензим» в сочетании с 
динамической магнитотерапией позволяет рекомендовать его в качестве альтернативы традиционной противовоспа-
лительной, антисептической и антибактериальной терапии, при предоперационной подготовке к оперативным вмеша-
тельствам, в послеоперационном периоде ведения больных, а также на этапах поддерживающей терапии заболеваний 
пародонта как в условиях стационара, так и на амбулаторном приеме. 
Ключевые слова: сахарный диабет I типа, пародонт, дети, лазерная доплеровская флоуметрия, динамическая магни-
тотерапия, энзимотерапия
Для цитирования: Давыдов Б.Н., Доменюк Д.А., Самедов Ф.В., Дмитриенко С.В., Лепилин А.В. Клинико-функцио-
нальные подходы в разработке патогенетических схем комплексной терапии заболеваний пародонта у детей с сахар-
ным диабетом I типа. Пародонтология.2021;26(1):9-19. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-9-19.

Clinical and functional approaches to comprehensive 
treatment of periodontal diseases in children with type I 
diabetes

B.N. Davydov1, D.A. Domenyuk2, F.V. Samedov2, S.V. Dmitrienko3, A.V. Lepilin4
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Abstract
Relevance. The high prevalence of microvascular complications in children with type I diabetes mellitus (DM) has a serious 
impact on the quality of life and can result in a lower working capacity and early disability. The negative effect of the drug 
therapy, inability to fully comply with the acceptable age-related safety limits, specific metabolism and pharmacokinetic features 
in childhood – all these reveals the need to improve the patterns for comprehensive treatment of periodontal diseases in children 
with type I diabetes.The purpose was to explain the clinical and functional effectiveness of the combined enzyme and magnet & 
laser therapy in comprehensive treatment of the periodontal microcirculatory disorders in children suffering from type I diabetes.
Materials and methods. The study involved 97 children diagnosed with type I diabetes, aged 12-17 y.o., with the present disease 
history from 6 months to 12 years. The microcirculation was assessed by laser Doppler flowmetry. Microcirculatory disorder 
correction was performed by a local exposure to a running low-frequency pulsed magnetic field combined with enzyme therapy.
Results. The dynamic magnetic therapy has proven to increase the effectiveness of capillary blood flow in children with early 
signs of vascular congestion and hyperemia, while Phlogenzym, a polyenzyme formulation, needs to be added in cases of 
vascular congestion and ischemia.
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Conclusion. The effectiveness of physiotherapeutic and pharmacological effect of Phlogenzym along with the dynamic mag-
netic therapy shows that it can be recommended as an alternative to the conventional anti-inflammatory, antiseptic and antibi-
otic therapy during the pre-surgical treatment and post-surgical follow-up care as well as at the maintenance phase, both in an 
inpatient and outpatient setting. 
Key words: type I diabetes, periodontal disease, children, laser Doppler flowmetry, dynamic magnetic therapy, enzyme therapy
For citation: Davydov, B.N., Domenyuk, D.A., Samedov, F.V., Dmitrienko, S.V., Lepilin, A.V. Clinical and functional ap-
proaches within pathogenetic patterns of comprehensive therapy for periodontal issues in children with type I diabetes. Paro-
dontologiya.2021;26(1):9-19. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-9-19.

Актуальность 
По сведениям Международной федерации диабета 

(IDF), к 2017 году в мире зарегистрировано более 1,1 млн 
детей с сахарным диабетом (СД) I типа, из которых бо-
лее половины составляют дети в возрастной категории 
до 14 лет. В субъектах Российской Федерации, соглас-
но данным Национального регистра сахарного диабета, 
к 1 января 2019 году насчитывается 23 923 ребенка и 
9207 подростка с СД I типа, при этом распространен-
ность заболевания за последние десять лет в категории 
«дети» и «подростки» увеличилась на 35,7% и 68,9% со-
ответственно, а число новых регистрируемых случаев в 
возрасте до 14 лет в 2018 году составило 3206 [1].

Высокие темпы увеличения распространенности при 
устойчивой динамике роста заболеваемости, приобретаю-
щие масштаб мировой эпидемии, ранние сроки инвалиди-
зации и смертности населения молодого трудоспособного 
возраста, а также колоссальные экономические расходы 
государства, связанные с диагностическими, лечебно-
профилактическими и реабилитационными мероприятия-
ми, предопределяют медико-социальную значимость СД 
I типа во всем современном здравоохранении [2].

Кардиоваскулярные расстройства, выявляемые у 
82,3-88,6% больных с инсулинозависимым СД, возникают 
в детском возрасте и в дальнейшем создают предпосыл-
ки для снижения качества жизни пациентов, нарушения 
работоспособности и преждевременной летальности. 
Так, в формировании сердечной недостаточности клю-
чевую роль играет миокардиодистрофия, к развитию 
внезапной сердечной смерти наиболее часто приводит 
кардиальная диабетическая вегетативная (автономная) 
полиневропатия, а причиной прогрессирования макро- 
и микроангиопатий является артериальная гипертония 
(гипертензия). По мнению зарубежных и отечественных 
специалистов, именно продолжительная доклиническая 
фаза развития кардиоваскулярных диабетических на-
рушений делает актуальными поиск способов ранней 
диагностики и методов коррекции данных расстройств в 
детском возрасте, когда сосудистые изменения носят об-
ратимый характер, а возможность предупреждения раз-
вития осложнений клинически целесообразна [3].

Системный характер поражений сосудистого русла при 
СД обусловливает вовлечение в патологические меха-
низмы всех жизненно необходимых органов. Патологиче-
ские процессы в перимикроваскулярных зонах и сосудах 
микроциркуляторного русла (диабетические микроангио-
патии) в ранние фазы развития заболевания развиваются 
не только в артериолах и венулах, но и в межмикрососуди-
стых анастомозах и капиллярах. Поражения распростра-
няются на все структурные составляющие сосудистой 
стенки: базальную и эластическую мембраны, эндотелий, 
волокнистые элементы, гладкомышечные клетки, адвен-
тициальные клетки, перициты (клетки Руже) [4].

Основу патогенеза микроангиопатий составляют на-
рушения клеточно-матриксных и межклеточных взаимо-
действий, которые являются следствием расстройств 

паракринных и аутокринных факторов регуляции: мо-
лекул адгезии (селектины, интегрины, кадхерины, му-
цины, молекулы суперсемейства иммуноглобулинов), 
пептидных медиаторов — растворимых клеточных 
белков (интерфероны, интерлейкины, КСФ, хемокины, 
факторы роста и некроза опухолей), онкобелков, вне-
клеточного матрикса. Системный анализ научных поло-
жений позволяет представить следующую картину диа-
бетических изменений в микроциркуляторном русле: 
повышенная сосудистая проницаемость для плазмен-
ных белков крови, активация гладкомышечных клеток 
стенок кровеносных сосудов и клеток Руже, сосудисто-
стромальная белковая внеклеточная дистрофия (гиали-
ноз) артериол, утолщение стенок (базальной мембраны) 
капилляров, а также эндотелиальная дисфункция. Дис-
баланс в синтезе биологически активных веществ, про-
являющийся ослаблением вазорегуляторной функции 
(ауторегуляции), кардинально меняет направленность 
эндокринной активности эндотелия на противополож-
ную, в результате чего нарушается регуляция гемоста-
за, тонуса сосудов, неоангиогенеза, активизируя тем 
самым развитие иммунопатологических процессов [5].

Особенности диабетических макроангиопатий, как ате-
росклеротических генерализованных изменений в арте-
риолах и артериях в поздние фазы развития заболевания, 
выражаются двусторонним и мультисегментарным пора-
жением, дистальной локализацией патологических очагов, 
которые распространяются на артерии мелкого и среднего 
диаметра, увеличением доли пациентов молодого возрас-
та и женского пола. При длительном течении СД макроан-
гиопатии, кроме развития артериальной гипертензии, мио-
кардиодистрофии, нарушений мозгового кровообращения, 
являются причиной окклюзионных поражений перифери-
ческих артерий, которые сопровождаются существенным 
сокращением скорости, качества кровотока и молниенос-
ным развитием некротических процессов в тканях [6].

Клиницистами сосудистые осложнения у молодых 
людей с СД I типа причислены к наиболее острой про-
блеме современной эндокринологии, так как при высо-
ких показателях распространенности (60-80%) они явля-
ются основной причиной преждевременного снижения 
трудоспособности, сокращения продолжительности 
жизни, ранней инвалидизации, смертности. Гипергли-
кемия, являющаяся ключевым повреждающим факто-
ром, сокращает поступление в нейроны молекулярного 
кислорода, активизирует систему NO, стимулирует обра-
зование активных форм кислорода, способствует раз-
витию нитрозирующего и оксидативного стрессов, при-
водя к агрегации тромбоцитов и увеличению адгезии 
лейкоцитов. Результатом данных состояний является 
инициирование процессов окислительной модифика-
ции белков и перекисного окисления липидов при сни-
жении антиоксидантной защиты организма. Наличие 
нитрозирующего и оксидативного стрессов способству-
ет развитию эндотелиальной дисфункции, которая обу-
словлена расстройствами клеточного энергетического 
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метаболизма сосудов микроциркуляторного русла, в 
том числе vasa vasorum и vasa nervorum, возникновению 
неврологических осложнений, недостаточностью моз-
гового кровообращения. Нарушения тканевого метабо-
лизма приводят к повреждению клеточных элементов 
центральной и периферической нервной систем, а ге-
модинамические расстройства в микроциркуляторном 
русле — к гипоксически-ишемическим поражениям [7].

В адекватном функционировании механизмов (ак-
тивных, пассивных) транскапиллярного обмена, реа-
лизующих поддержание тканевого уровня регуляции 
гомеостаза, основное значение принадлежит микро-
циркуляторному руслу, в котором именно капилляры 
обеспечивают метаболическую и регуляторную функ-
ции, а также сохранение водно-солевого, минерально-
го, белкового, углеводного, липидного обмена [8].

Особенностью поражений морфологической структуры 
пародонта при сахарном диабете является прогрессиру-
ющая деструкция костной ткани, гемореологические рас-
стройства (склеивание форменных элементов; набухание, 
десквамация эндотелия; увеличение вязкости; маргина-
ция лейкоцитов; метаболический синдром; венозный стаз; 
спазм мелкий артерий и артериол), а также микроциркуля-
торные нарушения, которые распространяются не только 
на сосудистый, но и на внутрисосудистые компоненты 
(функциональная реактивность сосудистого эндотелия и 
тромбоцитов; процесс фибринолиза и свертывания кро-
ви). Выраженная декомпенсация углеводного обмена при 
СД, затрагивающая все звенья патогенеза заболеваний 
пародонта (местный иммунитет; инвазия бактерий; кро-
воснабжение; болевая чувствительность; репаративная 
регенерация; состояние метаболизма), через микроанги-
опатии и функциональные сдвиги в системе орального 
гомеостаза, создает оптимальные условия для развития 
агрессивных форм пародонтита и суперинфекции [9].

Полисистемный характер поражения микроциркуля-
торного русла, капиллярно-трофическая недостаточность, 
многофакторность и сложность патогенетических меха-
низмов развития заболеваний пародонта при СД I типа 
у детей диктуют необходимость использования неинва-
зивных, прецизионных, сверхчувствительных методик 
прижизненного тестирования состояния капиллярного 
кровотока, а также сопряженных с данным процессом из-
менений в венулярном и артериолярном отделах микросо-
судов. Современные высокотехнологичные методы функ-
циональной диагностики микроангиопатий, применяемые 
для выявления ранних форм патологии (диагностических 
маркеров), проведения дифференциально-диагностиче-
ских алгоритмов, оценки эффективности лечебных ме-
роприятий, профилактики развития сосудистых осложне-
ний, позволяют с точки зрения патофизиологии составить 
объективное представление об интенсивности поражения 
и степени функциональных расстройств органа-мише-
ни [10]. Непрерывная изменчивость кровотока и крайне 
малая величина сосудов ставят вопросы, касающиеся 
объективной диагностики состояния сосудистой стенки, 
тканевого кровотока, характера и степени гемодинамиче-
ских нарушений в тканях десны при пародонтопатиях у де-
тей с СД I типа, в разряд приоритетных и востребованных. 

Специфика фармакотерапии микроангиопатий у детей 
с СД I типа заключается в комбинации инсулинотерапии, 
направленной на компенсацию липидного и углевод-
ного обмена, нормализацию артериального давления, 
сердечной деятельности, с препаратами, обладающими 
антикоагулянтым, антиагрегантным и ангиопротектор-
ным эффектом. Наличие негативного (побочного) дей-
ствия заместительной терапии, невозможность полного 

соблюдения допустимых возрастных порогов безопас-
ности, особенности метаболизма и фармакокинетики 
в детском возрасте, диктуют необходимость совершен-
ствования патогенетически обоснованных схем ком-
плексного лечения заболеваний пародонта у детей с СД 
I типа. В связи с этим комплексное воздействие безопас-
ных, биотропных физиотерапевтических воздействий 
в сочетании с высокоактивными протеолитическими 
энзимами растительного и животного происхождения, 
направленное на ключевые механизмы патогенеза забо-
леваний пародонта и коррекцию имеющихся микроцир-
куляторных и гемодинамических нарушений, является 
клинически целесообразным и перспективными. 

Цель исследования – клинико-функциональное обо-
снование эффективности сочетанного применения эн-
зимотерапии и магнитолазеротерапии в комплексном 
лечении микроциркуляторных нарушений в тканях па-
родонта у детей с СД I типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенное исследование, базирующееся на принци-

пах доказательной медицины, строгом выполнении тре-
бований Good Clinical Practice (Качественной клинической 
практики), полностью отвечало стандартам комитета по 
биоэтике, который соответствовал World Medical Association 
Declaration of Helsinki (1964) «Этические принципы прове-
дения научных медицинский исследований с участием че-
ловека» с поправками LXIV Генеральной Ассамблее WMA 
(2013), этическим стандартам Комитета по экспериментам, 
стандартам проведения клинических исследований (ГОСТ 
Р 52379-2005), «Правил клинической практики в Россий-
ской Федерации» (Приказ Минздрава РФ от 19.06.2003 
№266) и одобрено решением Локального этического коми-
тета ФГБОУ ВО СтГМУ. От всех официальных представите-
лей, участвовавших в исследовании детей, получено добро-
вольные информированное согласие, в соответствии с ФЗ 
РФ №323 (ред. от 22.12.2020) «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ». Контролируемое рандомизированное по-
перечное слепое простое исследование проведено на базе 
эндокринологического отделения ГБУЗ «ДГКБ им. Г.К. Фи-
липпского» г. Ставрополя. Критерии включения: дети в воз-
расте 12-17 лет с подтвержденным диагнозом «СД I типа»; 
отсутствие сопутствующих аутоиммунных, аллергических, 
инфекционных, врожденных заболеваний, затрудняющих 
интерпретацию результатов; отсутствие психических рас-
стройств; уровень артериального давления в пределах 
возрастной нормы (от 3 до 10 центиля или от 90 до 97 цен-
тиля). Критерии исключения: диабетический кетоацидоз и 
тяжелые гипогликемические состояния за последний год; 
несахарный диабет; индивидуальная лекарственная не-
переносимость; несоблюдение эндокринотерапии и режи-
ма самоконтроля; тяжелые сопутствующие заболевания с 
признаками недостаточности внутренних органов; откло-
нение уровня артериального давления от возрастной нор-
мы (более 10 центиля или менее 90 центиля); нерегулярные 
сроки диспансерного наблюдения.

На этапах выполнения работы обследованы 97 де-
тей с диагнозом «СД I типа» в возрасте от 12 до 17 лет 
и длительностью заболевания от 6 месяцев до 12 лет. 
Диагноз «СД I типа» установлен с учетом общеклиниче-
ских исследований (критерии ВОЗ, 1999), включающих 
анализ жалоб, anamnesis morbi и anamnesis vitae, данные 
объективных обследований, оценки полового (класси-
фикация Таннера) и физического (центильные таблицы) 
развития, а также скрининга сосудистых осложнений. 
Лабораторно-инструментальное исследование прово-
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дилось в строгом соответствии с «Национальными стан-
дартами оказания помощи больным сахарным диабе-
том» (Дедов И.И., 2003). Уровень глюкозы в капиллярной 
крови устанавливали с помощью электрохимического 
энзиматического метода на анализаторе BioSen 5030ВС, 
остаточную функцию β-клеток поджелудочной железы — 
по секреции С-пептида методом ИФА при помощи тест-
систем NT-proВNP, содержание HbA1c в цельной веноз-
ной крови — на биохимическом анализаторе ADVIA 2400 
в соответствии с критериями ISPAD Consensus Guidelines 
(2000). Степень компенсации углеводного обмена оцени-
вали согласно критериям ISPAD Clinical Practice Consensus 
Guidelines (2009). Артериальное давление измеряли в со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ (1992), ВНОК (2003) в 
состоянии покоя по методу Короткова. Дети с СД I типа, 
в зависимости от давности эндокринопатии и наличия 
поздних сосудистых осложнений, были распределены 
на две группы. Первую группу составили дети, имеющие 
стаж заболевания до двух лет, и не более одного сосу-
дистого осложнения (n = 38; 39%), вторую группу — дети, 
имеющие стаж заболевания от двух до двенадцати лет 
(n = 59; 61%), и наличие специфических поздних диабе-
тических микрососудистых осложнений (ретинопатия, 
полинейропатия, нефропатия, катаракта, липоидный не-
кробиоз, автономная кардиальная нейропатия, хайро-
патия). В контрольную группу были включены 37 детей 

I, II групп здоровья (Вельтищев Ю.Е., 1994), сопоставимых 
с детьми первой, второй групп по полу и возрасту. Па-
родонтологический и гигиенический статус оценивали 
с применением папиллярно-маргинально-альвеолярно-
го индекса (РМА) (Schour, Massler 1947) в модификации 
Parma (1960), индекса кровоточивости десневой бороз-
ды (SBI) (Muhlemann-Cowell, 1971), упрощенного индекса 
зубного налета на апроксимальных поверхностях (API) 
(Lange, Plagmann, 1977) и упрощенного индекса гигиены 
Грина — Вермиллиона (OHI-S) (Green, Vermillion, 1964).

Оценку состояния микроциркуляторного русла в тка-
нях пародонта проводили методом лазерной доплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ). Принцип метода базируется на 
зондировании гелий-неоновым лазером (λ = 632,8 нм) 
участка десны в объеме ткани 1 мм3 (103 эритроцитов) 
датчиком (Ø = 3 мм) за временной интервал не более 10 
секунд. Поступающий по светодиодному зонду лазер-
ный поток отражается от эритроцитов, которые движут-
ся в микрососудах, и за счет изменения частоты излуче-
ния в зоне исследования определяется интенсивность и 
состояние механизмов регуляции кровотока. При реги-
страции состояния микроциркуляции методом ЛДФ был 
использован оптоволоконный одноканальный лазер-
ный анализатор капиллярного кровотока ЛАКК-ОП (ООО 
«Лазма», Россия). Возможность подключения аппарата 
к персональному компьютеру позволяет регистриро-

Рис. 1. Исследование микроциркуляции пародонта методом ЛДФ (а), техника проведения магнитотерапии (б, в), 
аппарат «Магнитный симпатокор» (г), запись ЛДФ-грамм в области маргинальной части десны (д, е) 

и альвеолярной части десны (ж, з) 
Fig. 1. Study of periodontal microcirculation by laser Doppler flowmetry (a), magnetotherapy technique (b, c), 

apparatus „Magnetic sympathocore” (d), recording LDF-grams in the marginal gingival part (e, f) and alveolar gingival part (g, h)

а / a б / b в / c

е / fд / eг / d

ж / g з / h
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вать данные отраженного сигнала, а программное обе-
спечение — определять общую оценку состояния гемо-
микроциркуляции и проводить амплитудно-частотный 
анализ колебаний перфузии. ЛДФ-исследования прово-
дились в стандартных условиях (T = 22-24°С; t = 10 ми-
нут), сидячем положении (ориентация трагоорбиталь-
ной линии строго горизонтально), с предварительным 
измерением артериального давления, при этом датчик 
располагали относительно поверхности СОПР строго 
перпендикулярно без чрезмерного давления. Область 
исследований: фронтальный отдел нижней и верхней 
челюсти, дистальный отдел нижней и верхней челюсти 
справа и слева. Регистрацию ЛДФ-грамм проводили в 
области альвеолярной, маргинальной части десны в 
каждой из шести исследуемых областей (рис. 1).

Первый этап включал регистрацию показателя микро-
циркуляции (ПМ), определяющего поток крови в зондиру-
емом объеме ткани в единицу времени. Формула расчета: 

ПМ = Vср × К × Nэр (отн. перф. ед.), где 

Vср — средняя скорость движения эритроцитов, 
К — коэффициент пропорциональности, 
Nэр — численность эритроцитов в зондируемом объ-

ёме ткани. 

Оценку статистически достоверных колебаний скоро-
сти потока эритроцитов, по отношению к усредненному 
показателю ПМ, проводили с использованием flux (σ), 
который отображал во всех частотных диапазонах вре-
менную микроциркуляторную изменчивость и позво-
лял объективно установить механизмы регуляции. Не 
менее значимым диагностическим параметром в со-
отношении ПМ и σ (величиной изменчивости) является 
коэффициент вариации (Kv, %), устанавливающий вазо-
моторную активность сосудов микроциркуляции: 

Kv = σ / ПM × 100%.

Изучение амплитудно-частотного спектра колебаний 
перфузии на втором этапе диагностики микроциркуля-
торных нарушений, путем вейвлет-преобразования, по-
зволило подвергнуть анализу параметры ритмических 
изменений тканевого кровотока. Возможность диф-
ференциации ритмов из состава флаксмоции, а так-
же определение вклада каждого ритма в модуляцию 
кровотока, имеет важное диагностическое значение. 
Анализ амплитудно-частотного спектра колебаний 
кровотока, путем вейвлет-преобразования, позволяет 
оценить влияние активных (нейрогенного (LFн), ми-
огенного (LFм), эндотелиального (VLF)) и пассивных 
(сердечного (CF), дыхательного (HF)) механизмов регу-
ляции микрокровотока. Нейрогенные (0,020-0,046 Гц), 
миогенные (0,07-0,15 Гц), эндотелиальные (0,0095-
0,02 Гц) волны, относящиеся к низкочастотным компо-
нентам спектра, путем изменения сосудистого тонуса и 
величины просвета сосуда, создают в микрокровотоке 
поперечные колебания. Нейрогенные колебания ха-
рактеризуют воздействие симпатической системы на 
артериальные зоны артерио-венулярных анастомозов 
и гладкую мускулатуру артериол. Миогенные флаксмо-
ции позволяют оценить мышечный тонус прекапилля-
ров, регулирующий вазомоторную активность стенки 
сосудов и уровень притока крови. Эндотелиальные 
колебания показывают состояние нутритивного стату-
са, а также гуморально-метаболических влияний. Ды-
хательные (0,15-0,4 Гц) и сердечные (0,8-1,6 Гц) волны, 

входящие в состав высокочастотного спектра, за счет 
колебаний «дыхательного насоса» в венулах и пуль-
совой волны со стороны артериол, изменяют объем и 
давление крови, образуют продольные колебания. Ды-
хательный тип флаксмоций связан с изменением ве-
нозного давления при экскурсиях грудной клетки, при 
этом увеличение амплитуды свидетельствует об ухуд-
шении венозного оттока, увеличении в венулярном 
звене объема крови, уменьшении давления микроцир-
куляции. Амплитуда сердечных колебаний, природа 
которых связана с динамикой скорости перемещения 
эритроцитов со стороны артериальной крови при пере-
падах внутрисосудистого давления на этапах сердеч-
ного цикла, имеет обратную зависимость от величины 
сосудистого тонуса. Миогенный тонус (МТ) прекапил-
лярных сфинктеров и метартериол находится в обрат-
ной зависимости с амплитудой осцилляций (колеба-
ний) миогенного спектра (Ам). Формула для расчета: 

МТ = Q / Ам, где 

Q — среднее квадратическое отклонение ПМ. 

Нейрогенный тонус (НТ) резистивных прекапилляр-
ных микрососудов обратно пропорционален максималь-
ному показателю амплитуды осцилляций (колебаний) 
нейрогенного диапазона (Ан). Формула для расчета: 

НТ = Q / Ан. 

Физиологическое обоснование показателя шунти-
рования (ПШ), устанавливающего регуляторные раз-
личия между тонусом прекапиллярных сфинктеров и 
артериол. Формула для расчета: 

ПШ = МТ / НТ = Ан / Ам

Формула заключается в том, что усиление шунти-
рования крови по анастомозам при снижении посту-
пления крови в капилляры, обусловлено повышением 
миогенного тонуса с последующим подъемом тонуса 
прекапиллярных сфинктеров. И наоборот, сокращение 
шунтирования крови при вазоконстрикции артериоло-
венулярных анастомозов достигается за счет повыше-
ния нейрогенного тонуса.

Профессиональная гигиена, проведенная всем паци-
ентам при первичном обращении, включала ультразву-
ковую обработку многофункциональным автономным 
скейлером Piezon® Master 600 (EMS) с последующим 
удалением зубного налета, мягких зубных отложений, 
полировкой зубов с помощью хендибластеров и не-
абразивной воздушно-порошковой смеси на аппарате 
Air-Flow S1 (EMS). Кариеспрофилактическое и пародонто-
протекторное действие неабразивного порошка Air-Flow 
PLUS, за счет содержания эритритола и хлоргексидина, 
которые обладают бактерицидным, мембранотропным, 
антиоксидантным, ангиопротекторным, антимикробным 
действием, рекомендовано детям с незрелой эмалью в 
период сменного прикуса. Далее все поверхности зубов 
обработаны полировочными циркулярными нейлоновы-
ми щетками и силиконовыми полировочными чашками 
в угловом наконечнике (V = 5000 об/мин) с применением 
цирконсодержащей пасты Detartrine Z. По согласованию 
с эндокринологом и педиатром детям с СД I типа с це-
лью лечения и профилактики заболеваний пародонта 
для ежедневного использования рекомендованы следу-
ющие средства индивидуальной гигиены:
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− не содержащая лаурилсульфат натрия, фтор и ан-
тисептики зубная паста «R.O.C.S. ENERGY с таурином». 
Благодаря высокому содержанию тауринина, обеспе-
чивается поддержание обменных процессов и усиле-
ние механизмов клеточной защиты в пародонте (три 
раза в день не менее 3 минут);

− не содержащая парабены, фтор, антисептики, ла-
урилсульфат натрия зубная паста «R.O.C.S. Цветок 
жасмина». Включение в состав бромелаина (протео-
литический фермент) и экстракта листьев китайского 
чайного куста (полифенолы) способствует снижению 
активности матриксных металлопротеиназ и α-амилаз, 
которые вызывают активацию остеокластов, деструк-
цию связочного аппарата пародонта, и усилению анти-
оксидантных, противовоспалительных свойств (три 
раза в день не менее 3 минут);

− не содержащий спирта, антисептиков, лаурилсуль-
фата натрия, фторидов, триклозана ополаскиватель 
«R.O.C.S. Двойная мята». Наличие экстракта ламина-
рии способствует усилению противовоспалительных, 
противоотечных, ранозаживляющих свойств, а также 
активации метаболических процессов в пародонте 
(три раза в день не менее 30 секунд).

Для немедикаментозной коррекции микрогемоди-
намических нарушений в тканях пародонта у детей со 
стажем СД I типа менее двух лет, кроме традиционного 
лечения (базисно-болюсная инсулинотерапия и симпто-
матическая терапия), назначалась магнитолазеротера-
пия бегущим низкочастотным импульсным магнитным 
полем (БНИМП), генерируемым базовым аппаратом 
«Магнитный симпатокор» (ООО «Трима», регистрацион-
ное удостоверение № ФСР 2011/10197). Методика про-
ведения: пациенту в сидячем положении на коже лица в 
области проекции зубного ряда челюстей (нижней, верх-
ней) через марлевую стерильную прокладку фиксирова-
ли ленточный излучатель БНИМП. В режиме «детский» 
на поверхности излучателя БНИМП устанавливаются 
следующие параметры: величина магнитной индук-
ции — 15 мТл; время экспозиции — 10 мин.; частота маг-
нитного поля — 50 Гц; частота модуляции БНИМП — 1 Гц 
с первой по третью процедуры, 5 Гц — с четвертой по 
шестую процедуры, 10 Гц — с седьмой по десятую про-
цедуры с включением «стохастического» режима, обе-
спечивающего произвольное вращение БНИМП в целях 
предупреждения адаптации к излучению. Было назна-
чено два курса по десять процедур ежедневно при полу-
торамесячном интервале между курсами. 

Детям, имеющим стаж СД I типа от двух до двенад-
цати лет и сосудистые осложнения, в сочетании с маг-
нитолазеротерапией БНИМП, проведена фармакологи-
ческая коррекция пародонтопатий с использованием 
препарата «Флогензим» (Phlogenzym®) для системной 
энзимотерапии (регистрационный №012753/01 от 
23.04.2012). Дозировка определяется из расчета одна 
таблетка на шесть килограмм веса ребенка с после-
дующим распределением рассчитанной суточной 
дозы на три приема. Принимать внутрь, не разжевы-
вая, за 30 минут до еды, запивая водой (200 мл). Было 
назначено два курса по шесть недель каждый при 
двухмесячном интервале между курсами. Действую-
щими веществами «Флогензима», как комплекса про-
теолитических высокоактивных ферментов раститель-
ного и животного происхождения, является Бромелаин 
(450 F.I.P.-ЕД в 1 таб.), Трипсин (1440 F.I.P.-ЕД в 1 таб.) 
и Рутозид (100 мг в 1 таб.). Преимущество использо-
вания «Флогензима» в педиатрии обусловлено хоро-
шей переносимостью, минимальным риском развития 

негативных эффектов, поливалентностью и избира-
тельностью действия, простотой применения, отсут-
ствием дисбиотических нарушений, физиологическим 
развитием воспаления. Ключевыми механизмами 
фармакологического действия «Флогензима» на вос-
палительные процессы в пародонте, направленными 
на локализацию воспаления, нормализацию микро-
циркуляции и гемодинамики, модулирование системы 
иммунитета, являются следующие: устранение отека; 
угнетение формирования мембранных депозитов и 
иммунных комплексов; интенсификация уничтожения 
продуктов воспаления (детрит, токсические и белко-
вые компоненты); активация фибринолиза при сокра-
щении тромбообразования; повышение пластичности 
эритроцитов; снижение коллоидно-осмотического 
давления; устранение компрессии нервных окончаний 
и ишемии; усиление цитотоксической и фагоцитарной 
активности компонентов иммунной системы; индуци-
рование выработки эндогенных интерферонов; умень-
шение секреции провоспалительных (ФНО-α, ИНФ-γ, 
ИЛ-6, ИЛ-1β, ИЛ-8), увеличение продукции противовос-
палительных (ИЛ-4, ИЛ-10) цитокинов [29, 30].

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с применением пакета программ SPSS 22.0 
for Windows. В группах с нормальным распределением 
при оценке статистической значимости различий коли-
чественных показателей применялся t-критерий Стью-
дента. Оценку общегрупповых различий для непараме-
трических учетных признаков проводили при помощи 
критерия Краскела — Уоллиса и попарно по U-критерию 
Mann — Whitney. Для сравнения внутригрупповых раз-
личий зависимых переменных использовали Wilcoxon-
test. Оценка качественных показателей межгрупповых 
различий проводилась при помощи точного критерия 
Фишера и критерий согласия χ2 Пирсона с поправкой 
Йетса. Различия между выборками считали статисти-
чески достоверными при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении частоты сосудистых осложнений среди 

пациентов первой группы (средний стаж СД I типа — 1 год 
2 месяца ± 5 месяцев; медиана HbA1c — 7,7±1,4%; сред-
ние параметры гликемии — 9,5±1,3 ммоль/литр; суточная 
доза инсулина — 0,5-0,8 ЕД/кг) у трех детей (7,9%) выяв-
лена полинейропатия. У пациентов второй группы (сред-
няя длительность СД I типа — 6 лет 5 месяцев ± 2 года 4 
месяца; медиана HbA1c — 9,9 ± 2,7%; средние параметры 
гликемии — 13,3 ± 1,4 ммоль/литр; суточная доза инсули-
на — 0,8-1,2 ЕД/кг) полинейропатия диагностирована у 47 
(79,7%) детей, ретинопатия — у 31 (52,5%) ребенка, нефро-
патия (альбуминурия 30-300 мг/л) — у 29 (49,2%) детей, ка-
таракта — у 22 (37,3%) детей, автономная кардиальная ней-
ропатия — у 21 (35,6%) ребенка, хайропатия — у 16 (27,1%) 
детей, липоидный некробиоз — у 4 (6,8%) детей. По нашему 
мнению, состояние субкомпенсации углеводного обмена 
при относительной состоятельности механизмов саморе-
гуляции создает предпосылки для незначительного чис-
ла сосудистых осложнений у детей со стажем СД I типа 
до двух лет. Существенный прирост численности детей с 
диабетическими ангиопатиями при увеличении стажа за-
болевания обусловлен абсолютной инсулиновой недоста-
точностью за счет деструкции β-клеток островков Лангер-
ганса, активацией специфических механизмов адаптации, 
развитием процессов повреждения, нарушением работы 
механизмов нейроэндокринной регуляции.

Исходный уровень индексов гигиены у детей с СД 
I типа (1-я группа: OHI-S — 1,69 ± 0,18 и API — 74,6±2,8%; 
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2-я группа: OHI-S — 2,07 ± 0,24 и API — 79,1 ± 2,3%) свиде-
тельствует о неудовлетворительном гигиеническом со-
стоянии полости рта, в то время как уровень оральной 
гигиены у детей контрольной группы соответствовал 
нормативным показателям (OHI-S — 0,43 ± 0,04 и API — 
21,4 ± 0,7%). Пародонтологический статус на первичном 
приеме у детей с эндокринопатией характеризовался 
средней степенью тяжести воспаления и кровоточиво-
сти десен (1-я группа: РМА — 34,18 ± 1,09% и SBI — 1,29 ± 
0,06; 2-я группа: РМА — 47,85 ± 3,41% и SBI — 1,72 ± 0,11), 
при этом у детей группы контроля индексная оценка 
тканей пародонта (РМА — 13,56 ± 0,48% и SBI — 0,41 ± 
0,09) отвечала допустимым значениям. На фоне реали-
зации патогенетической схемы комплексного лечения 
заболеваний пародонта у детей с СД I типа отмечает-
ся существенное улучшение гигиенического (1-я груп-
па: OHI-S — 0,81 ± 0,09 и API — 48,7 ± 1,4%; 2-я группа: 
OHI-S — 1,13 ± 0,12 и API — 63,3 ± 1,9%) и пародонтологи-
ческого (1-я группа: РМА — 19,06 ± 0,94% и SBI — 0,72 ± 
0,03; 2-я группа: РМА — 25,12 ± 1,14% и SBI — 0,89 ± 0,08) 
статуса, свидетельствуя о значительном снижении об-
разования биопленки зубного налета и сокращении 
интенсивности воспалительно-деструктивных измене-
ний в пародонте. У детей группы контроля после тра-
диционных лечебно-профилактических мероприятий 
(OHI-S — 0,36 ± 0,07; API — 19,8 ± 0,5%; РМА — 11,16 ± 
0,27%; SBI — 0,38 ± 0,11), динамика улучшения уровня 
гигиены и состояния тканей пародонта, по отношению 
к исходным данным, выражена менее существенно.

Динамика показателей ЛДФ в тканях десны у детей 
первой группы до и после локальной магнитолазероте-
рапии БНИМП представлена в таблице 1.

Поддержание необходимого уровня микроциркуля-
ции в капиллярной сети пародонта у детей первой груп-
пы достигается за счет адекватного кровенаполнения 
(притока) при незначительном уменьшении венозного 
оттока, а удлинение интервала полувосстановления 
свидетельствует о сокращении резервных возможно-
стей капиллярного кровотока и снижении реактивности 
(склонности к локальному спазму) гладкомышечных 
клеток прекапиллярного звена. На фоне субкомпенса-
ции углеводного обмена гемодинамические расстрой-
ства у детей с СД I типа менее двух лет характеризуются 
недостаточностью активных вазоконстрикторных меха-
низмов модуляции тканевого кровотока, увеличенным 
кровенаполнением (прирост ПМ, σ при незначительном 
снижении Kv), ангиоспазмом артериол и прекапилляров 
на фоне увеличения регуляции кровообращения посред-
ством артериоло-венулярных анастомозов (повышение 
МТ, ПШ), а также нарушением гармоничности (сбаланси-
рованности) механизмов регуляции сосудистого тонуса 
с превалированием активных компонентов над пассив-
ными. Среди активных факторов контроля сосудистого 
тонуса микроциркуляторного русла эндотелиальный 
(VLF) и нейрогенный (LFн) компонент доминируют над 
миогенным (LFм), при этом статистически достовер-
ное снижение дыхательного (HF) ритма указывает на 
компенсаторное ослабление пассивных механизмов 

Показатели
Indicators

Исследуемая группа / Study group Контрольная группа
Control groupдо лечения / before treatment после лечения / after treatment

ПМ, пф. ед.
Microcirculation rate, perfusion units

  14,26 ± 2,04*  
  12,13 ± 1,72*  

  16,01 ± 1,92**  
  13,57 ± 1,51**  

  13,19 ± 1,87  
  11,28 ± 1,46  

σ, пф. ед.
σ, perfusion units

  1,21 ± 0,17*  
  1,09 ± 0,14*  

  1,79 ± 0,15**  
  1,67 ± 0,12**  

  1,08 ± 0,13  
  0,97 ± 0,09  

Кv, %   6,98 ± 2,31*  
  6,29 ± 2,72*  

  10,59 ± 1,47**  
  9,43 ± 2,39**  

  7,91 ± 1,26  
  6,81 ± 2,18  

VLF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 3,768 ± 0,613* 5,407 ± 0,561** 4,187 ± 0,872

LFн, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 4,627 ± 1,208* 4,538 ± 1,136** 4,829 ± 1,491

LFм, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 2,548 ± 0,843* 3,881 ± 1,064** 3,364 ± 1,056

HF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 1,817 ± 0,216* 0,598 ± 0,197** 2,643 ± 0,264

CF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 3,198 ± 0,241* 4,526 ± 0,233** 3,277 ± 0,228

Исходный НТ, отн. ед.
Initial neurogenic tone, relative units 1,69 ± 0,35* 2,41 ± 0,27** 2,07 ± 0,49

Исходный МТ, отн. ед.
Initial myogenic tone, relative units 2,91 ± 0,94* 3,16 ± 0,73** 2,58 ± 0,69

ПШ, ед.
Shunt rate, units 1,73 ± 0,31* 1,23 ± 0,15** 1,26 ± 0,18

Таблица 1. Динамика показателей ЛДФ в тканях десны у детей со стажем СД I типа до двух лет  
до и после локального воздействия БНИМП, М ± m

Table 1. Dynamics of laser Doppler flowmetry in gum tissues in children with type I diabetes mellitus experience  
up to two years before and after local exposure to a traveling pulsed magnetic field, М ± m

Числитель — величина показателей альвеолярной десны, знаменатель — величина показателей маргинальной десны; 
*статистически достоверно по отношению к значениям пациентов контрольной группы (р < 0,05); 
**статистически достоверно в сравнении со значениями пациентов до лечения (р < 0,05).
The numerator is the value of the indicators of the alveolar gum, the denominator is the value of the marginal gum; 
*statistically significant in relation to the values of patients in the control group (p < 0.05); 
**statistically significant in comparison with the values of patients before treatment (p < 0.05).
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регуляции, проявляющихся нарушением оттока и сокра-
щением объема крови в венулярном русле пародонта. 
Важно отметить, что у детей первой группы поддержа-
ние гемоваскулярного гомеостаза в микроциркулятор-
ном русле пародонта осуществлялось посредством 
активной адаптации и компенсации через эндотелий-
зависимые механизмы регуляции, а также влияния сим-
патического отдела вегетативной нервной системы.

У детей первой группы через шесть месяцев с начала 
проведения комплексных лечебных мероприятий (инсули-
нотерапия, коррекция питания, воздействие ленточным из-
лучателем БНИМП), значительный прирост НТ (42,6 ± 2,3%), 
МТ (7,9 ± 0,7%), сочетающийся со снижением ПШ (29,3 ± 
1,8%), свидетельствует о вазоконстрикции шунтирующих 
сосудов, сокращении объема циркулирующей крови по ар-
териоловенулярным анастомозам, увеличении скорости 
микрокровотока в капиллярной сети тканей пародонта. 
Статистически достоверное повышение базального кро-
вотока (ПМ) обеспечивается за счет усиления функциони-
рования активных механизмов регулирования микроцир-
куляции в миогенном (52,3 ± 2,4%), эндотелиальном (43,5 ± 
2,9%) спектрах. Со стороны пассивных факторов контроля 
микрокровотока отмечается прогрессирование сниже-
ния респираторного ритма (67,1 ± 3,7%), что указывает на 
затруднение оттока крови из венулярного звена, а также 
повышение значений кардиоритма (41,5 ± 2,7%), свидетель-
ствующее об усилении притока крови через артериальную 

составляющую микроциркуляторного русла. Локальное 
воздействие БНИМП на фоне диетотерапии и адекватной 
инсулинотерапии у детей со стажем СД I типа менее двух 
лет способствует усилению потока крови в сосудах микро-
циркуляторного русла за счет увеличения притока (подъ-
ем CF) и сокращения оттока (понижение HF). Повышение 
эффективности капиллярного кровотока у детей первой 
группы, проявляющееся усилением работы миогенных и 
эндотелиальных механизмов адаптивного реагирования, 
достигается за счет значительного повышения тонус-фор-
мирующих факторов контроля регуляции сосудистого рус-
ла (VLF, LFм), увеличения миогенного и нейрогенного со-
судистого тонуса при значительном сокращении объема 
циркулирующей крови через артериовенозные анастомо-
зы. По нашему мнению, реализация современных принци-
пов оптимальной физиотерапии по механизмам воздей-
ствия (многоканальность, резонансность, динамичность, 
сочетанность) в аппарате «Магнитный симпатокор», за 
счет генерируемого БНИМП, способствует не только осла-
блению вазоконстрикции артериол и прекапилляров, улуч-
шению механизмов транссосудистого (транскапиллярно-
го) обмена, усилению венозного оттока, но и активизации 
процессов метаболизма, сокращении сроков эпителизации 
дефектов СОПР на фоне ранних проявлений «ригидности» 
сосудистой стенки и умеренного снижения пульсового кро-
венаполнения. Динамика показателей микроциркуляции в 
тканях пародонта по данным ЛДФ у детей второй группы 

Показатели
Indicators

Исследуемая группа / Study group Контрольная группа
Control groupдо лечения / before treatment после лечения / after treatment

ПМ, пф. ед.
Microcirculation rate, perfusion units

  11,07 ± 1,52*  
  9,98 ± 1,14*  

  18,96 ± 2,27**  
  16,39 ± 2,03**  

  13,19 ± 1,87  
  11,28 ± 1,46  

σ, пф. ед.
σ, perfusion units

  1,06 ± 0,09*  
  0,95 ± 0,06*  

  0,99 ± 0,03**  
  0,91 ± 0,05**  

  1,08 ± 0,13  
  0,97 ± 0,09  

Кv, %   7,74 ± 1,98*  
  6,72 ± 2,81*  

  5,02 ± 1,13**  
  4,95 ± 0,79**  

  7,91 ± 1,26  
  6,81 ± 2,18  

VLF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 4,061 ± 0,797* 4,308 ± 1,054** 4,187 ± 0,872

LFн, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 3,954 ± 1,099* 3,747 ± 1,318** 4,829 ± 1,491

LFм, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 2,809 ± 1,104* 2,919 ± 0,826** 3,364 ± 1,056

HF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 1,913 ± 0,202* 2,806 ± 0,479** 2,643 ± 0,264

CF, (Amax / М) × 100%, пф. ед. 
(perfusion units) 2,631 ± 0,179* 3,198 ± 0,563** 3,277 ± 0,228

Исходный НТ, отн. ед.
Initial neurogenic tone, relative units 1,88 ± 0,41* 1,86 ± 0,37** 2,07 ± 0,49

Исходный МТ, отн. ед.
Initial myogenic tone, relative units 2,47 ± 0,58* 2,61 ± 0,46** 2,58 ± 0,69

ПШ, ед.
Shunt rate, units 1,31 ± 0,26* 1,37 ± 0,31** 1,26 ± 0,18

Таблица 2. Динамика показателей ЛДФ в тканях десны у детей со стажем СД I типа от двух до двенадцати лет 
до и после локальной магнитолазеротерапии БНИМП в сочетании с применением полиферментного препарата 

«Флогензим», М ± m
Table 2. Dynamics of laser Doppler flowmetry in gum tissues in children with type I diabetes mellitus 

from two to twelve years before and after local magnetic laser therapy with a running pulsed magnetic field 
in combination with the use of the Phlogenzym® multienzyme preparation, М ± m

Числитель — величина показателей альвеолярной десны, знаменатель — величина показателей маргинальной десны; 
*статистически достоверно по отношению к значениям пациентов контрольной группы (р < 0,05); 
**статистически достоверно в сравнении со значениями пациентов до лечения (р < 0,05).
The numerator is the value of the indicators of the alveolar gum, the denominator is the value of the marginal gum; 
*statistically significant in relation to the values of patients in the control group (p < 0.05); 
**statistically significant in comparison with the values of patients before treatment (p < 0.05).



Пародонтология | Parodontologiya2021;26(1) 17

Исследование | Research

до и после локальной магнитолазеротерапии БНИМП в со-
четании с применением полиферментного препарата «Фло-
гензим» представлена в таблице. 2.

У детей со стажем СД I типа от двух до двенадцати лет 
и декомпенсацией углеводного обмена ультраструктур-
ные и функциональные специфические дегенеративные 
изменения микроциркуляторного русла, сочетающиеся с 
отклонениями базовых гемореологических показателей, 
характеризуются низкими резервными возможностями 
капиллярного звена, недостаточным кровенаполнением, 
локальным снижением притока крови, сокращением ско-
рости кровотока и числа функционирующих капилляров, 
слабой вазомоторной активностью сосудистой стенки, 
дисбалансом факторов регуляции (активных, пассивных) 
микрокровотока. Наличие «ложного» восстановления ми-
огенного, нейрогенного тонусов объективно отображает 
уменьшение просвета артериол и капилляров микроцир-
куляторного русла, создавая предпосылки для развития 
ишемии в тканях пародонта. Развитие функциональных 
микроциркуляторных расстройств, определяющих крайне 
низкую эффективность кровотока в пародонте, подтверж-
дается сниженным ПМ в сочетании с высоким ПШ, суще-
ственным повышением объема циркулирующей крови в 
венулярном русле, увеличенным перераспределением 
крови через артериоло-венулярные анастомозы, а также 
подъемом тонуса сосудов (спазм артериол) и сокраще-
нием количества крови в артериолярном звене. Стати-
стически значимое снижение амплитуды нейрогенных 
(LFн) колебаний у детей второй группы, по отношению к 
аналогичным показателям пациентов первой группы и 
здоровых детей, указывает на уменьшение роли компен-
саторных (низкочастотных) механизмов ауторегуляции 
микрокровотока в пародонте через активную модуляцию 
(активные сокращения), а падение амплитуд в сердечном 
(CF) спектре — на понижение уровня вазомоций и значи-
мости пассивной (высокочастотной) модуляции крово-
тока в микроциркуляторном русле за счет снижения рас-
пространения (скорость, амплитуда) пульсовой волны и 
сглаживания (демпфирования) пульсовых колебаний.

У пациентов второй группы спустя шесть месяцев 
с момента комплексной корригирующей терапии (ин-
сулинотерапия, рациональное питание, локальное 
воздействие БНИМП, энзимотерапия препаратом 
«Флогензим») отмечается статистически достовер-
ное повышение перфузии в пародонте (прирост ПМ: 
АД — 71,3 ± 4,1%, МД — 64,2±3,7%) на фоне снижения 
Kv (АД — на 35,1 ± 1,4%, МД — на 26,3 ± 1,7%), характе-
ризующего вазомоторную активность микроциркуля-
торного кровотока как результирующую соотношения 
между кровоснабжением ткани и степенью ее измен-
чивости. Существенное (1,64-1,71 раза) усиление ба-
зального кровотока, превышающее референсные ин-
тервалы ПМ здоровых детей, осуществляется за счет 
преимущественного увеличения оттока крови из ве-
нулярного звена микроциркуляторного русла (подъем 
респираторного ритма HF — 46,7 ± 3,1% и кардиоритма 
СF − 21,6 ± 1,4%), при этом анализ уровня ПШ свиде-
тельствовал о преобладании объема циркулирующей 
крови по артериоло-венулярным анастомозам над 
потоком крови по капиллярному руслу. С нашей точ-
ки зрения, у детей со стажем СД I типа более двух лет 
коррекция микроциркуляторных нарушений в тканях 
пародонта с применением энзимотерапии в сочетании 
с локальным воздействием БИМП, реализуется через 
восстановление миогенного и нейрогенного компонен-
тов периферического тонуса сосудов, приближая их к 
показателям здоровых детей. В поддержку данного 

положения указывает и уменьшение роли активных 
механизмов модуляции (незначительное снижение 
нейрогенных флаксмоций), что проявляется нормали-
зацией мышечного тонуса и вазомоторной активности 
сосудистой стенки прекапилляров, регулирующих при-
ток крови в артериальном звене микроциркуляторного 
русла. Сбалансированная комбинация входящих в со-
став «Флогензима» протеолитических энзимов живот-
ного и растительного происхождения, за счет олиго-
динамического (поливалентного) эффекта, оказывает 
воздействие на основные защитно-приспособитель-
ные (саногенетические) механизмы. Физиологическое 
протекание процесса воспаления при энзимотерапии 
у детей второй группы обеспечивается за счет реали-
зации следующих механизмов: модуляция защитных 
физиологических реакций макроорганизма; стабили-
зация проницаемости и тонуса сосудистой стенки; нор-
мализация микроциркуляции и снижение отека; сокра-
щение агрегационной способности тромбоцитов при 
повышении эластичности эритроцитов; уменьшение 
интенсивности медиаторной атаки в очаге воспаления; 
активизация утилизации продуктов воспаления; стиму-
ляция обмена веществ; улучшение снабжение тканей 
пародонта питательными веществами и кислородом; 
интенсификация сроков восстановления гомеостати-
ческого равновесия и завершенности адаптационных 
процессов; иммуномодулирующее влияние ферментов.

Выводы
1. Прогрессирование абсолютной инсулиновой недо-

статочности при увеличении стажа СД I типа, проявляю-
щееся угнетением базальной и стимулированной секре-
ции С-пептида, сопровождается увеличением частоты 
встречаемости поздних сосудистых осложнений. При 
стаже СД I типа менее двух лет и субкомпенсации об-
менных процессов сосудистые осложнения выявлены 
у 7,9% пациентов, в то время как при длительности за-
болевания от двух до двенадцати лет и метаболической 
декомпенсации численность детей с диабетическими 
ангиопатиями составила 85,6%, из которых по частоте 
встречаемости превалирует полинейропатия (79,7%).

2. Ранние признаки застойно-гиперемической фор-
мы микроциркуляторных расстройств в пародонте 
у детей со стажем СД I типа менее двух лет проявля-
ются уменьшением вазомоторных амплитуд эндо-
телиального (VLF), нейрогенного (LFн) и миогенного 
(LFм) спектров на 10,4 ± 0,9%, 3,9 ± 0,5% и 24,4 ± 1,8% 
соответственно, что свидетельствует о сокращении 
влияния активной модуляции микрокровотока через 
регуляцию диаметра сосудистой стенки. Реализация 
компенсаторных механизмов, направленных на увели-
чение кровенаполнения в микроциркуляторном русле 
пародонта, осуществляется за счет повышения тонуса 
артериол и прекапилляров (подъем МТ — 12,8 ± 0,7%; 
ПШ — 37,3 ± 2,5%) при уменьшении венулярного оттока 
(снижение дыхательного (HF) ритма — 31,3 ± 1,9%). 

3. У детей со стажем СД I типа от двух до двенадцати 
лет в результате истощения адаптационно-компенса-
торных механизмов и снижения потока крови в нутри-
тивном русле тканей пародонта, из-за сокращения роли 
активных тонус-формирующих факторов в нейрогенном 
диапазоне (уменьшение LFн на 18,1 ± 1,2%), а также 
подъема тонуса прекапиллярных сфинктеров и метарте-
риол (понижение ПМ — 16,1 ± 0,9% при увеличении ПШ — 
3,9 ± 0,3%), диагностируется низкая эффективность кро-
вотока и объективные признаки застойно-ишемической 
формы микроциркуляторных расстройств.
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4. Локальное воздействие БНИМП у детей со стажем СД 
I типа менее двух лет способствует усилению потока крови 
в сосудах микроциркуляторного русла пародонта за счет 
увеличения притока (подъем CF — 41,5 ± 2,7%) при сокра-
щении оттока (уменьшение HF — 67,1 ± 3,7%). Повышение 
эффективности капиллярного кровотока на фоне магни-
толазеротерапии, заключающееся в усилении функциони-
рования активных вазомоторных механизмов модуляции 
тканевого кровотока, реализуется за счет значительного 
повышения тонус-формирующих факторов контроля регу-
ляции сосудистого русла (прирост VLF — 43,5 ± 2,9% и LFм — 
52,3 ± 2,4%), увеличения миогенного (7,9 ± 0,7%) и нейроген-
ного (42,6 ± 2,3%) сосудистого тонуса при значительном 
сокращении объема циркулирующей крови через артерио-
венозные анастомозы (снижение ПШ — 29,3 ± 1,8%).

5. Включение в физиотерапевтическую комплексную 
программу лечения пародонтопатий детям со стажем СД 
I типа от двух до двенадцати лет полиферментного пре-
парата «Флогензим» позволяет существенно (в 1,64-1,71 
раза) улучшить интенсивность базального микрокровото-
ка за счет увеличения оттока крови из венулярного русла, 
при этом роль пассивных механизмов регуляции (подъем 
HF — 46,7 ± 3,1% и кардиоритма СF — 21,6 ± 1,4%) усили-
вается, а объем циркулирующей крови по шунтирующим 
сосудам доминирует над потоком крови по капиллярному 
руслу. Эффективность фармако-физиотерапевтической 
программы, влияющей на патогенетические механизмы 
микрососудистых нарушений у детей с длительным ста-

жем СД I типа, подтверждается стимуляцией микроцирку-
ляции, нормализацией миогенного и нейрогенного компо-
нентов периферического тонуса сосудов, слабой реакцией 
эндотелиальных и нейрогенных флаксмоций, улучшением 
оттока и повышением кровенаполнения в венулярном 
звене, купированием активности процессов воспаления, 
модуляцией защитных физиологических реакций макро-
организма, оптимизацией физиологического процесса 
воспаления в тканях пародонта при усилении саногенного 
(оздоравливающего) эффекта.

6. Применение полиферментного препарата «Флоген-
зим», как регулятора сосудистой проницаемости для нор-
мализации показателей микроциркуляции и профилактики 
процессов воспаления в тканях пародонта, в сочетании с 
локальным воздействием магнитотерапии БНИМП, обла-
дающим оптимальностью действия при максимальном 
наборе биотропных показателей, целесообразно рассма-
тривать в качестве синергистов (синергетический эффект). 
Доказанная клиническая эффективность фармако-физио-
терапевтического воздействия позволяет рекомендовать 
его в пародонтологии при «застойных» формах микроцир-
куляторных нарушений, в качестве альтернативы традици-
онной противовоспалительной, антисептической и анти-
бактериальной терапии, при предоперационной подготовке 
к оперативным вмешательствам, в послеоперационном 
периоде ведения больных, а также на этапах поддержива-
ющей терапии заболеваний пародонта, как в условиях ста-
ционара, так и на амбулаторном приеме.
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Оценка эффективности результатов 
профессиональной гигиены у пациентов с сахарным 
диабетом I типа и избыточной массой тела
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Резюме
Актуальность. В настоящее время проблема распространенности избыточной массы тела становится все более акту-
альной в странах с высоким уровнем жизни, особенно среди городского населения. Социальная значимость данной 
проблемы определяется угрозой развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата, а также сахарного диабета (СД), которые в свою очередь являются серьезными фак-
торами риска развития и прогрессирования патологии пародонта. Одним из этапов в лечении заболеваний пародонта 
является профессиональная гигиена полости рта, тактика выполнения которой, эффективность и стабильность полу-
ченных результатов также зависят от учета индивидуальных особенностей организма. Цель исследования – оценить 
влияние избыточной массы тела при наличии СД I типа на клинические проявления заболеваний пародонта и эффек-
тивность профессиональной гигиены полости рта как этапа инициальной пародонтальной терапии.
Материалы и методы. Проведено обследование 83 пациентов с СД I типа в возрасте от 25 до 45 лет с избыточной 
массой тела и нормального телосложения, с хроническим генерализованным пародонтитом легкой и средней степени 
тяжести. Всем пациентам выполнен комплекс профессиональной гигиены полости рта. Повторный осмотр осущест-
влялся через один месяц.
Результаты. Степень тяжести и выраженность клинических проявлений пародонтита у пациентов с СД I и избыточ-
ной массой тела была выше, чем в группе пациентов нормального телосложения. Проведенный анализ эффективности 
профессиональной гигиены полости рта как одного из этапов консервативной пародонтальной терапии выявил раз-
личия в реакции со стороны организма в целом, и тканей пародонта в частности в обследованных группах, продемон-
стрировав патологическое влияние избыточной массы тела на снижение эффективности гигиенических мероприятий. 
Заключение. Выявление различий в обследованных группах подтверждает значимость наличия избыточной массы 
тела как отягощающего компонента у пациентов с заболеваниями пародонта и СД I типа и диктует необходимость 
более детального изучения этого параметра в вопросах ведения пациентов данной группы и прогнозирования ре-
зультатов лечения, а также создает необходимость разработки и внедрения комплексной лечебно-профилактической 
стратегии, включающей оценку и мониторинг индекса массы тела, учет психологических особенностей, повышение 
уровня мотивированности и приверженности к лечению, а также устранение модифицируемых факторов риска.
Ключевые слова: заболевания пародонта, избыточная масса тела, ожирение, метаболический синдром, сахарный 
диабет, хронический генерализованный пародонтит
Для цитирования: Лобода Е.С., Орехова Л.Ю., Гриненко Э.В., Кропотина А.Ю., Яманидзе Н.А., Атрушкевич В.Г. 
Оценка эффективности результатов профессиональной гигиены у пациентов с сахарным диабетом I типа и избыточ-
ной массой тела. Пародонтология.2021;26(1):20-27. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-20-27.

Evaluation of the effectiveness of professional hygiene 
results in patients with diabetes mellitus type I  
and overweight
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Abstract
Relevance. At present, the problem of the prevalence of overweight is becoming increasingly important in countries with a 
high standard of living, especially among the urban population. The social significance of this problem is determined by the 
threat of the development of diseases of the cardiovascular system, gastrointestinal tract, musculoskeletal system, as well as 
diabetes mellitus, which in turn are serious risk factors for the development and progression of periodontal pathology. One 
of the stages in the treatment of periodontal diseases is professional oral hygiene, the tactics of which, the effectiveness and 
stability of the results obtained also depend on taking into account the individual characteristics of the organism. Objective – 
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to assess the effect of overweight (ICD 10 - K63.5) on the manifestation of periodontal disease and the clinical effectiveness of 
professional oral hygiene as a stage of initial periodontal therapy in the presence of diabetes mellitus. 
Materials and methods. The study involved 83 patients with diabetes mellitus type I aged 25 to 45 years with overweight and 
normal constitution, with chronic generalized periodontitis of mild and moderate severity. All patients underwent a standard 
complex of professional oral hygiene. Re-examination was carried out after 1 month. 
Results. The severity of clinical manifestations of periodontitis in patients with diabetes mellitus and overweight was higher 
than in the group of patients with normal constitution. The analysis of the effectiveness of professional oral hygiene as one of 
the stages of conservative periodontal therapy revealed differences in the response from the organism as a whole, and periodon-
tal tissues in particular in the examined groups, demonstrating the pathological effect of excess body weight on the decrease in 
the effectiveness of hygiene measures. 
Conclusion. The identification of differences in the examined groups confirms the importance of overweight as an aggravat-
ing component in patients with periodontal disease and diabetes mellitus type I and dictates the need for a more detailed study 
of this parameter in the management of patients in this group and predicting treatment results, as well as creates the need for 
development and implementation of a comprehensive treatment and prevention strategy, including the assessment and moni-
toring of body mass index, promotion of a healthy lifestyle, elimination of modifiable risk factors.
Key words: periodontal disease, overweight, obesity, metabolic syndrome, diabetes mellitus, microflora, chronic generalized 
periodontitis
For citation: Orekhova, L.Yu., Loboda, E.S., Grinenko, E.V., Kropotina, A.Yu., Iamanidze, N.A., Atrushkevich, V.G. Evalu-
ation of the effectiveness of professional hygiene results in patients with diabetes mellitus type I and overweight. Parodon-
tologiya.2021;26(1):20-27. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-20-27.

Актуальность
Согласно данным многочисленных научных иссле-

дований, соматическая патология способна прово-
цировать появление стоматологических заболеваний 
или отягощать их течение [1, 6]. Современная доктрина 
развития заболеваний пародонта включает три основ-
ные компонента: 

1) биопленка на поверхности зуба — резервуар паро-
донтопатогенной микрофлоры; 

2) ткани пародонта — источник воспалительных ме-
диаторов; 

3) общие факторы, регулирующие метаболизм тка-
ней полости рта, от которых зависит ответная реакция 
на патогенное воздействие [2, 3, 6]. В последнее время 
акцент с биопленки, как первичного этиологического 
фактора, был смещен в сторону компенсаторных воз-
можностей организма, связанных с общими фактора-
ми. Именно от состояния защитных реакций организ-
ма зависит, насколько разрушительной для тканей 
пародонта может быть микробная инвазия [6, 11].

Оценка степени риска является крайне важным эта-
пом диагностики, лечения и прогнозирования резуль-
татов лечения заболеваний пародонта. Очевидно, что 
у пациентов с сопутствующими системными заболева-
ниями (такими, например, как сахарный диабет (СД), 
ишемическая болезнь сердца) развитие и прогрессиро-
вание патологии пародонта, а также степень тяжести и 
риск осложнений этих состояний значительно выше. 

Необходимо учитывать и поведенческие особенно-
сти пациентов, среди которых наличие определенных 
вредных привычек, в том числе переедание, малопод-
вижный образ жизни и отношение к собственному здо-
ровью, а также хронический стресс. 

В последние годы отмечается увеличение числа лиц 
с избыточной массой тела, особенно среди трудоспо-
собного населения, поэтому эта проблема является 
одной из актуальных в системе здравоохранения. Из-
быточная масса тела сегодня рассматривается как 
независимый фактор риска, так как может приводить 
к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний, 
эндокринных нарушений, заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата и увеличению тяжести течения со-

путствующей соматической патологии [7, 8]. Она тесно 
связана с другими факторами риска, способствует ран-
ней инвалидизации и снижению как общей продолжи-
тельности жизни, так и качества жизни пациентов [4]. 

В 1980 году страдающих избыточной массой тела на-
считывалось около 857 млн человек, и ВОЗ объявили 
ожирение глобальной эпидемией, подчеркнув его нега-
тивное влияние на здоровье населения. В 2010 году от 
избыточной массы тела страдало более 1,5 млрд чело-
век, в 2015-м — более 2,3 млрд, к 2025 году многие экс-
перты утверждают, что эта проблема коснется не менее 
половины населения Земли. В России на данный мо-
мент около 30% лиц трудоспособного возраста имеют 
ожирение, а 25% — избыточную массу тела [8-10].

Существуют различные методы определения избы-
точной массы тела. Количественным методом оценки 
этого показателя, широко распространенным стандар-
том, стал антропометрический показатель — индекс 
массы тела (ИМТ), рассчитываемый как масса тела 
(в килограммах), поделенная на рост (в метрах), воз-
веденный в квадрат. Однако ИМТ не учитывает консти-
туциональных особенностей пациента, что осложняет 
проведение границы между ожирением и избыточной 
массой тела. Учитывая специфическое распределение 
жировой ткани в организме, выделяют три типа: по 
верхнему типу (андроидный тип), по нижнему типу (ги-
ноидный тип) и смешанный, или промежуточный, тип. 
При андроидном типе накопления жировых отложений 
локализуется преимущественно в верхней части тела, в 
основном в области живота, шеи и лица. Этот тип также 
называется абдоминальным, и в последние годы в про-
центом соотношении с остальными типами избыточной 
массы тела/ожирения начал преобладать как для муж-
чин, так и для женщин вне зависимости от возраста [10]. 
Именно абдоминальное ожирение считается наиболее 
неблагоприятным (при превышении нормальных значе-
ний обхвата талии (более 94 см у мужчин и более 80 см у 
женщин) в вопросах развития соматической патологии, 
особенно в составе метаболического синдрома.

Жировая ткань не просто пассивно накапливает 
триглицериды, но и синтезирует огромное количество 
цитокинов и гормонов адипокинов, а также провоспа-
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лительных интерлейкинов, среди которых фактор не-
кроза опухоли-альфа (ФНО-α) и интерлейкин-1 и интер-
лейкин-6 (ИЛ-1, ИЛ-6), основные индикаторы острой 
фазы воспаления в организме в целом, и в тканях па-
родонта в частности [2].

Развитие современной медицины по пути профи-
лактической персонифицированной доказательной 
дисциплины ставит изучение патогенетических вза-
имосвязей воспалительных поражений пародонта и 
внутренних органов с разработкой комплексных под-
ходов к их лечению, в ряд наиболее актуальных меди-
цинских проблем. 

Цель исследования – оценить влияние избыточной 
массы тела при наличии СД I типа на клинические про-
явления заболеваний пародонта и эффективность про-
фессиональной гигиены полости рта как этапа иници-
альной пародонтальной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено одноцентровое проспективное 

слепое исследование на базе кафедры стоматологии 
терапевтической и пародонтлогии ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова, НИИ ЧЛХ и стоматологии и Городского 
пародонтологического центра ПАКС. Исследование 
было одобрено этическим комитетом.

В исследовании принимали участие 83 пациента с СД 
I типа в возрасте от 25 до 45 лет, которые составили две 
группы сравнения: 1-я группа — пациенты с нормаль-
ным весом (58 человек), 2-я группа — пациенты с избы-
точной массой тела (25 человек). Критерием включения 
пациентов в 1-ю группу было значение индекса массы 
тела в пределах 18,5-24,9 кг/м2, что определяется как 
нормальная масса тела. Критерием включения пациен-
тов во 2-ю группу было значение индекса массы тела 25-
30 кг/м2, что определяется как избыточная масса тела 
(МКБ 10 — К63.5) (предожирение). Стоматологическим 
критерием включения в группу исследования являлось 
наличие хронического генерализованного пародонти-
та легкой и средней степени тяжести (пародонтит I/II, 
класс С) в соответствии с клиническими и рентгеноло-
гическими критериями. Пациенты имели СД I типа в ста-
дии компенсации, без других сопутствующих патологий 
в стадии декомпенсации. Все пациенты находились на 
диспансерном наблюдении в Санкт-Петербургском тер-
риториальном диабетологическом центре, их участие в 
исследовании было добровольным, в связи с чем они 
заполняли информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. 

Всем пациентам с СД I типа проводился комплекс 
стоматологического обследования, включающий в 
себя: опрос, осмотр, определение гигиенических и па-
родонтальных индексов (индекс интенсивности карие-
са — КПУ, упрощенный индекс гигиены Грина — Вермил-
льона — OHI-S, индекс зубного налета Silness-Loe — PLI, 
индекс налета апроксимальных поверхностей — API, 
индекс кровоточивости Muhlemann — SBI, папилляр-
но-маргинально-альвеолярный индекс — PMA, индекс 
кровоточивости десневых сосочков — BOP), pH-метрия 
ротовой жидкости, микробиологическое исследование 
содержимого пародонтальных карманов.

Все пациенты проходили анкетирование, а именно 
заполняли тесты на стоматологическую тревожность 
Кораха, ситуативную и личностную тревожность Спил-
бергера — Ханина, тест на комплаентность (по Давыдо-
ву С.В.), лист добровольной доверительной информации 
врача пациентом (определение уровня ПСАФ-АДА) [5].

После диагностики пациентам обеих групп выпол-
нялся первый этап активного пародонтологического 
лечения — профессиональную гигиену полости рта, 
включающую в себя снятие минерализованых над-и 
поддесневых зубных отложений при помощи ультра-
звукового скейлера, воздушно-абразивную обработку 
поверхности зубов Air-flow с применением воздушно-
абразивной смеси на основе глицина, полирование ко-
ронковой и корневой частей зубов щетками и пастой.

Далее с пациентами была проведена обучающая 
беседа по правилам и особенностям выполнения ин-
дивидуальных гигиенических стоматологических ме-
роприятий, задачами которой была коррекция инди-
видуальных теоретических и мануальных навыков, а 
также мотивирование пациента к соблюдению всех 
лечебно-профилактических рекомендаций.

Повторный осмотр с определением индексов, ла-
бораторными исследованиями и анкетированием был 
проведен через 1 месяц.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По результатам обследования у пациентов с СД 

I типа с избыточной массой тела и нормального телос-
ложения индекс интенсивности кариеса КПУ был схо-
жий: 11,12 ± 1,06 и 11,52 ± 1,17 единиц.

Гигиенические индексы Грина — Вермилльона и 
Silness-Loe в обеих группах соответствовали удовлет-
ворительным значениям (1,45 ± 0,12 баллов и 1,26 ± 
0,08 баллов соответственно), однако значения индекса 
налета на апроксимальных поверхностях API соответ-
ствовали неудовлетворительной гигиене полости рта 
(72,68 ± 5,77% и 68,60 ± 3,94%). 

Значения папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса в обеих группах говорили о средней степени 
тяжести воспаления десневого края (32,55 ± 3,23% и 
35,48 ± 2,23%). 

Индекс кровоточивости десневого края Мюллемана 
в обеих группах демонстрировал легкую степень кро-
воточивости (0,56 ± 0,11 баллов и 0,59 ± 0,09 баллов), 
однако индекс кровоточивости десневых сосочков BOP 
свидетельствовал о высокой степени риска прогресси-
рования пародонттита (33,96 ± 6,56% и 30,80 ± 4,40%).

pH ротовой жидкости в группе пациентов с СД I типа 
и избыточной массой тела значительно отличалось от 
уровня pH в группе пациентов нормального телосложе-
ния (6,75 ± 0,12 единиц и 7,01 ± 0,09 единиц).

Через 1 месяц после проведенной профессиональ-
ной гигиены полости рта показатели состояния гигие-
ны улучшились (табл. 1).

Так, значения индексов Грина — Вермилльона, 
Silness-Loe и индекса налета на апроксимальных по-
верхностях уменьшились в обеих группах пациентов, 
однако в группе пациентов без лишнего веса эти изме-
нения были более выраженные.

Значение папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса также значительно уменьшилось в группе па-
циентов нормального телосложения и стало составлять 
24,28%, что говорит об уменьшении воспаления тканей 
пародонта уже после проведения профессиональной 
гигиены, в отличие от группы пациентов с избыточ-
ной массой тела, где изменения были незначительны 
(на 1%), что может быть связано с более тяжелым те-
чением заболеваний пародонта и необходимостью до-
полнения этапа профессиональной гигиены полости рта 
другими противовоспалительными методами.

Степень кровоточивости десневого края и десневых 
сосочков согласно индексу кровоточивости по Мюлле-
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ману и пробы на кровоточивость BOP также снизилась 
в обеих группах примерно в равной степени.

Значения pH ротовой жидкости увеличились в обеих 
группах также в равной степени, но в группе пациентов с 
нормальным весом они стали находится в пределах нормы.

Таким образом, состояние полости рта улучшилось 
в обеих группах, однако гигиеническое состояние, 

степень воспаления тканей пародонта и кислотно-ос-
новное состояние полости рта в группе нормального 
телосложения изменились в лучшую сторону более вы-
раженно, что связано как с более тяжелым исходным 
состоянием пародонта в группе пациентов с СД I типа 
и избыточной массой тела, так и с более слабой ответ-
ной реакцией на лечение, проводимое в этой группе.

Пациенты с избыточной 
массой тела (n = 25)

Overweight patients (n = 25)

Пациенты 
с нормальным весом (n = 58)
Normal weight patients (n = 58)

до / before после / after до / before после / after
Упрощенный гигиенический индекс Грина — Вермилльона 

OHI-S (баллы / points) 1,45 ± 0,12 1,28 ± 0,09 1,26 ± 0,08 0,97 ± 0,06

Индекс зубного налета Sillness — Loe (баллы / points) 1,13 ± 0,11 0,77 ± 0,08 1,02±0,08 0,78 ± 0,06
Индекс налета на апроксимальных поверхностях API (%) 72,68 ± 5,77 63,08 ± 4,55 68,6 ± 3,94 57,67 ± 3,41
Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс PMA (%) 32,55 ± 3,23 31,64 ± 3,47 35,48 ± 2,23 24,28 ± 2,63
Индекс кровоточивости по Muhlleman PBI (баллы / points) 0,56 ± 0,11 0,37 ± 0,09 0,59 ± 0,09 0,48 ± 0,08

Проба на кровоточивость BOP (%) 33,96 ± 6,56 26,12 ± 6,49 30,80 ± 4,40 23,30 ± 3,94
pH ротовой жидкости (ед. / units) 6,75 ± 0,12 6,79 ± 0,07 7,01 ± 0,09 7,05 ± 0,09

Таблица 1. Значения индексов до и после проведения профессиональной гигиены полости рта у пациентов 
с СД I типа с избыточной массой тела и нормальным весом

Table 1. A comparative analysis of dental indices values among overweight patients with type I diabetes mellitus 
and normal weight patients with type I diabetes mellitus before and after professional hygiene

*статистически значимые различия с группой лиц с избыточной массой тела и нормальным весом (p < 5).
*statistically significant differences with the group of people with overweight and normal weight (p <5).

Название 
микроорганизма 

Name 
of microorganism

Пациенты с избыточной массой тела (n = 25)
Overweight patients (n = 25)

Пациенты с нормальным весом (n = 58)
Normal weight patients (n = 58)

КОЕ/мл до 
проведения профес-
сиональной гигиены
Microflora quantity 

upon initial 
examination

КОЕ/мл после 
проведения профес-
сиональной гигиены
Microflora quantity 

upon initial re-
examination

КОЕ/мл до 
проведения профес-
сиональной гигиены
Microflora quantity 

upon initial 
examination

КОЕ/мл после 
проведения профес-
сиональной гигиены
Microflora quantity 

upon initial re-
examination

Staphylococcus aureus 2000*103 400*103 1000*103 30*103

Staphylococcus haemoliticis 50*103 4*103 60*103 3*103

Streptococcus sanguis 2*103 0,4*102 3*103 0,5*103

Streptococcus intermedius 1*103 1*103 2*103 0,1*103

Streptococcus mutans 2*103 10*103 3*103 0,4*103

Neisseria sicca 20*103 1*103 2*103 2*103

Neisseria lactamica 0,2*103 0,1*103 0,1*103 0,1*103

Rothia mucolaginosa 3*103 0,4*103 5*103 0,1*103

Moraxella catarrhalis 0,4*103 0 0 0
Corynebacterium xerosis 0,4*103 0,3*103 0,05*103 0,02*103

Veilonella parvula 5*103 2*103 3*103 1*103

Prevotella intermedia 100*103 10*103 0,3*103 0
Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans 1*103 0,3*103 0,2*103 0,1*103

Candida albicans 40*103 4*103 0,1*103 0
Candida dubliensis 40*103 0,2*103 0,5*103 0

Таблица 2. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных 
карманов у пациентов с СД I типа и избыточной массой тела и пациентов с СД I типа и нормальным весом 

до и после проведения профессиональной гигиены
Table 2. Comparative analysis of qualitive and quantitative composition of periodontal pockets microflora among 

overweight patients and normal weight patients before and after professional hygiene
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Микробиологическая картина содержимого пародон-
тальных карманов в целом была схожая в обеих груп-
пах, однако в группе пациентов с избыточной массой 
тела чаще обнаруживались микроорганизмы рода Can-
dida spp. и Prevotella intermedia, ответственные за более 
агрессивное течение пародонтита, согласно данным 
литературы, и сохранялись в высоком количестве даже 
после профессиональной гигиены полости (табл. 2).

Согласно данным анкетирования, значения уровня 
глюкозы натощак остались прежними в группе паци-
ентов нормального телосложения (до – 7,11 ммоль/л, 
после – 7,10 ммоль/л), а в группе с лишним весом уве-
личились (до – 7,56 ммоль/л, после – 8,19 ммоль/л) 
(рис. 2), что предположительно может быть вызвано 
более выраженной реакцией организма на даже незна-
чительное травмирование мягких тканей слизистой 
оболочки полости рта в этой группе и высоким уров-
нем тревожности пациентов перед проведением сто-
матологического лечения.

В 1-й группе средний вес пациентов составил 63,58 кг, во 
2-й группе — 85,48 кг. Стаж СД был схожим в обеих группах 
(16,58 и 17,18 лет соответственно). Диеты придерживались 
46,5% пациентов 1-й группы и 40% пациентов 2-й группы.

Уровень последних измерений гликозилированного 
гемоглобина в группе пациентов с избыточной массой 
был выше, чем в группе нормального телосложения 
(7,97% и 7,59% соответственно).

По данным психологического анкетирования, уро-
вень комплаенса в обеих группах был умеренно-поло-
жительным (1-я группа — 5,14 баллов, 2-я группа — 5,36 
баллов), однако через 1 месяц после проведенного 
консервативного лечения воспалительных заболева-
ний пародонта в 2-й группе он ухудшился и стал сла-
боположительным — 4,11 баллов, а в 1-й группе, на-
оборот, вырос — 6,31 баллов (рис. 3), однако прямой 
корреляции с положительными изменениями в объек-
тивной картиной состояния полости рта не было вы-
явлено, что может быть результатом несоответствия 
субъективной и объективной оценок пациентами этой 
группы состояния здоровья полости рта и готовности 
его сохранять, следуя рекомендациям специалиста.

Стоматологическая тревожность изначально в 
группе без ожирения составляла 8,12 единиц, что со-

ответствует легкой степени тревожности, во 2-й груп-
пе — 7,76 единиц, однако после проведенной терапии 
она незначительно уменьшилась в обеих группах (7,98 
и 7,08 баллов соответственно).

Ситуативная тревожность в обеих группах находи-
лась на низком (1-я группа — 1,95, 2-я группа — 1,89), 
личностная тревожность — на среднем уровне в обеих 
группах (1-я группа — 2,36, 2-я группа — 2,2). При этом 
ситуативная и личностная тревожность в 1-й группе 
пациентов снизилась после профессиональной гиги-
ены, а во 2-й группе пациентов увеличилась (рис. 4), 
что может быть связано с переоценкой пациентами с 
избыточной массой тела и СД I типа значения пове-
денческих факторов и отношения к собственному здо-
ровью, так как избыточная масса тела в абсолютном 
большинстве в изучаемой группе была результатом не-
сбалансированности между поступлением в организм 
калорий и их тратами.

Уровень ПСАФ-аутодезадоптации в 1-й группе со-
ставлял 60,29%, что соответствует умеренной дезадап-
тации, во 2-й группе — 58,9%, что говорит об отсутствии 
дезадаптации. Через 1 месяц после проведенных 
мероприятий уровень аутодезадаптации в 1-й группе 
уменьшился, а во 2-й группе увеличился (рис. 5).

Выводы:
1. Наличие избыточной массы тела у пациентов с 

заболеваниями пародонта на фоне СД I типа обуслав-
ливает более тяжелые проявления воспалительной 
реакции и высокую степень риска прогрессирова-
ния пародонтита согласно полученным результатам 
индексной оценки выраженности воспаления (API = 
72,68 ± 5,77%, PMA = 32,55 ± 3,23%, BOP = 33,96 ± 6,56%, 
чем в группе нормального телосложения и API = 68,6 ± 
3,94%, PMA = 35,48 ± 2,23%, BOP = 30,80 ± 4,40% в группе 
с избыточной массой тела, соответственно). 

2. Избыточная масса тела может быть рассмотрена 
как независимый фактор риска в развитии более агрес-
сивного течения пародонтита в связи с обнаружением 
микроорганизмов рода Candida spp., Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Prevotella intermedia, ответ-
ственных за агрессивное течение пародонтита в боль-
шем процентном соотношении в сравнении с группой 

Рис. 1. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных карманов 
у пациентов с СД I типа и избыточной массой тела и пациентов с СД I типа и нормальным весом до и после проведения 

профессиональной гигиены
Fig. 1. Comparative analysis of qualitive and quantitative composition of periodontal pockets microflora among overweight 

patients with diabetes mellitus and normal weight patients with diabetes mellitus before and after professional hygiene
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Рис. 2. Значения измерений глюкозы крови натощак 
у пациентов с СД I типа с избыточной массой тела 

и нормальным весом до и после проведения 
профессиональной гигиены полости рта

Fig. 2. A comparative analysis of fasting glucose  
measurements among overweight patients  

with diabetes mellitus and normal weight patients  
before and after professional hygiene

Рис. 3. Значения комплаентности у пациентов  
с СД I типа с избыточной массой тела и нормальным 

до и после проведения профессиональной гигиены 
полости рта

Fig. 3. Compliance values among overweight patients 
with diabetes mellitus and normal weight patients before 

and after professional hygiene

Рис. 5. Значения уровня ПСАФ-аутодезадаптации 
у пациентов с СД I типа с избыточной массой тела 

и нормальным весом до и после проведения 
профессиональной гигиены полости рта

Fig. 5. Values of the level of PSAF-autodeadaptation 
in patients with type I diabetes with and without excess 
body weight before and after a complex of professional 

oral hygiene

Рис. 4. Значения стоматологической, ситуативной  
и личностной тревожности у пациентов с СД I типа  

с избыточной массой тела и нормальным весом  
до и после проведения профессиональной гигиены  

полости рта
Fig. 4. Values of dental, situational and personal anxiety 

in patients with type I diabetes with and without  
overweight before and after professional oral hygiene

с СД I типа и нормальным весом и отсутствием выра-
женной положительной динамики их качественного и 
количественного состава после проведения професси-
ональной гигиены полости рта.

3. В связи с отягощением течения пародонтита на 
фоне СД I лишним весом пациенты испытывают боль-
шие психологические трудности, имея более высокую 
аутодезадаптацию. Однако проведение первого этапа 
пародонтальной терапии — профессиональной гигиены 
полости рта с коррекцией индивидуальной гигиены и 
мотивирующая беседа увеличили приверженность па-

циентов к лечению значительнее, чем в группе с нор-
мальным весом. Что, в свою очередь, обосновывает не-
обходимость особого подхода к этой группе пациентов.

4. Избыточная масса тела у пациентов с СД I типа 
и заболеваниями пародонта может в большей степени 
вызывать увеличение таких показателей, как глюкоза 
натощак после проведения профессиональной гиги-
ены, что в свою очередь коррелирует с повышенным 
уровнем стресса, испытываемого пациентом на прие-
ме, и может привести к осложнениям при выполнении 
таких стоматологических манипуляций как снятие зуб-
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ляции слизистой оболочки полости рта и нарушения 
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ных отложений. Следовательно, необходимо инфор-
мировать специалистов (стоматологов-терапевтов, 
пародонтологов, гигиенистов стоматологических) о 
необходимости измерения антропометрических пока-
зателей пациентов с избыточной массой тела в внесе-
нием данных в индивидуальный профиль риска.

Заключение
Изучение у пациентов взаимосвязи СД I типа с наличи-

ем избыточного веса и заболеваниями пародонта явля-
ется актуальной медицинской и социальной проблемой. 

Выявление различий уже на первом этапе активной 
пародонтальной терапии – профессиональной гигиене 
полости рта у пациентов с СД I типа и заболеваниями 
пародонта при наличии дополнительного отягощающе-
го компонента в виде избыточной массы тела диктует 
необходимость разработки и внедрения персонифи-
цированной комплексной лечебно-профилактической 
стратегии, включающей оценку и мониторинг веса, 
учет психологических особенностей, повышение уров-
ня мотивированности и приверженности к лечению, а 
также устранение модифицируемых факторов риска. 
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Влияние стресса на клинические исходы 
безоперационной пародонтальной терапии 
у пациентов с тяжелым генерализованным 
пародонтитом

Бебарс А., Романо Ф., Джирауди М., Орту В., Секка И., Массано Е., Мариани Г.М., Айметти М.
Стоматологическая школа Туринского университета, Турин, Италия

Резюме
Актуальность. Цель исследования– оценить влияние психоэмоционального стресса на клинические результаты безопера-
ционной пародонтальной терапии у пациентов, страдающих генерализованным пародонтитом тяжелой степени тяжести.
Материалы и методы. Пациенты получили два психологических опросника для оценки уровня стресса, при этом клини-
ческие параметры записывались за одну неделю до и через шесть недель после безоперационной пародонтальной терапии.
Результаты. 55 пациентов были последовательно включены в исследование и разделены на две группы в зависимости 
от уровня стресса (низкий уровень n = 22 и средний / высокий уровень n = 33). Исходно группы были однородными по 
клиническим параметрам. В то время как снижение показателя кровотечения изо рта было больше в группе с низким 
уровнем стресса в конце безоперационной пародонтальной терапии, улучшение других клинических параметров было 
сопоставимым между группами с равным контролем неудовлетворительной индивидуальной гигиены полости рта.
Заключение. Психосоциальный стресс отрицательно влияет на результаты безоперационной пародонтальной тера-
пии, и пациенты с высоким уровнем стресса могут представлять категорию риска для прогрессирования заболевания.
Ключевые слова: воспаление, пародонтит, стресс, безоперационная пародонтальная терапия
Для цитирования: Бебарс А., Романо Ф., Джирауди М., Орту В., Секка И., Массано Е., Мариани Г.М., Айметти М. 
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Impact of stress on clinical outcomes of non-surgical 
periodontal therapy in patients with severe generalized 
periodontitis
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Abstract
Relevance. Aim – to assess the impact of psychosocial stress on the clinical outcomes in severe periodontitis patients treated 
with Nonsurgical Periodontal Therapy (NPT).
Materials and methods. Patients received 2 psychological questionnaires to score their stress levels, while clinical data were 
obtained 1 week before and six weeks after the completion of NPT.
Results. A total of 55 patients were consecutively included in the study and subsequently categorized into different stress levels 
(low stress level n = 22 and moderate/high stress level n = 33). All clinical parameters were found to be comparable at baseline 
between groups. While reduction in full-mouth bleeding scores was found to be statistically significantly lower in group with 
higher stress levels, a similar improvement in the other clinical parameters was observed at the completion of NPT. 
Conclusion. Psychosocial stress seems to influence negatively the results of NPT and highly stressed patients may represent a 
risk category for disease progression.
Key words: infiammation, non-surgical periodontal treatment, periodontitis, stress
For citation: Bebars, A., Romano, F., Giraudi, M., Ortu, V., Sekka, I., Massano, E., Mariani, G.M., Aimetti, M. Impact of 
stress on clinical outcomes of non-surgical periodontal therapy in patients with severe generalized periodontitis. Parodon-
tologiya.2021;26(1):28-32. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-28-32.

Relevance
Periodontitis is a complex multifactorial pathology of 

an infectious and inflammatory nature, characterized by 
progressive destruction of the supporting apparatus of 
the tooth [1]. The main known risk factors associated with 
this disease are genetics, smoking and diabetes mellitus 
with poor metabolic control [2]. In recent years, in connec-
tion with the profound transformation of the way of life 
and living conditions in modern society, the role of new 
factors related to the psychological sphere of the individ-
ual is increasing.

Stress is a person's emotional and physiological response 
to events that one perceives as a challenge or threat [3]. It 
can be dealt with strategies that reduce, minimize, cope with 
the stressful situation, or help cope with it. According to 
the latest literature, there are two ways to cope with stress: 
approach (fight) and avoidance (escape) [4]. Based on the 
quantitative and qualitative assessment of stress elements, 
neurobiological and neuroendocrine reactions are activated, 
which, in turn, are reduced to a wide range of adaptive chang-
es in a person of a psychological, behavioral and emotional 
nature. If the adaptability provided by these systems be-
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comes insufficient, the resulting load contributes to a weak-
ening of the immune response and behavior that negatively 
affects the quality of human life [5-7].

A positive correlation between high levels of stress and the 
severity of periodontitis has been described in the literature [8-
10]. Finally, at the end of non-surgical periodontal therapy, higher 
levels of inflammatory mediators in the gingival fluid of the gin-
gival sulcus were found in patients with a high level of stress 
than in patients with a lower level of stress [11]. However, many 
studies on this issue have not examined the impact of oral hy-
giene levels. It should be borne in mind that the effects of stress 
also manifest themselves in behavioral changes in terms of un-
healthy diet, smoking and poor oral hygiene, and that bacterial 
plaque is an etiological factor in periodontal disease.

Thus, the aim of this prospective study was to evaluate the 
effect of emotional stress on the clinical response to non-sur-
gical periodontal therapy in patients with severe periodontitis.

Materials and methods 
A single-center, prospective, triple-blind cohort study was 

conducted based on the Section of Periodontology C.I.R. 
School of Dentistry, University of Turin. The study was ap-
proved by the Institutional Ethics Committee. To be included in 
the study, patients had to meet the following inclusion criteria:

– Age from 20 to 80 years old; 
– Diagnosis: grade III / IV periodontitis, class A / B in 

accordance with the clinical and radiological criteria of the 
current classification [12]; 

– Presence of at least 14 teeth, at least 10 sites with a prob-
ing depth (PD) > 5 mm and radiographic loss of alveolar bone; 

– Informed consent to participate in the study.

The criteria for excluding indivudals from the research: 
– Heavy smokers (> 10 cigarettes / day); 
– Patients in the process of orthodontic treatment (with non-

removable orthodontic appliances); Pregnant and lactating; 
– Patients who have undergone periodontal treatment in the 

last 6 months; Patients with systemic diseases that affect the 
clinical response to periodontal treatment (eg diabetes mellitus); 

– Patients treated with antibiotics, steroid and / or non-
steroidal anti-inflammatory drugs three weeks before the 
visit, and patients taking drugs that can cause an increase 
in gum volume (immunosuppressants, estrogen-proges-
tins, calcium channel blockers, anticonvulsants).

Patients were classified by stress level based on the nor-
mative values of two psychological tests performed at the 
first visit to a psychologist: the Perceived Stress Scale (PSS), 
approved by Cohen in 1983 [13] and the Stress-Related Vul-
nerability Scale (SVS), approved by Tarsitani in 2010 [14]. The 
PSS is a ten-question self-report questionnaire that measures 
how stressful life situations are perceived. It is rated on a 
5-point scale (never, almost never, sometimes, quite often and 
very often). The SVS Self-Reporting Questionnaire consists of 
nine statements that measure stress-related risk of physical 
and mental illness. Answers are scored on a 4-point scale (not 
at all, not enough, enough, many). At the end of the study, the 
patients were informed about their stress levels.

All patients were interviewed to collect data on demo-
graphic characteristics (age, sex), educational level and 
lifestyle (alcohol consumption, smoking and oral hygiene).

Clinical Parameters 
1 week before the non-operative periodontal treatment and 

6 weeks after the end, the following clinical parameters of the 
periodontal health of the study participants were measured: us-
ing a graduated periodontal probe (PCP 15 / 11.5, Hu-Friedy, Chi-

cago, Illinois, USA) at six points for each tooth With the help of 
an experienced and calibrated operator, the presence / absence 
of plaque (PI), the presence / absence of bleeding on probing 
(BoP), PD, gingival recession (Rec) and the level of clinical at-
tachment (CAL) were assessed. The percentage of sites with PI 
or BoP was calculated and expressed as a total oral plaque score 
(FMPS) and an oral bleeding score (FMBS), respectively. Finally, 
the degree of tooth mobility was recorded [15].

Non-surgical periodontal therapy (NPT) 
Quadrant standard debridement (CSD) was performed at 

4 follow-up weekly visits using hand-held and ultrasound 
instruments without additional antimicrobial use. At each 
session, patients were instructed and motivated to perform 
correct home hygiene practices using an electric tooth-
brush and interdental devices that were appropriate for the 
shape and size of the anatomy of the interdental spaces.

Statistical data analysis: FMBS variation in patients stratified 
by stress level was considered the main study result. Given the 
Gaussian distribution of the data, PD and CAL variations were 
analyzed using a t-test for paired data in each group and a t-
test for independent samples between groups. Nonparametric 
tests were used to analyze temporal changes in FMBS, FMPS, 
number of teeth, number of sites with PD ≥ 6 mm, number of 
sites with PD 4-5 mm, and number of sites with PD ≤ 3 mm. The 
Wilcoxon test was used to calculate intragroup differences, and 
the Mann-Whitney test was used to compare between groups. 
The significance level for all analyzes was set at 5%.

Research results 
The study involved 55 patients, including 35 women (63.6%) 

and 20 men (36.4%). The moderate and high stress group 
(group 1) included 33 patients, including 22 women and 11 men, 
and the low stress group (group 2) included 22 patients, includ-
ing 13 women and 9 men. Mean age (52.7 years for group 1 and 
55.2 years for group 2) and number of smokers (<10 cigarettes 
per day) were comparable between the two groups (2 smokers 
in group 1 versus 1 smoker in group 2).

Table 1 shows the data collected at baseline and at follow-up. 
The two baseline groups were homogeneous in reported clini-
cal parameters. NPT resulted in statistically significant improve-
ment in all clinical parameters studied in both groups (p < 0.001). 
At 6-week follow-up, both groups showed an improvement in the 
level of their oral hygiene with comparable mean FMPS values 
(26.8 ± 13.9% in group 1 versus 22.0 + 12.1% in group 2).

The influence of stress on the individual inflammatory 
response was highlighted. In fact, FMBS underwent a larger 
contraction in Group 2 compared to Group 1, reaching an 
average percentage of 20.4 + 14.5%, respectively, versus 
33.2 + 12.7%. Regarding the decrease in PD, increase in 
CAL and change in the number of stratified areas according 
to PD (≤ 3 mm, 4-5 mm, and ≥ 6 mm), there were no statisti-
cally significant differences between the two groups.

Findings
Based on our data, this is one of the few studies in the 

literature that has analyzed the impact of psychoemotional 
stress on the clinical outcomes of periodontal treatment. 
FMBS was chosen as the main outcome for assessing the 
effect of stress on an individual's inflammatory response. 
The presence of BOP is associated with the progression of 
periodontal disease, while the absence of BOP is a predictor 
of the stability of the periodontal condition over time [16, 17].

In this study, we tried to control factors that may have 
a decisive influence on BoP or modulate the response to 
non-surgical periodontal therapy. Therefore, patients with 
known risk factors such as cigarette smoking and diabetes 
mellitus were excluded from the study. In addition, taking 
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into account the new classification of periodontal diseas-
es [12], only patients with generalized periodontitis stage 
III / IV and grade A / B were included. This was done in 
order to reduce the influence of the genetic profile on the 
progression of periodontal diseases by excluding patients 
with a tendency to rapid progression [2].

As expected, CSD proved to be an effective therapeutic 
strategy, resulting in statistically significant improvements 
in clinical parameters. The results are consistent with those 
of other clinical studies that used the same therapeutic pro-
tocol [18-20]. However, it is important to emphasize that the 
low stress group achieved better control of the inflammation 
index than the medium / high stress group. At 6-week follow-
up, the mean FMBS level was 33% for high stress patients 
compared to about 20% for low psychological stress patients. 
Results similar to ours were presented in a study by Bakri et 
al. (eleven). However, although the present study found no dif-
ferences in PD, CAL and FMPS between the two compared 
groups, the latter showed a greater reduction in PD in the low 
stress group. In addition, it should be noted that Bakri et al. 
they did not study the amount of bacterial plaque, which, in 
addition to being an etiological factor in periodontal disease 
[21], is a confounding variable in the relationship between 
stress and FMBS [7]. Similarly, other studies reported signifi-
cant associations between psychological variables and clini-
cal parameters of the periodontium, but did not control these 
associations for bacterial biofilm accumulation [22-24].

In the present study, FMPS was recorded at baseline and 
at reassessment, and there was no statistically significant 
difference in the reduction between the two stress levels. 
This ruled out the possibility that the different inflamma-
tory response was due to different patient compliance with 
good oral hygiene at home. In addition, the two groups were 
initially comparable in severity and degree of periodontal 
damage. The results of this study are supported by the re-
sults of other studies, in which the severity of periodontal 
disease was associated with the level of stress with the 
accumulation of the same bacterial plaque [25].

The lower control of inflammation in patients with high 
stress levels, as evidenced by FMBS values close to or ex-
ceeding 30%, demonstrates in this group an increased risk 
of progression of periodontal disease [17]. At the same time, 
the FMBS values achieved by patients with a low level of 
stress, on average about 20%, allow predicting the stability 
of the periodontal condition over time. These results support 
observations from other studies suggesting that stress is an 
independent risk factor for periodontal disease [10, 26, 27].

The mechanism by which stress influences the periodontal 
response is not fully understood. Psychological stress causes an 
increase in the level of corticosteroids and catecholamines [6], 
which cause, respectively, a change in the number and function 
of polymorphonuclear leukocytes, macrophages and lympho-
cytes in inflammation foci [28, 29], a decrease in IgA secretion. 
antibodies and IgG that are active against pathogenic periodon-
tal bacteria [30] and increase the synthesis and activity of prosta-
glandins and proteolytic enzymes [31].

It has also been shown that stress increases the produc-
tion of interleukin (IL) -1β, IL-6 and IL-10, while the produc-
tion of interferon (IFN) -s is decreased [32, 33]. The crevicular 
fluid in high stress patients contains higher levels of (IL) -1β 
and elastase [11, 34]. IL-1 controls the vascular response to 
bacterial attack, regulates the activity of matrix metallopro-
teinases, which, in turn, modulate the metabolism of matrix 
components of periodontal connective tissue and stimulate 
the production of other cytokines, including IL-6 and tumor 
necrosis factor (TNF). -α [35]. Altered production of these 
cytokines can affect the healing mechanisms [36].

This study has limitations. The evaluation of the results ob-
tained should take into account the small number of patients 
and the assessment of stress based solely on psychological 
tests. Other studies have looked at the concentration of corti-
sol, a hormone in saliva, as a biological marker of stress or de-
pression [37, 38]. This hormone, which increases blood sugar 
levels, promotes protein catabolism and modulates anti-inflam-
matory reactions, is excreted in large quantities with saliva and 
blood flow in situations perceived by a person as stressful [39].

Параметры
Parametri

За 1 неделю до лечения / Baseline Через 6 недель после лечения / Follow-up
Группа 1 
(высокий  

уровень стресса)
Group 1 

(high stress)

Группа 2
(низкий  

уровень стресса)
Group 2

(low stress)

p-значение
p-Value

Группа 1
(высокий  

уровень стресса)
Group 1

(high stress)

Группа 2
(низкий  

уровень стресса)
Group 2

(low stress)

p-значение
p-Value

Кол-во зубов
Number of teeth 25,3 + 2,9 26,6 + 3,4 0,063 25,1 + 2,9 25,9 + 3,7 0,166

FMPS (%) 62,8+ 20,1 68,1 + 20,2 0,839 26,8 + 13,9 22,0 + 12,1 0,306
FMBS (%) 61,1 + 21,5 64,9 + 24,6 0,553 33.2 + 12,7 20,4 + 14,5 0,001
PD (mm) 3,9 + 0,7 4,0 + 0,8 0,515 3.0 + 0,4 3,1 + 0,6 0,759

CAL (mm) 4,7 + 0.9 4,8 + 1,3 0,614 4.1 + 0.7 4,1 + 1,4 0,935
Кол-во участков  

с PD ≤ 3 mm
Number of sites 
with PD ≤ 3 mm

80,4 + 28,8 81,5 + 30,4 0,904 107,9 + 22,3 112,7 + 35,6 0,192

Кол-во участков  
с PD 4-5 mm

Number of sites 
with PD 4-5 mm

42,5 + 15,3 45,7 + 17,2 0,395 31,1 + 14,1 30,0 + 18,7 0,565

Кол-во участков  
с PD ≥ 6 mm

Number of sites 
with PD ≥ 6 mm

28,0 + 26,2 31,2 + 18,1 0,161 12,5 + 13,3 12,6 + 10,7 0,724

Таблица 1. Сравнение двух групп по уровню стресса (среднее ± стандартное отклонение)
Table 1. Comparison between the two groups based on stress level (mean ± standard deviation)
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Conclusion
Finding a difference in response to nonsurgical periodon-

tal treatment in patients with low psychological stress than 
in high-stress patients suggests the importance of includ-
ing complementary therapies, such as stress management, 
in the management of the periodontitis patient, highlighting 

the role of a multidisciplinary approach in diagnostic and 
clinical stage of management of such patients. In addition, 
patients with high levels of stress should be given more fre-
quent sessions during active periodontal therapy and then 
during maintenance periodontal therapy, as they may be at 
increased risk of disease progression over time.
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Analysis of immediate implant placement tactics  
for maxilla central incisors replacement
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Abstract
Relevance. Immediate implant placement with immediate temporisation is method of choice in case of central incisors ex-
tractions. In nowadays there are many protocols aimed on optimisation of the immediate prosthetic result. Some of them are 
based on using CAD/CAM technology, others stress the importance of peri-implant grafting procedures as a means of clinical 
success. The aim of the study is to analyse tactic of treatment in cases of immediate implant prosthetic replacement of maxilla 
central incisors using assessment of clinical example and elaboration of the optimal treatment option.
Materials and methods. We conducted the evaluation of the 54 year old male patient with the use of clinical and paraclini-
cal examination methods (OPG, CBCT). Implant placement in the position of the teeth 1.1, 2.1 was performed utilising new 
NobelParallel Conical Connection TiUltra (NobelBiocare, USA) 4.3*13 mm followed by implant supported Procera Zirconia 
prosthesis. We used international indices PES and it’s modification WES for the assessment of the achieved results.
Results. The final result received following scores: PES index = 7, WES index = 8.
Conclusion. Choice of implant design is a major influencing factor on the immediate implant placement prognosis. Utilising Nobel 
Active implant in the described clinical situation combining its placement with grafting of the connective tissue taken from the tuber-
osity area led to the decrease in total treatment time and achievement of the superior esthetic and functional result. 
Key words: immediate implant prosthetic replacement, esthetic zone, implant placement with immediate loading, immediate 
implant loading, CBCT, socket preservation
For citation: Rozov, R.A., Trezubov, V.N., Gerasimov, A.B., Fedotova, A.A., Gamborena, I. Analysis of immediate implant placement 
tactics for maxilla central incisors replacement. Parodontologiya.2021;26(1):33-37. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-1-33-37.

Introduction
Immediate implant placement with immediate loading is the 

method of choice in case of replacing severely compromised 
central incisors. This approach allows to avoid handicapped 
feeling of the patient due to quick restoring of central incisors 
function and favorably affects the preservation of the three-di-
mensional architecture of the gingival papillae, which enables 
to get long term stable aesthetic result. At the same time, suc-
cess of the treatment depends on many factors and their com-
bination: the presence and size of chronic infection periperiapi-
cal lesion of the extracted tooth, preservation of the vestibular 
compact bone plate and its marginal level, dimensions of the 
incisive canal lumen, soft tissue volume and quality surround-
ing the tooth, as well as bone anatomy and density. Based on 
CBCT data Soumya P (2019) showed a high variability of the 
incisive canal’s normal anatomy, which varies with age, and 
should be evaluated (especially the thin anterior wall), as it is 
one of the influencing factors for implant placement planning 
and prognosis [1]. Tözüm TF (2011) demonstrated that only in 
40.73% of cases the shape of an incisive canal is cylindrical. 
The type of implant, its dimensions, as well as primary stabil-
ity values during placement, significantly affect the results of 
implant treatment. In the clinical practice we can see various 
approaches to immediate implant placement. Weigl P (2016) 
reviewed 17 studies dedicated to the impact of immediate im-
plantation on soft tissues and peri-implant bone. In these stud-
ies, 97.8% of implants were not loaded after placement that re-
sulted in a high implant survival rate (98.25%) [2]. In a big review 
paper Chen ST (2014) analyzes quantitative parameters of the 
aesthetic results of immediate implant placement and the ef-
fect of peri-implant tissue management [4]. Chen has shown 
that due to the risk of gingival recession we have to continue 
the search for optimal clinical tactics and combine of grafting 
procedures with immediate implant placement and loading.

Buser D (2013) evaluated the 5- and 9-year long term results 
of early implant placement combined with soft tissue grafting 
and reported about high scores of PES index and stable condi-
tion of buccal cortical bone in 95% of cases, the thickness of 
which based on CBCT data was on average 2.2 mm. 

Today there are many methods aimed at optimizing the 
outcomes of immediate implant placement. Some of them 
involve substantial use of CAD/CAM technology; others 
focus on special techniques of peri-implant tissue man-
agement as the core of clinical success [3]. The lack of a 
single standard of immediate implant placement for central 
incisors replacement, as well as the multifactorial nature of 
achieving an aesthetic and functional optimum, led us to 
the detailed review of the result of the clinical case where 
“routine” treatment was performed . The aim was to anal-
ysis the errors in medical tactics and work out solutions 
for achieving optimal result. We asked Iñaki Gamborena to 
help us with detailed analysis of this clinical example.

Materials and methods
We performed examination of the 54-year-old male using clin-

ical and paraclinical methods, including radiological (panoramic 
X-ray, CBCT) [Fig. 1]. Patient was diagnosed with a crown fracture 
of the tooth 11 and severe clinical crown destruction of the end-
odontically treated teeth 1.1 and 2.1. On the CBCT(Planmeca Pro-
max 3D Mid with Romexis ver. 4.5.1) we noted atypical anatomy 
of the incisive canal with wide lumen, asymmetric structure with 
a shift to the right. Teeth 1.1 and 2.1 were extracted under local 
infiltration anesthesia with socket preservation using tricalcium 
phosphate granules and free full thickness grafts harvested from 
maxillary tuberosity using a tissue punch [Fig. 2, 3]. Placement of 
NobelParallel CC 4,3*15 implants failed due to inadequate pri-
mary stability, because of lack of a part of the distal socket wall 
of tooth 1.1 being at the same time anterior wall of incisive canal.
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To restore function as soon as possible , we produced ad-
hesive porcelain fused to gold alloy bridge. To ensure good 
fit on the natural teeth, a digital framework design was made 
using Exocad 2.2 program, the framework was milled in 
wax (CAD / CAM), with its subsequent vacuum casting. The 
bridge was fixed on the teeth with on a self-adhesive cement 
RelyX U200 (3M, Germany); the palatal surface of the teeth 
was sand-blasted with aluminium oxide 25 mm particles 
[Fig. 4]. Control CBCT after 4 months showed incomplete 
bone formation in sockets of teeth 11 and 21. 

Control CBCT was performed 6 months after teeth extrac-
tion with immediate alveoloplasty [Fig. 5]. The bridge was 
successfully removed using the CORONAflex 2005 handpiece 
(KaVo, Germany) [Fig. 6, 7]. After verifying the sufficient volume 
and quality of the bone, new NobelParallel Conical Connection 
TiUltra implants (NobelBiocare, USA) 4.3*13 were placed in the 
position of 11 and 21 reaching 30 Ncm of torque [Fig. 8]. The 
wound was sutured; and adhesive bridge was fixed back. Con-
trol CBCT was performed 4 months after implant placement. 
The second step of prosthetic rehabilitation involved place-
ment of healing abutments, that were replaced after 24 hours 
with provisional acrylic splinted crowns [Fig. 9, 10].

Six weeks later we mede an impression using our modifi-
cation of the open tray technique (RUS patent No. 2683907, 
2019); we decided to make two zirconia implant-supported 
restorations with titanium base using the Procera technology.

The stone model was scanned in NobelProcera 2G Scan-
ner using conoscopic holography, and later processed in No-
belProcera Software v3.1. Zirconia implant-supported restora-
tions were partially veneered from the buccal side for greater 
structural strength, and were fixed with a torque of 35 Ncm 
[Fig. 11-14]. To evaluate the results, we used the international 
PES index (pink esthetic score), its modified version, for evalua-
tion of the results of implant-supported rehabilitation of the an-
terior teeth (modified PES), and WES (white esthetic score) [4].

Results and discussion
The result of the rehabilitation presented in the summary 

from the patient’s medical record cannot be called fully suc-
cessful, since it was not possible to perform immediate im-
plant placement with immediate loading. The final restoration 
was evaluated as PES=7 (modified PES=4), WES=8 [Fig.15, 16]. 
There should be performed a detailed clinical analysis of the 
medical tactics which led to this result. We attempted to place 
NobelParallel CC implants, featuring active thread only in the 
apical zone. At the same time, there are well-known conven-
tional self-tapping implants like NobelActive. A retrospective 
study by Saridakis SK presents seven-year results of imme-
diate placement of 207 NobelActive implants and confirms 
the high potential of such implants even in patients with lo-
cal and general risk factors. The overall survival rate was 
91.5%, and 76.5% in the group with risk factors [5]. Arnhart 
C performed a comparative multicenter study in 12 clinics, in 
which NobelReplace tapered groovy and NobelActive tapered 
implants were used for immediate loading; survival rate after 
3 years was at a similarly high level of 95.7% [6]. At the same 
time, Esposito M recently reviewed 81 randomized controlled 
trials dedicated to the relation of missing tooth replacement 
results and the type of implant, and showed the absence of a 
significant difference between the types of implants. The only 
statistically significant difference was the greater loss of peri-
implant bone in Nobel Speedy Groovy implants compared to 
NobelActive implants [7].

Bell C studied protocol of immediate and delayed im-
plant placement using such implants and showed high suc-
cess rates of 92.9% and 96.7%, respectively. Thus, with this 
evidence we consider NobelActive the optimal implant.

Cosyn J proposes to perform immediate placement using 
such implants in order to achieve an optimal result by per-
forming a flapless tooth extraction and immediate alveolo-
plasty. Following the approach for 12 months in the clinical 
practice we managed to reach a high PES index value of 12.15 
in patients with a thick biotype and intact buccal cortical bone, 
which was comparable to its initial values of PES = 11.86[8].

In our opinion, the optimal solution for such patients would 
be to use of NobelActive implants, preferably in smaller diameter 
of 3,5*15, and to perform immediate implant placement with im-
mediate loading. Inaki Gamborena technique should be used for 
better outcomes in case of immediate implant placement. The 
technique involves immediate implant placement with alveolo-
plasty and peri-implant soft tissue management with a free de-
epithelialized connective tissue graft harvested from the area of 
maxillary tuberosity[9]. In a group of 30 patients van Nimwegen 
WG performed immediate implant placement with soft tissue 
management, placing autograft only buccally. 12 months later 
test group showed significantly better results in the middle buc-
cal zone contour of peri-implant tissues [+0.20 ± 0.70 mm (test 
group) and -0.48 ± 1.13 mm (control)]. In a retrospective study 
of immediate implant placement in patients with soft tissue re-
cession with the follow-up period of one to eight years, Noelken 
R showed that the best results were achieved in immediate im-
plant placement with simultaneous connective tissue grafting. 
Zucchelli G also considers the use of autografts (especially ones 
harvested from the area of maxillary tuberosity) to be the optimal 
solution for such operations [10].

In our case there was an opportunity, which we did not 
fulfill, to optimize the volume and condition of peri-implant 
tissues. During the second stage of treatment (re-entry) we 
should have performed tissue management with connective 
tissue graft harvested from the area of maxillary tuberosity 
and positioning of the grafted tissues on the alveolar ridge, 
followed by placing extra slim healing abutment (Slim Heal-
ing Abutments, NobelBiocare). Having fairly evaluated the 
result of the previous clinical step we can conclude that we 
should have performed such tissue management at the time 
of implant placement with fixation of temporary crowns, 
since the values of the primary stability made it possible to 
perform immediate implant placement (provided that the 
two implants are splinted by a temporary structure and left 
out of occlusion). In addition, it was possible to fix zirconia 
abutments and manage soft tissues around them. However, 
this approach does not provide significant clinical benefits, 
as shown by Esposito M, and requires cementing the crowns.

Special attention should be paid to the position of the fren-
ulum of the upper lip. Clinical photographs show that frenu-
lum is attached quite coronally, which is caused by the lack of 
the gingival papilla between teeth 11 and 21. The frenulum is 
well vascularized, therefore, it is contraindicated to excise the 
frenulum in this case, since it can lead to gum recession due 
to poor vascularisation of the adjacent tissues.

Conclusion
The choice of implant has a significant impact on the im-

mediate implant placement prognosis, as well as the rational 
tactics that lead to an optimal result. The use of the Nobel 
Active implant in this clinical case combined with free con-
nective tissue graft harvested from the area of maxillary tu-
berosity allowed to reduce the treatment time by half and 
achieve better aesthetic and functional results. Clinical anal-
ysis and extracts from the patient’s medical record demon-
strate the importance of customised approach to treatment. 
In our opinion, it is necessary to provide the patient with the 
best opportunities available in modern clinical practice to 
achieve maximum results in the shortest possible time.
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Fig. 1. Initial CBCT of the patient: intact buccal cortical plate
Fig. 2. Intraoral picture of the socket preservation result  

of teeth 1.1, 2.1

Fig. 3. CBCT analyzes after the extraction  
of teeth 1.1, 2.1 with alveoloplasty: 

note the asymmetrical form the wide  
incisal canal

Fig. 4. Adhesive bonded PFM bridge with gold alloy framework: 
а) ready to be fixed; b) fixed on the teeth

Fig. 5. CBCT analyzes 6 months after teeth extraction with alveoloplasty: 
favorable conditions for implant placement

Fig. 6. Pneumatic crown removal device 
CORONflex

Fig. 7. 
Soft tissues healing 

6 months 
after extraction 

of the teeth 1.1, 2.1

Fig. 8. Pictures taken during surgery: only horizontal  
incision was made Implants NobelParallel Conical  

Connection (NobelBiocare, USA) are inserted.  
Size 4.3x13 mm, Torque value 30 N/cm

Fig. 9. 2 horizontal incisions were made for placement  
of healing abutment. Near the implant 1.1 vertical  

releasing incision was performed mistakenly

а б
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Fig. 11. Healthy appearance of peri-implant tissues 
after removal of temporary acrylic bridge 2 months 

after its insertion

Fig. 12. Procera ASC zirconia implant screw 
retained prosthesis with partial ceramic 

layering on the buccal surface
Fig. 13. Esthetic evaluation of the zirconia implant restorations 

with the use of polarizing filter

Fig. 14. Treatment outcome 6 weeks after 
placement of final implant supported 

prosthesis: healthy appearance of peri-implant 
tissues, absence of interdental papilla between 

1.1-2.1, pronounced upper lip frenulum

Fig. 15. Index Assessment of the final result using modified PES score: 
1 mesial interdental papilla = 0/1/2; 2 distal interdental papilla = 0/1/2; 
3 gingiva contour concavity = 0/1/2; 4 gingiva zenith position around 

implant prosthetics = 0/1/2; 5 quality and convexity of the gingiva mucosa 
above implant = 0/1/2; Score Summary PES = 4 (Maximum score is 10)

Fig. 16. CBCT assessment 6 months 
after delivering final prosthetics on implants 

in the position of the teeth 1.1,2.1

Fig. 10. Peri-implant tissues condition around temporary 
acrylic screw retained bridge 2 months after its fixation. 
Missing interdental papilla, good quality of keratinized 

mucosa, wide upper lip frenulum
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Показатели приверженности к лечению у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта

Дзюба Е.В., Нагаева М.О.
Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Значительное влияние на эффективность лечения оказывает уровень комплаенса пациента. Цель исследо-
вания – определение уровня приверженности пациентов с заболеваниями пародонта к рекомендациям и назначениям врача. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 360 пациентов обоего пола и различного возраста с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта с использованием опросника количественной оценки приверженности к лечению, 
представленного в Первом российском консенсусе по количественной оценке приверженности лечению, 2017 г. Опре-
делена приверженность к лекарственной терапии, медицинскому сопровождению, модификации образа жизни и инте-
гральная приверженность к лечению.
Результаты. Низкий уровень интегральной приверженности к лечению выявлен у 36% опрошенных. Определяющее 
значение в формировании низкой приверженности к лечению имел низкий показатель «приверженность к модифика-
ции образа» жизни практически у всех групп пациентов. Только для лиц старше 60 лет была характерна более высокая 
склонность к соблюдению всех рекомендаций врача. Пациенты мужского пола показали более низкие интегральные и 
составляющие показатели комплаенса. 
Заключение. Оценка комплаенса позволяет индивидуализировать подход к подбору рекомендаций и схемы лечения 
пациентов в зависимости от уровня приверженности, а также определять возможные направления для коррекции 
уровня мотивированности. 
Ключевые слова: комплаенс, оценка приверженности к лечению, воспалительные заболевания пародонта
Для цитирования: Дзюба Е. В., Нагаева М. О. Показатели приверженности к лечению у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта. Пародонтология.2021;26(1):38-42. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-38-42.

Parameters of the treatment adherence in periodontal 
patients 

E.V. Dzyuba, M.O. Nagaeva
Tyumen State Medical University, Tyumen, Russian Federation

Abstract
Relevance. The level of the patient adherence significantly influences the effectiveness of the treatment. Aim – to determine 
the level of adherence to the doctor’s recommendations and prescriptions in periodontal patients.
Materials and methods. 360 periodontal patients of both sexes and different ages filled in a questionnaire to quantitatively assess 
the treatment adherence, outlined in 1st Russian consensus on the quantitative assessment of the treatment adherence, 2017. The 
adherence to the therapy, medical management, life style changes and the overall treatment adherence were determined.
Results. The low level of the overall treatment adherence was revealed in 36% of the questioned subjects. The adherence to the life 
style changes was significantly low in almost all patient groups, thus, determining the low level of adherence to treatment. Only pa-
tients over 60 showed a higher adherence to all doctor’s recommendations. Male patients demonstrated a lower level of the overall 
adherence as well as adherence parameters separately. 
Conclusion. The adherence evaluation allows customizing the approach to the selection of the recommendations and treatment 
schemes according to a patient adherence level as well as determining possible ways of adjustment of the motivation level. 
Key words: adherence, treatment adherence evaluation, periodontal inflammatory diseases
For citation: Dzyuba, Е.V., Nagaeva, M.O. Parameters of the treatment adherence in periodontal patients. Parodontologi-
ya.2021;26(1):38-42. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-38-42.

ВВЕДЕНИЕ
Заболевания пародонта являются одними из самых 

распространенных стоматологических заболеваний. 
Проблема лечения данной патологии на сегодняшний 
день является открытой из-за множества факторов, 
влияющих на течение и исход заболевания. Немало-
важное влияние на эффективность проводимой тера-
пии оказывает мотивированность пациента и его во-
влеченность в процесс лечения.

Существует понятие «комплаенс» – привержен-
ность пациентов к выполнению назначений врача и 

рекомендаций. Приверженность к лечению зависит 
от многих факторов: социальных (возраст, культурный 
уровень, удаленность от учреждения здравоохране-
ния), экономических (финансовое положение пациен-
та, стоимость лекарственного препарата), системных 
(состояние и возможности системы здравоохранения), 
тяжести, коморбидности и наличия эффективной тера-
пии хронического заболевания [1]. Также на комплаенс 
будут влиять сложность и длительность приема лекар-
ственных средств, побочные реакции на терапию, зна-
ния пациента о своем заболевании.

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-1-38-42
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По данным ВОЗ, лишь около 50% пациентов с хрони-
ческими заболеваниями готовы длительно соблюдать 
рекомендации врача [2]. С 1948-го по 1998 год проводи-
лось исследование, в котором определили средневзве-
шенный показатель комплаенса пациентов, он составил 
76%, при этом наблюдались различия в зависимости от 
нозологии и картины болезни [3]. Установлено, что сте-
пень комплаентности пациентов к стоматологическому 
лечению также недостаточно высокая [4-6]. К группе 
риска относятся пациенты с хроническими воспали-
тельными заболеваниями пародонта в связи с тем, что 
лечение данной патологии носит комплексный и дли-
тельный характер. Даже лица с перфекционистскими 
взглядами не готовы уделять время профилактическим 
мероприятия, способствующим снижению частоты и 
выраженности патологии пародонта [7, 8].

Таким образом, для осуществления индивидуализи-
рованного подхода к комплексному лечению болезней 
пародонта необходимо учитывать уровень привержен-
ности пациентов к длительному лечению.

Существует множество способов определения при-
верженности пациентов к продолжительному лече-
нию [4, 9]. В большинстве случаев предлагаются различ-
ные варианты анкетирования. Объективно определить 
соответствующий уровень приверженности пациента 
к выполнению назначений врача и в зависимости от 
уровней давать соответствующие рекомендации и на-
значения, а также вероятный прогноз эффективности 
лечения позволяют рекомендации, изложенные в Пер-
вом российском консенсусе по количественной оценке 
приверженности лечению, 2017 г. [10].

Цель исследования – определение уровня привер-
женности пациентов с заболеваниями пародонта к ре-
комендациям и назначениям врача.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено анкетирование 360 пациентов стома-

тологических клиник г. Тюмени, обоего пола и раз-
личного возраста с воспалительными заболеваниями 
пародонта (хронический гингивит и хронический паро-
донтит различной степени тяжести).

Для анкетирования использовали «Опросник количе-
ственной оценки приверженности к лечению» (КОП-25), 
представленный в первом российском консенсусе по 
количественной оценке приверженности лечению, одо-
бренном на XII Национальном конгрессе терапевтов 
(Москва, 2017 г). Данный консенсус позволяет получить 
количественную оценку приверженности к лекарствен-
ной терапии, медицинскому сопровождению, модифи-
кации образа жизни и интегральной приверженности к 
лечению у пациентов с различными хроническими за-
болеваниями, в том числе и заболеваниями пародонта. 

Интегративный и структурные показатели рассчиты-
ваются на основе бальной оценки ответов анкетируе-
мых пациентов с применением формул:

1) Приверженность к лекарственной терапии

 
Cd – приверженность к лекарственной терапии, %; 
Md – важность лекарственной терапии, баллов; 
Gd – готовность к лекарственной терапии, баллов.
2) Приверженность к медицинскому сопровождению

Cm – приверженность к медицинскому сопровождению, %; 
Mm – важность медицинского сопровождения, баллов; 
Gm – готовность к медицинскому сопровождению, баллов.

3) Приверженность к модификации образа жизни

Cc – приверженность к модификации образа жизни, %; 
Mc – важность модификации образа жизни, баллов; 
Gc – готовность к модификации образа жизни, баллов.

4) Приверженность к лечению

С – приверженность к лечению, %; 
Cm – приверженность к медицинскому сопровождению, %; 
Cc – приверженность к изменению образа жизни, %; 
Cd – приверженность к лекарственной терапии.

При этом уровень значений в интервале до 50% ин-
терпретируют как «низкий», от 51% до 75% – как «сред-
ний», более 75% – как «высокий» [11].

Сравнительный анализ перечисленных показателей 
проводился с учетом пола, возраста пациентов и тяжести 
заболевания. Применялись методы описательной стати-
стики в программе Microsoft Office Excel 10.0, «Биостат».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе анализа данных, полученных при запол-

нении пациентами с воспалительными заболевания-
ми пародонта предложенного опросника выявлено, 
что средневзвешенный показатель приверженности 
к лечению у обследованных лиц составил 56% и имел 
следующую структуру: 50% респондентов имели сред-
ний уровень приверженности, 36,21% – низкий и лишь 
13,79% – высокий уровень. 

Особый интерес представляет характеристика от-
дельных компонентов интегральной приверженности 
к лечению: приверженность к лекарственной терапии, 
медицинскому сопровождению и модификации образа 
жизни. Низкий уровень приверженности к лекарствен-
ной терапии наблюдался у 32,6% опрошенных паци-
ентов. Показатели приверженности к медицинскому 
сопровождению находились на низком уровне у 23,1% 
пациентов. Наиболее неблагоприятная ситуация свя-
зана с показателем «приверженность к модификации 
образа жизни»: 56,9% опрошенных лиц имели низкую 
приверженность к модификации образа жизни и толь-
ко 5,4% – высокую. 

Выявлены половые различия в приверженности к 
лечению заболеваний пародонта (рис. 1). Мужчины в 
меньшей степени готовы выполнять рекомендации 
врача в отношении приема лекарственных средств 
(рис. 1а) и медицинского сопровождения на протяже-
нии длительного периода (рис. 1б). Пациенты обоего 
пола в большинстве случаев (более 50%) не готовы 
менять привычный образ жизни для излечения от за-
болевания (рис. 1в). В то же время, пациенты-мужчи-
ны достаточно часто положительно относятся к меди-
цинскому сопровождению (53,6% пациентов мужского 
пола имеют высокий и средний уровень привержен-
ности к медицинскому сопровождению). Привержен-
ность к медицинскому сопровождению у мужчин 
имеет наибольший вес в структуре показателя «при-
верженность к лечению». 

У женщин значительно чаще выявлялись благо-
приятные уровни приверженности к лекарственной 
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Рис. 3. Особенности приверженности к лечению 
у первичных и повторных пациентов пародонтолога

Fig. 3. Peculiarities of the treatment compliance 
in the parodontalfirst and second patients

терапии и медицинскому сопровождению. 81,2% опро-
шенных женщин имели высокий или средний уровень 
приверженности к лекарственной терапии, у мужчин 
данный показатель был на уровне 38,2%. Благоприят-
ный уровень приверженности к медицинскому сопро-
вождению выявлен у 87,9% женщин. 

При сравнении интегральных показателей привер-
женности к лечению у лиц мужского пола в три раза 
чаще регистрируется низкий (62% против 21% у жен-
щин) уровень (рис. 1г).

Приверженность к лечению у пациентов в различ-
ных возрастных группах также имеет неоднородный 
характер. Лица старше 60 лет в целом склонны к со-
блюдению всех предписаний и назначений врача. По-
жилые пациенты в два раза чаще соблюдают назна-
ченную лекарственную терапию и в большей степени 
готовы к изменению образа жизни для излечения па-
тологии пародонта (рис. 2).

Однако пациенты пожилого возраста имеют как пра-
вило более тяжелые формы заболеваний пародонта 
и сопутствующую полиморбидную патологию, что не-
благоприятно влияет на течение заболевания, даже на 
фоне достаточно высокой приверженности к лечению.

Пациенты молодого и среднего возраста имели 
сравнимые показатели интегральной приверженности 
к лечению (низкая приверженность регистрировалась 
у 44,62 и 44,95% лиц данных возрастных групп соответ-
ственно). Пациенты молодого возраста (18-44 лет) про-
демонстрировали наиболее низкую приверженность к 
модификации образа жизни среди всех опрошенных. 
Более 65% лиц молодого возраста имеют низкий уро-
вень приверженности к модификации образа жиз-
ни. В то же время большинство молодых пациентов 
(78,42%) благосклонно относятся к лекарственной те-
рапии. В данной возрастной группе 39,5% лиц имеют 
высокий уровень приверженности к лекарственной те-
рапии, около 39% – средний уровень.

Пациенты, впервые обратившиеся к врачу-стомато-
логу по поводу пародонтологического лечения, в два 
раза чаще склонны к невыполнению назначений вра-
ча, связанных с длительным приемом лекарственных 
препаратов (рис. 3а). Респонденты обеих групп более 

Рис. 1. Гендерные особенности приверженности 
к лечению у пациентов с заболеваниями пародонта 
Fig. 1. Gender peculiarities of the treatment compliance 

in the patients having parodontal diseases

Рис. 2. Возрастные особенности приверженности 
к лечению у пациентов с заболеваниями пародонта 

Fig. 2. Age peculiarities of the treatment compliance 
in the patients having parodontal diseases

Рис. 1-3. 
а) приверженность к лекарственной терапии; 

б) приверженность к медицинскому сопровождению;
в) приверженность к модификации образа жизни; 

г) приверженность к лечению; 
*Критерий χ2 Пирсона p < 0,05

Fig. 1-3. 
а) therapy compliance; 

b) medical accompaniment compliance; 
c) life style modification compliance; 

d) treatment compliance; 
*The Pearson χ2 criterion of p < 0.05
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чем в 50% случаев не готовы изменить образ жизни. 
Среди первичных пациентов 63,9%, а среди повторно 
обратившихся около 56% имеют низкую привержен-
ность к модификации образа жизни (рис. 3в). В инте-
гральной приверженности к лечению у первичных па-
циентов низкий уровень показателя выявляется в 1,8 
раза чаще, чем у повторных пациентов (рис. 3г).

В группах пациентов с различной степенью тяжести 
заболеваний пародонта в большинстве случаев не вы-
явлено статистически значимых различий в показате-
лях приверженности к лечению, медицинскому сопро-
вождению и интегральной приверженности к лечению. 
Низкий уровень интегральной приверженности к лече-
нию был характерен для 34,8% обследуемых лиц с гин-
гивитом; 33,3% обследуемых с пародонтитом легкой 
степени; 44% обследуемых с пародонтитом средней 
тяжести и 28,57% обследуемых с тяжелым пародон-
титом. У пациентов с тяжелой степенью заболевания 
имеются достоверные различия лишь в приверженно-
сти к модификации образа жизни. В частности, при гин-
гивите, пародонтите легкой и средней степени тяжести 
доля лиц с низким уровнем приверженности к модифи-
кации образа жизни была значительной и находилась 
в границах 57,0-67,4%. На фоне тяжелого пародонтита 
мене трети анкетируемых (28,6%) имели низкую при-
верженность к модификации образа жизни. 

Таким образом, средневзвешенный уровень привер-
женности к лечению среди обследуемых лиц с воспа-
лительными заболеваниями пародонта характеризует-
ся как средний, так как находится в пределах 51-75%. 
В то же время значительная доля пациентов с низкой 
приверженностью к лечению позволяет прогнозиро-
вать у них низкую эффективность медицинских вме-
шательств и требует коррекции медицинской страте-
гии [10]. На основании результатов исследования в 
этой связи можно выделить группы пациентов, у ко-
торых наиболее часто наблюдается неблагоприятный 
уровень приверженности к лечению. Это пациенты 
мужского пола, пациенты молодого и среднего возрас-
та, а также впервые обратившиеся за стоматологиче-
ской помощью. Среди составляющих интегральной 
приверженности к лечению у пациентов с заболева-
ниями пародонта наиболее проблемным звеном яв-
ляется приверженность к модификации образа жизни. 
Экстраполируя данный компонент интегральной при-
верженности к лечению в плоскость пародонтологии, 

следует отметить, что поддерживающая терапия при 
заболеваниях пародонта часто требует коррекции и 
поддержания на высоком уровне индивидуальной 
гигиены полости рта и отказа от вредных привычек. 
При планировании длительного лечения, в том числе 
поддерживающей терапии хронических заболеваний 
пародонта необходимо учитывать индивидуальные 
возможности пациента к самоконтролю. Управление 
лечением, базирующееся на оценке индивидуального 
уровня приверженности, имеет большее значение, чем 
иные механизмы [11]. На наш взгляд, при планирова-
нии стратегии сопровождения пациентов с заболева-
ниями пародонта важно также оценивать отдельные 
структурные составляющие интегральной привержен-
ности к лечению, так как у одного и того же индивида 
приверженность к лекарственной терапии, медицин-
скому сопровождению и изменению образа жизни мо-
жет иметь разные уровни.

В соответствии с основными рекомендациями консен-
суса по количественной оценке приверженности к лече-
нию, а также междисциплинарными рекомендациями по 
управлению лечением на основе приверженности [10, 
11], медицинская стратегия у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта на фоне низкого уровня 
приверженности к лечению должна предполагать: ле-
карственную терапию с применением комбинированных 
препаратов с пролонгированным действием (одномо-
ментное применение нескольких препаратов с высокой 
кратностью приема снижает готовность пациента к со-
блюдению рекомендаций); рекомендации по устранению 
нежелательных привычек, модификации образа жизни 
с ограниченным перечнем наиболее значимых положе-
ний; предельно краткие и конкретные рекомендации по 
коррекции индивидуальной гигиены полости рта (общие 
и обширные рекомендации не эффективны). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют отметить, что изуче-

ние комплаенса имеет большое значение в стоматологи-
ческой практике. С помощью анкетирования пациентов 
возможен индивидуализированный подход к подбору 
рекомендаций и схемы лечения в зависимости от уров-
ня приверженности. Данные показатели будут объектив-
ным отражением готовности пациента к сотрудничеству 
с врачом и к изменению образа жизни, влияющим на эф-
фективность лечения и прогноз заболевания.
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Динамика клинической картины в процессе лечения 
больных тяжелыми формами красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта и красной каймы губ  
с использованием физических методов

Серикова О.В., Шумилович Б.Р., Филиппова З.А., Щербаченко О.И.
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Красный плоский лишай представляет собой хронический дерматоз и характеризуется тяжелым пер-
манентным клиническим течением, частыми рецидивами заболевания, многообразием триггерных факторов и вы-
соким риском озлокачествления. Вследствие неполной изученности этиологии и патогенеза заболевания отмечается 
рефрактерность к стандартным протоколам лечения. Наиболее актуальной проблемой в настоящее время является 
разработка клинически эффективных протоколов лечения непрерывно-рецидивирующей формы красного плоского 
лишая слизистой оболочки рта, рефрактерного к кортикостероидам. Цель работы – повышение качества лечения тя-
желого течения красного плоского лишая слизистой оболочки рта и красной каймы губ на основе использования раз-
личных физических факторов в комплексной терапии. 
Материалы и методы. В зависимости от комплекса проводимых лечебных процедур все больные были распределены 
на четыре группы, пациентам которых соответственно проводили традиционное медикаментозное лечение; комплекс-
ное лечение с применением озонотерапии; комплексное лечение с применением фотофореза светодиодного излучения 
красного цвета и топического стероида, а также комплексное лечение с применением комбинированной физиотерапии 
и озонотерапии в сочетании с фотофорезом.
Результаты. Включение физических методов в комплексное лечение больных с тяжелыми формами красного плоско-
го лишая слизистой оболочки рта позволило ускорить сроки эпителизации эрозивно-язвенных элементов и добиться 
стойкой ремиссии заболевания.
Заключение. Полученные клинические данные позволили сделать выводы о целесообразности применения физиче-
ских методов в лечении тяжелых форм красного плоского лишая слизистой оболочки рта с использованием эффектив-
ностью комбинированной физиотерапии. 
Ключевые слова: красный плоский лишай, комбинированная физиотерапия, озонотерапия, фотофорез
Для цитирования: Серикова О.В., Шумилович Б.Р., Филиппова З.А., Щербаченко О.И. Динамика клинической карти-
ны в процессе лечения пациентов с тяжелым течением красного плоского лишая слизистой оболочки рта с использо-
ванием физических факторов. Пародонтология.2021;26(1):44-51. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-44-51.

The dynamics of the clinical picture in the treatment  
of patients with severe forms of oral lichen planus   
and vermillion border using physical methods

O.V. Serikova, B.R. Shumilovich, Z.A. Filippova, O.I. Shcherbachenko
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russian Federation

Abstract
Relevance. Lichen planus is a chronic recurring dermatosis, characterized by unspecified etiopathogenesis, a variety of trigger 
factors, a severe, often permanent course, a tendency to malignancy of the lesion elements, and often refractory to the treatment. 
The most difficult clinical problem is the search for effective methods of treating continuously recurring severe forms of lichen 
planus and red border of the lips, refractory to corticosteroids. Objective – to improve the quality of treatment for severe forms 
of lichen planus of the oral mucosa and red border of the lips based on the use of various physical methods in complex therapy.
Materials and methods. Depending on the complex of medical procedures, all patients were divided into four groups, the pa-
tients of which respectively underwent traditional drug treatment; complex treatment using ozone therapy; complex treatment 
using photophoresis of red LED radiation and a topical steroid, as well as complex treatment using combined physiotherapy 
and ozone therapy in combination with photophoresis. 
Results. The inclusion of physical methods in the complex treatment of patients with severe forms of lichen planus of the mu-
cous membrane of the mouth and lips made it possible to accelerate the time of epithelization of erosive-ulcerative elements 
and achieve a stable remission of the disease.
Conclusion. The obtained clinical data allowed us to draw conclusions about the appropriateness of using physical methods in 
the treatment of severe forms of lichen planus of the oral mucosa and lips using the effectiveness of combined physiotherapy.
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Актуальность
Диагностика и лечение заболеваний слизистой обо-

лочки рта и красной каймы губ до сегодняшнего дня 
вызывают значительные затруднения практикующих 
стоматологов. Это объясняется прежде всего тем, что 
данная патология находится на стыке специально-
стей — стоматологии, дерматологии, онкологии и т.д. 
Кроме того, этиопатогенетические факторы данного за-
болевания до конца не изучены, что вызывает опреде-
ленные сложности диагностики, невозможность адек-
ватного клинического прогноза вследствие отсутствия 
четких механизмов развития. Клинически диагностиро-
ванные случаи характеризуются тяжелым, чаще всего 
перманентным течением, а также высокого уровня оз-
локачествления определенных форм патологии.

При анкетировании слушателей специализирован-
ных циклов повышения квалификации по патологии 
СОПР на кафедре стоматологии института дополни-
тельного профессионального образования Воронеж-
ского государственного медицинского университета 
им. Н.Н. Бурденко, было выявлено, что из 214 анкети-
руемых только 30% (74 человека) предпринимают по-
пытку диагностики и лечения выявленной патологии 
слизистой оболочки полости рта и губ, а остальные 
70% врачей проводят дальнейшую маршрутизацию 
пациентов, как правило, на профильные кафедры учеб-
ных заведений (терапевтической стоматологии, стома-
тологии ИДПО, дерматовенерологии).

По данным проведенного анкетирования, первое ме-
сто по сложности в диагностике для врачей-стоматоло-
гов занимают многоформная экссудативная эритема и 
синдром Стивенса — Джонсона (48% опрошенных), вто-
рое место отведено красному плоскому лишаю (33%), 
третье — онкологическим заболеваниям слизистой 
оболочки рта (28%). Кроме того, по данным анкет вра-
чей стоматологов-терапевтов, трудности возникают 
при диагностике таких заболеваний, как лейкоплакия 
(26%), специфические инфекции (26%), аллергические 
заболевания (14%), кандидоз (7%), язвенно-некротиче-
ский стоматит (5%), декубитальная язва (5%). 

На кафедре стоматологии ИДПО ВГМУ им. Н.Н. Бур-
денко был проведен анализ 568 консультативных на-
правлений из учреждений практического здравоохра-
нения города Воронежа и Воронежской области. По 
результатам анализа определено, что ведущим забо-
леванием, по которому определяется наибольшее ко-
личество расхождений по предварительному и окон-
чательному диагнозу (32%), является красный плоский 
лишай. Далее по частоте несовпадений следуют раз-
личные формы хейлитов, глоссалгии и эрозивно-яз-
венные поражения СОР различной этиологии.

Одним из заболеваний, диагностика и лечение кото-
рого представляет определенные трудности у врачей-
стоматологов, является красный плоский лишай сли-
зистой оболочки рта и красной каймы губ (КПЛ СОР и 
ККГ) [1, 2]. 

Наиболее актуальной проблемой в настоящее время 
является разработка клинически эффективных протоко-
лов лечения непрерывно рецидивирующей формы КПЛ 
СОР и ККГ рефрактерного к кортикостероидам [3] или у 
пациентов с их индивидуальной непереносимостью. 

Характерной особенностью тяжелого клинического 
проявления КПЛ СОР с непрерывно-рецидивирующим 
течением являются симптомы характерные для остро-
го воспалительного процесса с выраженным болевым 
фактором на протяжении длительного периода, что в 
свою очередь снижает показатели качества жизни па-
циентов, ограничивает рацион питания с дальнейшим 
нарушением функции ЖКТ и в конечном итоге зачастую 
является причиной малигнизации патологических эле-
ментов поражения слизистой оболочки рта [1, 2, 4].

В литературе отмечается высокая актуальность раз-
работки методов лечения КПЛ СОР, которые помимо 
высокой клинической эффективности длительным пе-
риодом ремиссии обладали бы минимальным количе-
ством побочных эффектов и отсутствием осложнений 
во время лечения [2, 3].

Одним из разрабатываемых в данной области на-
правлений является клиническое применение физи-
ческих факторов в комплексной терапии заболевания. 
Патогенетические механизмы действия применяемых 
в настоящее время физических факторов обеспечива-
ют значительное уменьшение дозировки, пересмотр 
схем приема, вплоть до исключения приема различ-
ных, часто сильнодействующих препаратов общесо-
матического действия. Кроме того, они способствуют 
регуляции гемостаза, повышению иммунного статуса, 
регуляции трофики тканей на общесоматическом и 
местном уровнях [8].

Многообразие клинических проявлений, отсутствие 
точных данных о всех звеньях патогенеза красного 
плоского лишая определяют необходимость комплекс-
ного подхода не только к назначению и дозировке ле-
карственных средств, но и в подходе к физиотерапии 
заболевания. В современных клинических протоколах 
лечения КПЛ выделяют комбинированное и сочетан-
ное применение лечебных физических факторов.

Понятие «сочетанное применение» подразумевает 
одновременное воздействие несколькими физически-
ми факторами на один и тот же очаг поражения. По-
нятие «комбинированное применение» подразумевает 
последовательное поочередное воздействие несколь-
кими физическими факторами на один и тот же очаг 
поражения. Комбинированное воздействие может при-
менятся как в один сеанс физиотерапии (когда следую-
щий физический фактор следует непосредственно по-
сле окончания действия предыдущего без перерыва) 
и воздействие различных физических факторов в раз-
личные сеансы физиотерапии с временными интерва-
лами согласно плану лечения.

В современной медицине направления сочетанной 
и комбинированной физиотерапии разрабатываются 
одинаково активно, а их модификация и разработка 
инновационных подходов к их клинической реализа-
ции является одной из важнейших перспектив их оп-
тимизации и повышения клинической эффективности 
физических методов лечения. При лечении различных 
форм КПЛ применяют как сочетанные, так и комбини-
рованные методы физиотерапии. Так, в частности, в 
профильных исследованиях указывается на эффектив-
ность комбинированного применения озона и фотофо-
реза [4-7].
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Цель исследования – повышение качества лечения 
пациентов с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки рта и красной каймы губ, с тяжелым клиническим 
течением на основе применения комбинированной фи-
зиотерапии в комплексном лечении заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели исследования в 

соответствии с критериями включения была сформи-
рована группа пациентов, включающая 81 больного с 
тяжелым течением КПЛ СОР (6 мужчин и 75 женщин) в 
возрасте от 41 до 72 лет.

Критериями определения тяжести заболевания по 
данным анамнеза в данном исследовании служили:

– распространенность процесса на СОР и ККГ;
– длительность и частота обострений;
– длительность ремиссий;
– выраженность субъективных ощущений (болевой 

синдром);
– степень клинической эффективности предшеству-

ющих лечений патологии;
– влияние имеющейся патологии на качество жизни 

пациентов и его изменение в процессе лечения.
Критериями определения тяжести КПЛ СОР и ККГ по 

клиническим параметрам служили факторы:
– форма заболевания экссудативно-гиперемиче-

ская или эрозивно-язвенная;
– интенсивность болевого синдрома от 4-7 баллов 

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ);
– непрерывно-рецидивирующий характер течения 

(обострение заболевания в пределах одного месяца 
после окончания лечения);

– резистентность к проводимому традиционному 
лечению;

– сумма баллов по шкале оценки стоматологическо-
го качества жизни OHIP-14 более 20.

Для клинического обследования всего контингента 
была специально разработана диагностическая про-
грамма, включающая новые методики. Разработан и 
реализован на практике алгоритм нейросетевой систе-
мы, который позволяет проводить диагностику заболе-
вания, дифференциальную диагностику заболевания 
на основе наиболее существенных признаков, пред-
ставлять схему лечения. Программа, которая осущест-
вляет дифференциальную диагностику красного пло-
ского лишая слизистой оболочки рта с помощью сети 
Кохонена, реализована в системе программирования 
Delphi [8]. Кроме того, в программе обследования ис-
пользуется микроядерный тест буккальных эпителио-
цитов [9]. Данный тест показывает, что частота встре-
чаемости ядерных аберраций в клетках эпителия при 
красном плоском лишае является абсолютным марке-
ром заболевания [9].

Данные, полученные в результате обследования 
больных, вносились в специальные, успешно апроби-
рованные на практике, индивидуальные карты-вкла-
дыши больных с заболеваниями слизистой оболочки 
рта (первичный и повторный осмотр), подтвержден-
ные рацпредложением №1607 от 07.04.16.

В зависимости от комплекса проводимых лечеб-
ных процедур все пациенты (81 человек) с тяжелым 
течением КПЛ СОР и ККГ были разделены на четыре 
группы (табл. 1): первая — группа сравнения (19 чело-
век), пациентам которой проводили традиционное ме-
дикаментозное лечение; вторая — основная группа (21 
человек), в которой проводили комплексное лечение с 
применением озонотерапии с использованием аппара-
та Prozone (W&H) (удостоверение №1609 от 02.09.2016) 
и специально разработанного раструба к насадке для 
обработки СОР (патент №175627 от 27.06.2017); третья 
основная группа включала 20 человек, в комплексном 
лечении которых применяли фотофорез светодиодно-
го излучения красного цвета (СДИКЦ) и высокоактив-
ного топического стероида (Адвантан) (удостоверение 
№1701 от 19.01.2017); четвертая основная группа со-
стояла из 21 человека, которым проводили комплекс-
ное лечение с применением комбинированной физио-
терапии, включающей озонотерапию и фотофорез 
(удостоверение рацпредложения №1702 от 19.01.2017).

Эффективность физических методов в комплексной 
терапии пациентов с тяжелым течением КПЛ СОР и 
ККГ оценивали по следующим параметрам: динамика 
болевых ощущений в полости рта по визуально-анало-
говой шкале боли (VAS); изменение симптомов воспа-
ления СОР и ККГ (наличие отека и гиперемии); сроки 
эпителизации эрозивно-язвенных элементов; ослож-
нения от применяемого лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе комплексной терапии пациентов с тяже-

лым течением КПЛ СОР и ККГ положительные измене-
ния клинической картины были отмечены во всех груп-
пах исследования.

Если при обследовании интенсивность болевого 
синдрома составляла 4-5 баллов по ВАШ, а следующей 
по частоте была жалоба на чувство жжения в полости 
рта, то под влиянием комплексного лечения на 5-6-й 
день интенсивность боли и жжения резко снизились 
во всех группах.

Положительная динамика состояния при экссуда-
тивно-гиперемической и эрозивно-язвенной формах за-
болевания, то есть увеличение количества пациентов с 
уменьшение боли и жжения под действием различных 
методов физиотерапии, представлена на рис. 1.

В подгруппе IА снижение интенсивности болевого 
синдрома у 90% больных наблюдали к 6 дню (2-3 балла), 

Группы / Groups
Подгруппы / Subgroups

Всего / Total
A (ЭЯФ) / А (EUF) B (ЭГФ) / B (EHF)

Группа сравнения I / Comparison group I 12 7 19
Группа основная II / Comparison group II 13 8 21
Группа основная III / Comparison group II 11 9 20
Группа основная IV / Comparison group IV 12 9 21

Итого / Subtotal 48 33 81

Таблица 1. Распределение больных по клиническим группам
Table 1. Distribution of patients by clinical groups
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окончательное купирование боли было отмечено к 
12-15 дню у 96% больных. У 4% больных сохранялись 
умеренные болевые ощущения и чувство жжения. В 
подгруппе IВ уменьшение болевых ощущений у 95% 
больных наблюдали к 5 дню (2-3 балла), окончатель-

ное купирование боли было отмечено у 100% больных 
к 12-15 дню.

В подгруппе IIА уменьшение болевых ощущений у 
92% больных наблюдали к 5 дню, окончательное купи-
рование боли – к 12-14 дню у 99% больных (2-3 балла). 

Рис. 1. 
Положительная динамика 

состояния больных 
(уменьшение боли и жжения 

под действием различных 
методов физиотерапии): 

а) у больных ЭЯФ; 
б) у больных ЭГФ 

Fig. 1. 
Positive dynamics 

of the condition of patients 
(reduction of pain 

and burning sensation 
under the influence of various 

methods of physiotherapy): 
а) in patients with EUF; 
b) in patients with EHF

а / a

б / b

Рис. 2. 
Положительная динамика 

состояния слизистой 
оболочки рта в результате 
противовоспалительных 

действий проводимой 
терапии: 

а) у больных ЭЯФ; 
б) у больных ЭГФ 

Fig. 2. 
Positive dynamics 

of the condition of the oral 
mucosa as a result 

of anti-inflammatory actions 
of the therapy: 

a) in patients with EUF; 
b) in patients with EHF

а / a

б / b
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У 1% больных сохранялись умеренные болевые ощу-
щения и чувство жжения. В подгруппе IIВ уменьшение 
болевых ощущений у 98% больных отметили к 5 дню, 
окончательное купирование боли было зафиксировано 
у 100% пациентов к 10 дню (1-2 балла).

Оценка результатов лечения в подгруппе IIIА пока-
зала, что боли исчезли у 91% больных 5 дню (2-3 бал-
ла), окончательное купирование боли выявлено к 12-
14 дню у 97% больных. У 3% пациентов в этот период 
сохранялись умеренные болевые ощущения и чувство 
жжения (1-3 балла). В подгруппе IIIВ снижение уров-
ня болевых ощущений у 97% больных наблюдали на 5 
день, окончательное купирование боли — у 100% паци-
ентов на 8-10 день.

В подгруппе IVА, пациентам которой проводили ле-
чение с применением озонотерапии и фотофореза 
уменьшение боли у 99% больных было отмечено к 5 
дню (2-3 балла), а окончательное купирование боли — 
на 8-10 день у 100% больных. В подгруппе IVВ, где также 
использовали в лечении озонотерапию и фотофорез, у 
100% больных к 8-10 дню боль, жжение и дискомфорт в 
полости рта отсутствовали.

Комплексное лечение с использованием физиче-
ских методов способствовало не только снижению или 
полному купированию болевых ощущений и жжения у 
пациентов, но и уменьшению остроты симптомов вос-
паления СОР, проявлявшихся в виде отека и гиперемии 
слизистой оболочки у 100% пациентов с тяжелым тече-
нием КПЛ СОР и ККГ до лечения.

Графики роста количества больных с отсутствием 
воспаления слизистой оболочки рта представлены на 
рисунке 2.

Снижение интенсивности воспалительных проявле-
ний заболевания со стороны слизистой оболочки рта в 
подгруппе IA определяли к 7 дню лечения у 42% (5) боль-
ных, к 10 дню — у 67% (8), к 15 дню — у 83% (10). Полное 
купирование очагов воспаления определяли к 30 дню 
у 83% (10) больных. Умеренный уровень интенсивно-

сти воспаления сохранялся у 17% исследуемых паци-
ентов, при этом при клиническом осмотре отмечали 
изменение эрозивно-язвенной формы заболевания на 
эрозивно-гиперемическую. В подгруппе IВ снижение ин-
тенсивности воспалительных проявлений определяли у 
57% (4) больных к 7 дню лечения, к 10 дню — у 71% (5), 
к 15 дню — у 79% (6). Полное купирование очагов вос-
паления определяли к 30 дню у 84% больных (16), с из-
менением клинической формы КПЛ из эрозивно-язвен-
ной в типичную, для которой из элементов поражения 
характерно только наличие папулезного рисунка на не-
измененной слизистой оболочке.

Во II группе снижение интенсивности воспалитель-
ной реакции со стороны СОР определяли:

1. В подгруппе IIA:
– к 7 дню лечения у 46% (6) больных;
– к 10 дню — у 69% (9) больных;
– к 15 дню — у 85% (11) больных;
– к 30 дню полное купирование очагов воспаления у 

92% (12) больных.
Умеренная воспалительная реакция сохранялась у 

одного больного.
2. В подгруппе IIВ:
– к 7 дню лечения у 60% (5) больных;
– к 10 дню — у 80% (6) больных;
– к 15 дню — у 87% (7) больных;
– к 30 дню полное купирование очагов воспаления у 

100% (8) больных, с переходом из эрозивно-язвенной в 
типичную форму течения.

В подгруппе IIIА снижение интенсивности воспали-
тельной реакции со стороны СОР определяли:

– к 7 дню лечения у 46 % больных (5);
– к 10 дню — у 72% (7) больных;
– к 15 дню — у 84 % (9) больных;
– к 30 дню у 95% (10) больных определяли полное 

отсутствие воспалительной реакции.
Умеренная воспалительная реакция сохранялась у од-

ного человека, с переходом из ЭЯФ в ЭГФ заболевания.

Рис. 3. 
Динамика процесса эпителизации 

под действием лечения 
у больных эрозивно-язвенной формой 

красного плоского лишая и красной каймы губ 
Fig. 3. 

The dynamics of the process of epithelialization 
under the influence of treatment in patients 

with erosive and ulcerative form of lichen planus 
and red border of lips

а / a б / b
Рис. 4. 

Клиническая оценка 
результатов лечения 
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В подгруппе IIIВ:
– к 7 дню терапии — у 64% (6) больных;
– к 10 дню — у 80% (7) больных;
– к 15 дню у 100% больных определяли полное от-

сутствие воспалительной реакции с переходом из ЭЯФ 
в типичную форму заболевания.

В подгруппе IVA снижение интенсивности воспали-
тельной реакции со стороны СОР определяли:

– на 7 день терапии — у 60% (7) больных;
– к 10 дню — у 75% (9) больных;
– к 15 дню — у 90% (10) больных;
– к 30 дню у 100% больных фиксировали полное ку-

пирование воспаления.
В подгруппе IVВ:
– к 7 дню лечения — у 70% (6) больных;
– к 10 дню — у 85% (7) больных;
– к 15 дню — у 100% больных.
К 30 дню у 100% больных наблюдали переход из ЭГФ 

КПЛ в типичную форму.
Таким образом, более выраженный противовоспа-

лительный эффект оказывает лечение КПЛ СОР ком-
бинированной физиотерапией с использованием озо-
на и фотофореза топических стероидов (подгруппы IVA 
и IVВ), что выражалось в устранении воспалительной 
реакции слизистой оболочки в более короткие сроки и 
у большей доли больных по отношению к группе срав-
нения и группам исследования II и III.

Основным патогенетическим звеном механизма 
действия физических методов в комплексном лечении 
тяжелых форм КПЛ СОР и ККГ является стимуляция ре-
генеративных процессов слизистой оболочки в очагах 
поражения при ЭЯФ, что клинически определяется как 
уменьшение площади эрозивно-язвенных очагов пора-
жения и их эпителизация.

Именно количество пациентов с признаками эпи-
телизации патологических очагов служило основным 
критерием оценки динамики процесса заживления 
эрозивно-язвенных элементов СОР в группах исследо-
вания при контрольных осмотрах.

По окончании курса терапии через 30 дней полная 
эпителизация патологических элементов СОР была 
установлена у 9 человек (75,0%) в подгруппе IA, у 13 
(100%) пациентов — в подгруппе IIA, у 11 пациентов 
(100%) — в подгруппе IIIA, у 12 человек (100%) — в под-
группе IVA (рис. 3).

Из данных, представленных на рисунке 3, следует, 
что наиболее высокая выраженность процессов эпите-
лизации эрозивно-язвенных элементов при ЭЯФ опре-
деляется при использовании в комплексной терапии 
заболевания комбинированной физиотерапии (озоно-
терапия и фотофорез топических стероидов). Высокую 
клиническую эффективность в плане заживляющего 
действия отмечали при одиночных эрозиях и язвах на 
слизистой оболочке рта и красной кайме губ.

Сроки полной эпителизации эрозивно-язвенных 
элементов в группе сравнения (подгруппа А) и основ-
ных группах (ЭЯФ, подгруппы А) под влиянием различ-
ных методов физиотерапии у больных составили от 10 
до 21 дней. Из них:

– в подгруппе IA — 17 ± 4 дня;
– в подгруппе IIA — 14 ± 2 дня;
– в подгруппе IIIA — 14 ± 3 дня;
– в подгруппе IVA — 12 ± 2 дня.
Увеличение интенсивности сроков эпителизации 

определяли в группах II, III и особенно IV (подгруппы А) 
по сравнению с группой сравнения (подгруппа IA), в ко-
торой у 3 пациентов с генерализацией поражения СОР 

в объеме более трех зон поражения, полной эпителиза-
ции всех эрозивно-язвенных элементов не наблюдали.

Все пациенты хорошо переносили физические методы 
лечения. Побочных явлений, осложнений во время и по-
сле проведения сеансов физиотерапии не наблюдалось.

Применение в основной схеме лечения тяжелых форм 
КПЛ СОР и ККГ системных глюкокортикостероидов (ГКС) 
(дексаметазон) сопровождалось у части больных (11% от 
общего количества больных) различного рода осложне-
ниями. В процессе лечения у этих пациентов отмечались 
такие побочные явления, как артериальная гипертензия 
(33,3%), диспепсические явления (66,7%). 

Возможность возникновения побочных реакций на 
фоне применения системных глюкокортикостероидов 
(дексаметазон), а также ускоренная положительная 
динамика клинической картины в процессе лечения 
в группах II, III, IV позволили снизить дозу и сократить 
курс лечения системными кортикостероидами в под-
группах IIА у 30,7% (4 пациента), IIВ — у 62,5% (5 паци-
ентов), в подгруппах IIIА у 36,4% (4 человека), IIIВ — у 
55,5% (9 человек), в подгруппах IVА — у 50,0% (6 пациен-
тов), IVВ — у 88,9% (8 человек).

Для оценки результатов лечения использовали сле-
дующие критерии:

– ремиссия — полное отсутствие клинических при-
знаков и проявлений КПЛ СОР и ККГ;

– значительное улучшение — это трансформация 
экссудативно-гиперемической формы в типичную, а 
эрозивно-язвенной — в экссудативно-гиперемическую;

– улучшение — сокращение размеров и площади 
эрозивных поражений и снижение интенсивности вос-
палительных проявлений;

– без эффекта — сохранение уровня интенсивности 
воспалительной реакции и эрозивно-язвенных элемен-
тов поражения на слизистой оболочке рта и красной 
каймы губ и негативных ощущений субъективного ха-
рактера (болезненность, невозможность приема пищи);

– ухудшение — увеличение числа и размеров эле-
ментов поражения СОР, усиление субъективных ощу-
щений, переход в более тяжелую форму.

Состояние ремиссии, значительного улучшения и 
(или) улучшения оценивали как положительный тера-
певтический эффект. Состояние «без эффекта» и «ухуд-
шение» ни у одного больного из всех групп наблюдения 
не было выявлено.

Клиническая оценка результатов лечения пациен-
тов с тяжелым течением КПЛ СОР и ККГ в виде диа-
грамм представлена на рисунке 4.

Как следует из рисунка 4, показатели эффективно-
сти традиционного медикаментозного лечения паци-
ентов с тяжелым течением КПЛ СОР и ККГ составили:

1. В подгруппе IA:
– ремиссия была отмечена у 16,7% (2) пациента;
– значительное улучшение — у 66,7% (7) пациентов;
– улучшение — 25% (3) пациента.
2. В подгруппе IВ:
– ремиссию наблюдали у 14,3% (1) пациентов;
– значительное улучшение — у 85,7% (6) пациентов.
3. В подгруппе IIA, где применялась озонотерапия:
– ремиссия определена у 76,9% (10) пациентов;
– значительное улучшение — у 23,1% (3) больных.
4. В подгруппе IIВ:
– ремиссию отмечали у 25% (2) пациентов;
– значительное улучшение — у 75% (6) пациентов.
5. В подгруппе IIIA, где применяли комплексное лече-

ние с использованием фотофореза топических стероидов, 
были определены следующие критерии эффективности:
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– ремиссия была выявлена у 81,8% (9) пациентов;
– значительное улучшение — у 18,2% (2) пациентов.
6. В подгруппе IIIВ:
– ремиссию отметили у 33,3% (3) пациентов;
– значительное улучшение — у 66,7% (6) пациентов.
7. В подгруппе IVA, где применяли комбинированную 

физиотерапию с газообразным озоном и фотофорезом:
– ремиссию наблюдали у 83,3% (10) пациентов;
– значительное улучшение — у 16,7% (2) пациентов.
8. В подгруппе IVВ:
– ремиссия отмечалась у 77,8% (7) пациентов;
– значительное улучшение — у 28,6% (2) пациентов.
Состояние «без эффекта» и «ухудшение» ни у одного 

больного из всех групп наблюдения не было выявлено.
Таким образом в ходе исследования была определе-

на более высокая по сравнению с традиционными ме-
тодами терапии эффективность использования комби-
нированной физиотерапии при лечении тяжелых форм 
КПЛ СОР и ККГ в подгруппах IVA, IVВ.

Заключение 
На основании анализа полученных показателей эф-

фективности лечения можно утверждать, что примене-
ние физических методов в комплексном лечении паци-
ентов с тяжелым течением красного плоского лишая 

слизистой оболочки рта и красной каймы губ досто-
верно сокращает сроки заживления эрозивно-язвен-
ных элементов поражения.

Полученные результаты исследования обосновыва-
ют целесообразность включения физических факто-
ров лечения в схему терапии тяжелых форм КПЛ СОР. 
Самый высокий уровень клинической эффективности 
определяли у пациентов в подгруппах IVA и IVВ, кото-
рым в комплексное лечение была включена комбини-
рованная физиотерапия (озон и фотофорез топических 
стероидов), что подтверждается положительной дина-
микой таких показателей, как уменьшение интенсивно-
сти болевого синдрома, снижение выраженности вос-
палительного фактора со стороны слизистой оболочки 
рта, определяемая эпителизация эрозивно-язвенных 
элементов, возможность снижения дозы и сокраще-
ния курса системных кортикостероидов. В подгруппах 
IVA и IVВ ремиссия была отмечена у 83,3% и 77,8% боль-
ных по сравнению с подгруппами контроля IA и IВ, где 
ремиссию наблюдали у 16,7% и 14,3% пациентов соот-
ветственно.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
данную методику воздействия физических факторов 
на слизистую оболочку рта для внедрения в широкую 
клиническую практику.
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Состояние пародонтального, глоссального  
и иммунного статусов у мужчин с синдромом 
зависимости от алкоголя

Кунавина К.А., Оправин А.С., Соловьев А.Г., Харькова О.А., Давидович Н.В.
Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Стоматологические проблемы, среди которых существенную долю занимают заболевания пародонта, 
часто выявляются у лиц с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА). Перспективным представляется изучение совокуп-
ности показателей пародонтального, глоссального и иммунного статусов у больных СЗА.
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование по показателям пародонтального, глоссального 
и иммунного статусов 114 мужчин, в том числе 47 пациентов СЗА II стадии и 67 человек без СЗА в анамнезе. Для 
статистического анализа использовались критерии Хи-квадрат Пирсона, Манна – Уитни, логистическая регрессия, 
факторный анализ.
Результаты. У больных СЗА достоверно хуже уровень гигиены полости рта (p < 0,001) и в 35,5 раза выше вероятность 
возникновения средней и высокой интенсивности воспаления десны (p < 0,001). Среди пациентов СЗА преобладали 
секстанты с кровоточивостью (39,0%) и зубным камнем (25,9%), в группе сравнения большинство секстантов были 
здоровыми (85,8%). По всем кодам CPI, кроме кода 4, выявлены существенные межгрупповые различия (p < 0,001). На 
дорсальной поверхности языка больных СЗА превалировал налет (63,8%) и незначительный гиперкератоз (27,7%), в 
группе сравнения отсутствовали изменения у 34,3% и имелся налет у 38,8% (р = 0,003). Спрогнозировано повышение 
риска удовлетворительной и плохой гигиены полости рта в 3,7 раза (p = 0,007) и средней и тяжелой степени воспале-
ния десны в 6,5 раза (p = 0,015) при наличии изменений на слизистой языка среди обследованных. Получены различия 
по уровню IgG, ФНО-α и кортизола с преобладанием среди больных СЗА (p < 0,001).
Заключение. У больных СЗА статистически значимо превалирует тяжесть заболеваний пародонта, изменения сли-
зистой дорсальной поверхности языка, выражен дисбаланс показателей мукозального иммунитета. Рассмотренные 
стоматологические маркеры хронической алкогольной интоксикации предложено использовать на стоматологическом 
приеме по обращаемости и на профилактических осмотрах для скрининга лиц наркологического риска. 
Ключевые слова: синдром зависимости от алкоголя, пародонтальный, глоссальный, иммунный статус
Для цитирования: Кунавина К.А., Оправин А.С., Соловьев А.Г., Харькова О.А., Давидович Н.В. Cостояние паро-
донтального, глоссального и иммунного статусов у мужчин с синдромом зависимости от алкоголя. Пародонтоло-
гия.2021;26(1):52-57. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-52-57.

Condition of the tongue, periodontal and immune  
statuses in men with alcohol dependence syndrome

K.A. Kunavina, A.S. Opravin, A.G. Soloviev, O.A. Harkova, N.V. Davidovich
Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation

Abstract
Relevance. Oral health problems, particularly periodontal diseases, are frequent complications in people with alcohol depend-
ence syndrome (ADS). The assessment of the periodontal, immune status and the tongue condition in ADS patients by the set 
of indices is promising. 
Materials and methods. The periodontal and immune status and the tongue condition were examined in 114 men, of whom 
47 were patients with stage II ADS and 67 were subjects without a history of ADS. Pearson's chi-squared test, Mann–Whitney 
U test, logistic regression, factor analysis were used for statistical analysis. 
Results. ADS patients have significantly worse oral hygiene (p < 0.001) and 35.5 times higher probability of moderate to 
severe gum inflammation (p < 0.001). Sextants with bleeding (39.0%) and calculus (25.9%) prevailed among ADS patients 
whereas most of sextants were healthy (85.8%) in the comparison group. Significant inter-group differences were found for all 
CPI codes except code 4 (p < 0.001). The dorsal surface tongue coating (63.8%) and minor hyperkeratosis (27.7%) prevailed 
among ADS patients, while in the comparison group, there were no changes in 34.3% of subjects and coating was present in 
38.8% (p = 0.003). The risk of satisfactory to poor oral hygiene was 3.7 times (p = 0.007) higher and the risk of moderate to 
severe gum inflammation was predicted to be 6.5 times (p = 0.015) higher if the examined subjects had changes in the tongue 
mucosa. The obtained differences in the level of IgG, TNF-α and cortisol prevailed in ADS patients (p < 0.001). 
Conclusion. In ADS patients, the severity of periodontal diseases, changes in the tongue mucosa and mucosal immunity imbal-
ance are statistically significant. The considered dental markers of chronic alcohol intoxication are proposed to be used at the 
treatment and checkup dental visits to screen individuals at risk of alcohol use disorder.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) ши-

роко распространены среди населения и представля-
ют серьезную медико-социальную проблему. Наличие 
соматической патологии и серьезных химических 
зависимостей приводит к взаимному отягощению 
местных и системных заболеваний, что получает до-
казательства в клинических и экспериментальных 
исследованиях. В настоящее время большую актуаль-
ность приобретают исследования особенностей тече-
ния, совершенствования диагностики и лечения раз-
личных стоматологических заболеваний в условиях 
коморбидности, поскольку для выбора правильной 
тактики ведения стоматологических больных необхо-
димо диагностировать не только стоматологическую 
проблему, но и общие нарушения различных видов го-
меостаза (например, иммунологического) [1, 2]. 

Употребление алкоголя оказывает комплексное 
воздействие на здоровье человека: ученые рассматри-
вают этиловый спирт в качестве ведущего или опос-
редованного фактора в развитии десятков острых и 
хронических заболеваний, хотя методологические под-
ходы к их идентификации остаются спорными. Опреде-
ление вреда от употребления алкоголя затруднено из-
за множественных механизмов, через которые этанол 
аффектирует состояние организма, и разного индиви-
дуального объема и паттерна употребления [3].

Стоматологические проблемы, среди которых суще-
ственную долю занимают заболевания пародонта, часто 
выявляются у лиц с синдромом зависимости от алкоголя 
(СЗА). В организме человека, злоупотребляющего этило-
вым спиртом, развивается сложный эндокринно-мета-
болический ответ, сопровождающийся нарушениями в 
иммунной системе, изменением кальциевого обмена и 
усилением резорбтивных процессов в пародонте. Муко-
зальный иммунитет полости рта является первой линией 
защиты макроорганизма на пути патогенных микроор-
ганизмов и ксенобиотиков и находится под непрерыв-
ной антигенной нагрузкой. Ведущую роль в реализации 
иммунной защиты выполняют гуморальные факторы: 
иммуноглобулины классов А и G, каскад провоспали-
тельных цитокинов, которые могут быть оценены при не-
инвазивном сборе образцов слюны [4].

Учитывая вышесказанное, перспективным представля-
ется комплексное изучение количественных и качествен-
ных показателей состояния тканей пародонта, поверхно-
сти языка, мукозального иммунитета и поиск возможных 
взаимосвязей в их отклонении от нормы при СЗА.

Цель исследования – оценка показателей пародон-
тального, глоссального и иммунного статусов у лиц 
мужского пола с СЗА. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе поперечного исследования было осмотрено 

114 лиц мужского пола, в том числе 47 пациентов СЗА II 
стадии, средний возраст 32,0 (30,0; 36,0) года, находив-
шихся на стационарном лечении в наркологических от-
делениях ГБУЗ Архангельской области «Архангельская 
клиническая психиатрическая больница», не имевших 
тяжелой соматической патологии. Обследование про-

ведено после выхода обследованных из острого ал-
когольного психоза или купирования абстинентного 
синдрома. Группу сравнения составили 67 мужчин, 
средний возраст 34,0 (30,0; 35,0) года, обратившихся 
самостоятельно за стоматологической помощью в 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Архангельской области», 
у которых отсутствовали клинические признаки СЗА и 
было исключено употребление алкоголя в течение по-
следних семи дней. От каждого обследованного было 
получено информированное письменное согласие. 
Статистически значимой разницы по возрасту между 
участниками исследуемых групп не было.

У всех участников проводилась регистрация показа-
телей стоматологического здоровья. Пародонтальный 
статус включал проведение индекса гигиены полости 
рта – OHI-S (John C. Greene и Jack R. Vermillion, 1960) и па-
родонтальных индексов РМА (I. Schour и M. Massler в 1944-
1947 в модификации C. Parma, 1960) и CPI (WHO, 1997). 
Глоссальный статус определяли по результатам индекса 
дорсальной поверхности языка (ИДПЯ) [5]. Иммунный ста-
тус оценивали по результатам твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием наборов реагентов 
для количественного определения IgG, sIgA, ФНО-α, ИЛ-8, 
стресс-гормона кортизола в слюне (ЗАО «Вектор-Бест»). 

Для статистической обработки и представления 
данных применялся статистический пакет IBM SPSS 
Statistics Base-24.0.0. Определение нормальности рас-
пределения осуществлялось по критерию Колмогорова-
Смирнова. Качественные переменные представлены в 
виде количества наблюдений (n) и доли (%), а количе-
ственные – в виде медианы (Me) и первого и третьего 
квартилей (Q1;Q3). Для оценки статистической значи-
мости между средними значениями и категориальными 
признаками использовались критерии Манна – Уитни 
и Хи-квадрат Пирсона, соответственно. Для изучения 
взаимосвязи переменных с учетом влияния других по-
казателей применялся логистический регрессионный 
анализ. Данные представлены в виде отношения шан-
сов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Кроме 
того, применялся факторный анализ (анализ главных 
компонент) методом варимакс-вращения. Критический 
уровень статистической значимости составил р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование пародонтального статуса показало су-

щественные различия по медианному значению индек-
са гигиены, которое составило для больных СЗА – 2,7 
(2,3; 3,4), для группы сравнения – 0,9 балла (0,6; 1,2) (p 
< 0,001). Общая санитарная запущенность естественна 
для наркологического контингента. Тяжелое состояние 
пациента, как во время длительного потребления алко-
голя, так и в постинтоксикационный период, исключает 
возможность адекватного гигиенического ухода за по-
лостью рта и является одной из ведущих причин нали-
чия обильных зубных отложений. Нерегулярный прием 
пищи также становится фактором усиленного образо-
вания зубного налета ввиду отсутствия самоочищения 
зубов во время приема твердой пищи [6]. 

Не только низкий уровень гигиены полости рта лежит 
в основе заболеваний околозубных тканей, но и повы-
шенная концентрация токсичного ацетальдегида в слюне 
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Коды CPI, количество наблюдений, % 
CPI codes, number of observations, %

Больные СЗА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

Здоровый пародонт (код 0) 
Healthy  (code 0) 36-12,8 345-85,8 < 0,001

Кровоточивость (код 1)
Bleeding  (code 1) 110-39,0 37-9,2 < 0,001

Зубной камень (код 2) 
Calculus (code 2) 73-25,9 7-1,7 < 0,001

Неглубокие пародонтальные карманы (код 3) 
Shallow pockets (code 3) 42-14,9 4-1,0 < 0,001

Глубокие пародонтальные карманы (код 4) 
Deep pockets (code 4) 2-0,7 1-0,2 0,370

Удаленные секстанты (код Х) 
Excluded sextant s (code X) 19-6,7 8-2,0 0,002

Таблица 1. Значения CPI пациентов СЗА по секстантам, количество наблюдений, %
Table 1. CPI values of ADS patients by sextants, number of observations, %

р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона / p was calculated using Pearson's chi-squared test

р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат Пирсона / p was calculated using Pearson's chi-squared test

Коды ИДПЯ, количество наблюдений, %
Tongue dorsal surface test codes, number of observations, %

Больные СЗА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

Нет изменений (код 0)
Healthy  (code 0) 3-6,4 23-34,3 < 0,001

Налет на дорсальной поверхности языка (код 1)
Tongue coating (code 1) 30-63,8 26-38,8 0,009

Налет и незначительный гиперкератоз нитевидных сосочков 
дорсальной поверхности языка (код 2)

Tongue coating and minor hyperkeratosis of filiform papillae (code 2)
13-27,7 15-22,4 0,520

Налет и выраженный гиперкератоз нитевидных сосочков 
дорсальной поверхности языка (код 3)

Tongue coating and significant hyperkeratosis of filiform papillae (code 3)
1-2,1 3-4,5 0,502

Таблица 2. Значения ИДПЯ у пациентов СЗА, количество наблюдений, %
Table 2. Tongue dorsal surface test values of ADS patients, number of observations, %

р рассчитывалось с помощью критерия Манна – Уитни / p was calculated using Mann-Whitney U test

Показатели, Ме (Q1;Q3)
Indicators, Ме (Q1;Q3)

Больные СЗА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

ИЛ-8 (пг/мл) / IL-8 (pg/ml) 64,8 (16,6;186,9) 67,5 (43,1;122,1) 0,590
IgG (мг/мл) / IgG (mg/ml) 1,9 (1,2;4,8) 0,3 (0,2;0,9) < 0,001
sIgA (мг/л) / sIgA (mg/L) 136,3 (98,2;248,9) 115,0 (85,0;176,0) 0,096

ФНО-α (пг/мл) / TNF-α (pg/ml) 2,7 (1,7;17,9) 1,6 (1,3;2,1) < 0,001
Кортизол (нмоль/л) / Cortisol (nmol/L) 27,1 (22,9;31,5) 4,4 (2,1;10,2) < 0,001

Таблица 3. Значения показателей мукозального иммунитета у пациентов СЗА, Ме (Q1;Q3)
Table 3. The values of the mucosal immunity indicators in ADS patients, Me (Q1;Q3)

у лиц с СЗА способствует развитию воспалительных про-
цессов, деструктивных изменений в тканях пародонта [7], 
что подтверждается анализом результатов пародонталь-
ных индексов участников настоящего исследования. 

Медиана индекса РМА среди лиц с алкогольной за-
висимостью составила 28,0% (32,0;44,0), в группе срав-
нения – 0,0% (0,0; 14,0) (p < 0,001). После проведения 
логистического регрессионного анализа было спрогно-
зировано возникновение средней и высокой интенсив-
ности воспаления тканей десны в группе зависимых 
пациентов в 35,5 раз чаще (95%ДИ: 9,29-135,56, при p < 
0,001), чем в группе сравнения, и повышение вероятно-
сти такого исхода на 16% при увеличении возраста на 
один год (95%ДИ: 1,04-1,30, при p = 0,009). 

По результатам CPI в группе больных СЗА преобла-
дали секстанты с кровоточивостью (39,0%) и зубным 
камнем (25,9%), в группе сравнения большая часть 
секстантов были здоровыми (85,8%). Статистически 
значимые различия были выявлены по всем кодам 
индекса, кроме кода 4 (глубокие пародонтальные кар-
маны) (табл. 1), что согласуется с результатами схожих 
исследований и указывает на существенные измене-
ния в тканях пародонта даже с учетом относительно 
молодого возраста обследованных [8].

Изучение значений ИДПЯ показало преобладание в 
группе больных СЗА кодов 1 (63,8%) и 2 (27,7%), что соот-
ветствует наличию налета и незначительного гиперкера-
тоза, а в группе сравнения – кодов 0 (34,3%) и 1 (38,8%), 
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что говорит о превалировании отсутствия изменений на 
поверхности языка и налета (р = 0,003) (табл. 2).

Для поиска взаимосвязи изменений слизистой дор-
сальной поверхности языка и показателей OHI-S и PMA 
был проведен регрессионный анализ, который установил 
повышение риска развития удовлетворительной и плохой 
гигиены полости рта в 3,7 раз (95%ДИ: 1,43-9,81, при p = 
0,007) и средней и тяжелой степени воспаления тканей 
десны в 6,5 раз (95%ДИ: 1,45-29,5, при p = 0,015) при на-
личии изменений у обследованных по результатам ИДПЯ.

Налеты и гипертрофия языка довольно часто выяв-
ляются среди наркологического контингента. Причи-
ной появления подобных изменений является курение 
сигарет, употребление крепкого чая («чифиря») [9]. В 
литературных источниках озвучивается связь нараста-
ния значений ИДПЯ и усиления интенсивности карие-
са, заболеваний пародонта, ухудшения гигиенического 
состояния [5], что частично подтвердилось в ходе ре-
грессионного анализа в нашем исследовании.

Известно, что ВЗП протекают на фоне изменений 
общего и местного иммунного статуса пациента. Ве-
дущую протективную и иммунорегуляторную роль в 
системе мукозального иммунитета выполняет sIgA, а 
индукция иммунного ответа осуществляется за счет 
выработки сигнальных провоспалительных цитоки-
нов: ИЛ-8 и ФНО-α [10]. Количественное содержание 
иммуноглобулинов и цитокинов в полости рта подвер-
жено значительным колебаниям, в том числе по при-
чине длительного курения и употребления алкоголя [9]. 

Нами была выявлена статистически значимая раз-
ница по содержанию в слюне IgG, ФНО-α и кортизола с 
превалированием их среди больных СЗА (табл. 3).

Нами был проведен факторный анализ для выделе-
ния характеристик стоматологического и иммунного ста-
тусов. В качестве переменных выбраны возраст, OHI-S, 
PMA, ИЛ-8, IgG, sIgA, ФНО-α и кортизол. В результате ана-
лиза два фактора с собственным значением более еди-
ницы были получены и объясняли значения дисперсии. 
КМО показатель составил 0,669 и тест Бартлетта был ста-
тистически значим (χ2 = 216,45, p < 0,001), что свидетель-
ствовало о пригодности полученной факторной модели.

Фактор I («Резорбтивный») собрал переменные 
OHI-S, PMA, ФНО-α и кортизол. Повышение значений 
показателей OHI-S и PMA клинически подтверждают 
наличие воспалительных изменений пародонта. При 
этом известно, что повышение концентрации ФНО-α 
может быть связано не только с фоновой соматиче-

ской патологией [11], но и с заболеваниями пародонта, 
так как данный цитокин стимулирует избыточное фор-
мирование остеокластов [12]. В группе обследованных 
с СЗА имелось статистически значимое более высокое 
значение кортизола, что оказывает деструктивное дей-
ствие на костную ткань и стимулирует лейкоциты ком-
партмента полости рта, приводя к усиленному синтезу 
провоспалительных цитокинов ФНО-α и ИЛ-8 и ускоряя 
иммунные реакции [13]. Кроме того, ФНО-α обладает ко-
стимулирующей активностью на ИЛ-8, что указывает на 
тесную связь I и II факторов. Нарушение баланса про-
дукции медиаторов воспаления характеризует имму-
новоспалительный процесс при СЗА, что соотносится с 
проведенными ранее исследованиями [14].

Фактор II («Воспалительный») включал показатели 
ИЛ-8, IgG, sIgA. Компоненты II фактора так или иначе 
участвуют в воспалительном ответе организма на по-
ступление антигенов. SIgA нейтрализует токсины и пре-
пятствует связыванию бактерий с слизистой оболочкой 
рта, ИЛ-8 обеспечивает хемотаксис клеток в зону вос-
паления. Клинически подтверждено, что IgG участвует в 
нейтрализации токсинов и вирусов, активации системы 
комплемента и фагоцитоза путем связывания со специ-
ализированными клетками иммунной защиты. Ряд ис-
следований свидетельствует о повышении количества 
данного иммуноглобулина в связи с ВЗП [1], что выяв-
лено и у обследованных нами пациентов СЗА на фоне 
хронической алкогольной интоксикации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показывают, что у боль-

ных СЗА статистически значимо превалирует тяжесть 
заболеваний пародонта, изменения слизистой дор-
сальной поверхности языка, выражен дисбаланс клю-
чевых факторов мукозального иммунитета. Понима-
ние влияния длительной алкоголизации на состояние 
здоровья органов и тканей полости рта позволит вра-
чам-стоматологам выстраивать эффективную такти-
ку лечения и реабилитации наркологического контин-
гента. Представленные показатели, рассмотренные 
комплексно и во взаимосвязи друг с другом, имеют 
важное диагностическое значение и могут выступать 
в качестве стоматологических маркеров хронической 
алкогольной интоксикации, которые целесообразно 
применять на стоматологическом приеме по обращае-
мости и на профилактических осмотрах для скрининга 
группы лиц наркологического риска.
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Роль цитокинов, хемокинов и факторов роста  
в заживлении лунок удаленных зубов

Ерокина Н.Л.1, Лепилин А.В.1, Миронов А.Ю.1, Захарова Н.Б.1, Фищев С.Б.2

1Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского, Саратов, Российская Федерация
2Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Процессы репарации, происходящие в лунке удаленного зуба включают гемостаз, воспаление, про-
лиферацию и ремоделирование тканей. Эти явления обусловлены медиаторами, определяющими взаимодействия 
внутри иммунорегуляторной, цитокиновой сети. После операции удаления зуба в лунке имеется дисбаланс баланс 
между про- и противовоспалительными медиаторами. В окружающих тканях повышается содержание макрофагов, 
лимфоцитов, нейтрофилов, высвобождающих лизосомальные ферменты. Это приводит к очищению лунки удаленно-
го зуба от поврежденных тканей и микроорганизмов. В репаративных процессах большое значение имеют факторы 
роста. Уровень содержания цитокинов, хемокинов и факторов роста в биологических жидкостях является критерием 
оценки течения различных физиологических и патологических процессов и эффективности лечебных мероприятий. 
Цель исследования – изучение уровня цитокинов/хемокинов и факторов роста отделяемого из лунки удаленного зуба 
для оценки динамики процессов заживления раны.
Материалы и методы. В работе использованы результаты, полученные при обследовании 40 человек. У 20 из них 
проводилось удаление зубов по поводу хронического периодонтита и изучение заживления лунки зуба на основании 
клинических и лабораторных исследований (изучалось содержание семи медиаторов иммунорегуляторных процес-
сов). Группу сравнения составили 20 человек без патологических изменений пародонтальных тканей.
Результаты. Клинические данные, характеризующие нормальное заживление лунки зуба, характеризуются опреде-
ленным содержанием медиаторов иммунорегуляторных процессов (IL1β и IL6 – провоспалительных цитокинов, IL8 
и MCP1 – хемокинов, RAIL1 – противоспалительного цитокина, VEGF и TGFβ1 – факторов роста). Выявлено, что в 
первые сутки после удаления зуба в лунке увеличивается содержание провоспалительных цитокинов и хемокинов, 
свидетельствующее об активности локального воспалительного процесса. Спустя 5 суток в лунке зуба нарастает уро-
вень RAIL1 и факторов роста VEGF и TGFβ1. 
Заключение. Уровни цитокинов/хемокинов в первые сутки после удаления, факторов роста и RAIL1 – на пятые сутки, 
в отделяемом из лунки зуба, отражают динамику активности воспалительных и регенераторных процессов в тканях в 
ответ на хирургическое вмешательство.
Ключевые слова: удаление зуба, лунка, цитокины, хемокины, факторы роста
Для цитирования: Ерокина Н.Л., Лепилин А.В., Миронов А.Ю., Захарова Н.Б., Фищев С.Б. Роль цитокинов, хе-
мокинов и факторов роста в заживлении лунок удаленных зубов. Пародонтология.2021;26(1):58-63. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-58-63.
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Abstract
Relevance. Reparative processes in the extraction socket include hemostasis, inflammation, proliferation and tissue remodel-
ling. These processes are caused by mediators which determine interactions in the immunoregulatory, cytokine network. After 
the tooth extraction, pro- and anti-inflammatory mediators are unbalanced. The number of macrophages, lymphocytes, neutro-
phils releasing lysosomal enzymes increases in the surrounding tissues, and it leads to cleaning of the extraction socket from 
the damaged tissues and microorganisms. The growth factors are of great importance for reparative processes. The level of 
cytokines, chemokines and growth factors in biological fluids is the assessment criterium of various physiological and patho-
logical processes and effectiveness of the treatment procedures. Purpose – to assess the activity of the wound healing processes 
by studying the level of cytokines/ chemokines and growth factors in the extraction socket.
Materials and methods. The data received on examination of 40 patients was used in the study. 20 of the patients had their 
teeth extracted for chronic periodontitis and the socket healing was studied by clinical and laboratory findings (seven mediators 
of immunoregulatory processes were studied). The comparison group consisted of 20 subjects without periodontal pathology. 
Results. Clinical data, typical for the normal socket healing, are characterized by the certain content of immunoregulatory 
mediators (IL1β and IL6 – proinflammatory cytokines, IL8 and MCP1 – chemokines, RAIL1 – anti-inflammatory cytokine, 
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VEGF and TGFβ1- growth factors). The content of proinflammatory cytokines and chemokines was detected to increase in the 
socket on the first day after the extraction, which indicates the activity of the local inflammatory process. The level of RAIL 1 
and VEGF and TGFβ1 growth factors increases in the extraction socket five days later.
Conclusion. The post-surgical activity of the inflammatory and regenerative processes in the tissues is revealed by the level 
of cytokines/ chemokines on the first day after surgery and the level of growth factors and RAIL1 in the socket discharge on 
the fifth day after surgery.
Key words: tooth extraction, socket, cytokines, chemokines, growth factors
For citation: Erokina, N.L., Lepilin, A.V., Mironov, A.Yu., Zakharova, N.B., Fishchev, S.B. The role of cytokines, chemokines 
and growth factors in extraction socket healing. Parodontologiya.2021;26(1):58-63. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
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ВВЕДЕНИЕ
В стоматологической практике возрастает внима-

ние к разработке методов оценки исходов оперативных 
вмешательств. Заживление лунки после удаления зуба 
представляет собой сложный процесс, который вклю-
чает гемостаз, воспаление, пролиферацию и ремодели-
рование тканей. После удаления зуба в развитие про-
цессов заживления лунки значительный вклад вносят 
не только воспалительные процессы, но и развиваю-
щиеся одновременно анаболические, регенераторные 
эффекты. Эти явления обусловлены различными ме-
диаторами, играющими ключевую роль во взаимодей-
ствиях внутри иммунорегуляторной, цитокиновой сети. 
После удаления зуба в тканях пародонта развивается 
локальное нарушение баланса между про- и противо-
воспалительными медиаторами. Преобладание выра-
ботки провоспалительных цитокинов играет ведущую 
роль в развитии местного воспалительного процесса, а 
затем и регенерации тканей. Их продукция в лунке уда-
ленного зуба считается одним из характерных маркеров 
активности начальных этапов развития процесса вос-
паления. В тканях вокруг лунки удаленного зуба увели-
чивается содержание макрофагов, лимфоцитов, нейтро-
филов, высвобождающих лизосомальные ферменты, 
увеличивается активность матриксных металлопротеи-
наз [1, 2]. Нарастание содержания провоспалительных 
цитокинов, IL1β и IL6, связано с начальными этапами 
ответной местной воспалительной реакцией, направ-
ленной на удаление поврежденных тканей. Подъем со-
держания хемокинов IL8, МСР1, вызывая выход и ми-
грацию нейтрофилов и моноцитов из сосудистого русла 
в очаг повреждения, стимулирует их провоспалитель-
ную активность, обеспечивая развитие врожденного 
адаптивного иммунного ответа. Данные процессы ини-
циируют удаление поврежденных или некротических 
тканей и микроорганизмов, а также распад 60–70% 
коллагена в соединительной ткани пародонта. Репара-
тивные процессы в тканях лунки удаленного зуба на-
чинаются с формирования грануляций и ангиогенеза, в 
которых важное значение приобретают противоспали-
тельные цитокины (RAIL1) и такие факторы роста, как 
трансформирующий фактор роста бета (TGF-β), фактор 
роста эндотелия сосудов (VEGF) и другие [3-7].

Изучение уровня цитокинов, хемокинов и факторов 
роста в биологических жидкостях широко применяет-
ся для оценки различных процессов в организме и эф-
фективности лечебных мероприятий, в том числе при 
стоматологических заболеваниях [8]. Результаты иссле-
дований цитокинов/хемокинов, факторов роста при за-
живлении лунок после удаления зубов позволят устано-
вить роль медиаторов иммунорегуляторных процессов 
в регенерации тканей и могут стать основой разработки 
новых стратегий реконструктивных вмешательств. 

Цель исследования – изучение уровня цитокинов/
хемокинов и факторов роста отделяемого из лунки 
удаленного зуба для оценки динамики процессов за-
живления раны.

Задачи исследования:
1. Изучить динамику содержания цитокинов, хемо-

кинов и факторов роста в лунках зубов после удаления.
2. Оценить возможность использования уровня 

про- и противовоспалительных цитокинов (IL1β, IL6, 
RAIL1), хемокинов (IL8 и MCP) и факторов роста (VEGF 
и TGFβ1) для определения активности воспалительных 
и регенераторных процессов в лунке удаленного зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 40 человек, обратившихся в стомато-

логическую поликлинику ФГБУ ВО Саратовский ГМУ 
им. В.И. Разумовского Минздрава России (г. Саратов) и 
не имеющих сопутствующих заболеваний. У 20 из них 
проводилось удаление зубов по поводу хронического 
периодонтита и изучение заживления лунки зуба на ос-
новании клинических данных, включающих оценку ло-
кальной боли, отека и гиперемии прилежащих тканей, а 
также сроков ее эпителизации. Лабораторные исследо-
вания включали изучение раневого содержимого лунки, 
взятого на следующий день и на пятые сутки после уда-
ления зуба. 20 человек, без патологических изменений 
пародонтальных тканей, составили группу сравнения, 
у них проведено исследование содержания цитокинов, 
хемокинов и факторов роста в десневой жидкости.

Забор материала из лунки удаленного зуба и дес-
невой борозды (группа сравнения) проводили с по-
мощью специальных мишеней в виде бумажных, аб-
сорбирующих, стерильных эндодонтических штифтов 
(Absorbent Paper Points, №25). С помощью пинцета и 
стоматологической гладилки последовательно два 
штифта погружали в лунку удаленного зуба и десне-
вую борозду. Каждый из них в течение 100-120 секунд 
полностью пропитывался десневой жидкостью и пере-
носился в пробирку типа Eppendorff, содержащую 1000 
мкл 0,155М раствора хлорида натрия с 0,2% биоцида 
ProClin серии 300. В полученном растворе изучалось 
содержание семи медиаторов иммунорегуляторных 
процессов (IL1β и IL6 — провоспалительных цитокинов, 
IL8 и MCP1 — хемокинов, RAIL1 — противовоспалитель-
ный цитокин, VEGF и TGFβ1 — факторы роста). 

Определение уровня цитокинов, хемокинов и факто-
ров роста проводили методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа с помощью коммерческих набо-
ров реагентов АО «Вектор-Бест», Новосибирск. 

Все исследования проведены в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской декларации 
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(Национальный стандарт РФ «Надлежащая клиниче-
ская практика» ГОСТ Р 52379-2005 2). Протокол иссле-
дования одобрен комитетом по биомедицинской этике 
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский 
университет им. В.И. Разумовского» Минздрава России.

Необходимые для статистического анализа данные 
пациентов отражали в электронных базах, сформиро-
ванных в офисных приложениях Microsoft Office Excel 
2016 и Word 2016. При статистической обработке полу-
ченных результатов использовался пакет компьютер-
ной программы IBM SPSS Statistics версии 23.0.0.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
После удаления зубов у обследованных нами паци-

ентов заживление раны происходило без осложнений, 
вторичным натяжением. Сближению краев послеопе-
рационной раны способствовало сокращение располо-
женной у края раны круговой связки зуба. Как и положе-
но, при нормальном заживлении, заполняющий лунку 
кровяной сгусток замещался грануляционной тканью, 
формирование которой начиналось на третьи-четвер-
тые сутки, преимущественно со стороны дна и стенок 
лунки. К седьмым-восьмым суткам грануляционной 
тканью замещалась большая часть кровяного сгустка, 
который оставался только в центральной части лунки 
(по данным литературы, в эти сроки появляются пер-
вые признаки новообразования кости в виде неболь-
ших остеоидных балочек). Вместе с образованием гра-
нуляционной ткани со стороны края десны разрастался 
эпителий. Ранние признаки эпителизации лунки зуба у 
обследованных нами пациентов определялись на тре-
тий день после его удаления. Окончательная эпители-
зация лунки зависела от ее размеров и завершалась к 
13-17-м суткам. В этот период лунка была заполнена со-
зревающей, богатой клетками грануляционной тканью. 

Описанный вариант заживления лунок зубов на следу-
ющие сутки после удаления зуба сопровождался отсут-
ствием болей у большинства обследованных пациентов 
(65%). Остальные 35% отмечали слабую боль. При этом 
умеренные или слабовыраженные отек и гиперемия сли-
зистой оболочки в проекции лунки удаленного зуба отме-
чалась у 30% больных, тогда как у 70% они отсутствовали. 
На пятые сутки у всех пациентов отсутствовали болевые 
ощущения, отек и гиперемии десны (табл. 1).

Изучение лабораторных показателей содержимого 
лунки удаленного зуба осуществлялось через сутки и 
через пять суток после его удаления. Это связано с тем, 
что забор материала (жидкостной составляющей содер-
жимого лунки зуба) в более поздние сроки технически 
был недоступен. Для изучения количественных харак-
теристик лабораторных показателей, характеризующих 
заживление лунки зуба, исследовалась динамика уров-
ня цитокинов, хемокинов и факторов роста в содержи-
мом лунки зуба. При этом нами было проведено сравне-
ние уровня изученных показателей с их содержанием в 
десневой жидкости здоровых людей группы сравнения. 
Представленные клинические проявления заживления 
лунки удаленного зуба сопровождались последователь-
ным изменением в отделяемом из лунки количества ци-
токинов, хемокинов и факторов роста (табл. 2). 

Через сутки после удаления зуба в отделяемом из 
лунки нарастало содержание провоспалительных ци-
токинов/хемокинов. Уровень IL1β был равен 23,4 [21,5; 
27,7], что в 4 раза больше, чем в десневой жидкости 
здоровых людей; IL6 превышал аналогичный пока-
затель кревикулярной жидкости здоровых в 20 раз и 
был равен 181,4 [164,8; 198,1]; IL8 равнялся 576,7 [561,7; 

584,9], что в 6 раз больше, чем в группе сравнения; уро-
вень MCP1 составил 34,1 [30,1; 36,7], что в 2 раза выше 
данного показателя десневой жидкости здоровых лю-
дей. Содержание VEGF было 96,1 [79,4; 102,6], это в 3 
раза выше, чем в десневой жидкости группы сравне-
ния. Уровень TGFβ (118,6 [15,8; 21,5]) и RAIL1 (1978,2 
[1812,8; 2160,5]) при этом был ниже, чем в десневой 
жидкости группы сравнения (23,1 [20,5; 25,1] и 3633,1 
[3020,9; 4212,4] соответственно).

Данные изменения содержания медиаторов харак-
теризуют активное участие клеток иммунной систем в 
процессе заживления лунки удаленного зуба. 

Снижение на пытые сутки после удаления зуба ак-
тивности воспалительных процессов сопровождается 
падением в отделяемом из лунки провоспалительных 
цитокинов/хемокинов IL1β и MCP1 в 1,6 раза, относи-
тельно данных на первые сутки после удаления. При 
этом значение уровня MCP1 (20,1 [18,4; 23,2]) прибли-
жалось к уровню группы сравнения (19,8 [17,7; 20,4]), а 
содержание IL1β (14,3 [12,7; 17,2]) было в 3 раза больше 
аналогичного показателя десневой жидкости группы 
здоровых людей (5,9 [4,0; 6,6]). В эти сроки, в лунке со-
храняется высокий уровень IL6 (129,9 [114,7; 146,8]), IL8 
(513,7 [462,5; 534,1]), увеличивается содержание проти-
вовоспалительного цитокина RAIL1 до 3103,1 [2745,2; 
3431,7] и факторов роста — VEGF до 148,2 [127,6; 165,9] 
и TGFβ1 до 25,4 [23,8; 27,1]. Динамика содержания фак-
торов роста VEGF и TGFβ1 в отделяемом из лунки дает 
основание считать, что факторы роста являются одной 
из характеристик процессов деструкции соединитель-
но-тканных структур пародонтальной ткани в лунке уда-
ленного зуба, и активации регенераторных процессов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные результаты исследования согласуются с 

имеющимися в литературе данными о фазах заживле-
ния ран. Описанная смена физиологических процессов 
включает фазу воспаления, когда происходит отторже-
ние омертвевших клеток и восстановительный период, 
характеризующийся врастанием в кровяной сгусток ка-
пилляров и формированием грануляционной ткани.

Установленное увеличение концентрации в отделяе-
мом из лунки удаленного зуба провоспалительных цито-
кинов IL1β и IL6, хемокинов IL8 и MCP1 и фактора роста 
VEGF спустя сутки после удаления зуба можно считать 
результатом развития первой фазы заживления, имею-
щей в своей основе выход в лунку крови, лимфы и ткане-
вой жидкости. В лунке зуба формируется сгусток из кле-
ток крови и фибрина, представляющий собой резервуар 
факторов роста и в дальнейшем направляющий рост 
сосудов. В сгусток крови проникают нейтрофильные 
лейкоциты и, благодаря фагоцитозу, начинается очище-
ние лунки от микроорганизмов. Включается защитная 
система с участием нейтрофилов, лимфоцитов и макро-
фагов и происходит разрушение нежизнеспособных тка-
ней. Эти процессы обусловливают клинические прояв-
ления воспалительной реакции. Нами отмечена прямая 
сильная корреляционная связь между выраженностью 
клинических критериев воспаления (боли, отека, гипе-
ремии) и уровнем провоспалительных цитокинов.

На пятые сутки после удаления зуба снижение ак-
тивности воспалительных процессов сопровождается 
падением содержания в отделяемом из лунки провос-
палительного цитокина IL1β и хемокина MCP1. На этом 
фоне сохраняются высокие уровни IL6 и IL8, содержание 
противовоспалительного цитокина RAIL1 и факторов 
роста VEGF и TGFβ1. Данные изменения содержания 
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цитокинов/хемокинов и факторов роста подтверждают 
значение опосредованного взаимодействия множества 
клеточных структур в процессе заживления ран.

На первые сутки после удаления зуба, развитие ло-
кального острого воспалительного процесса в лунке 
удаленного зуба обусловлено выбросом провоспали-
тельных цитокинов и хемокинов на фоне подъема уров-
ня VEGF. Причиной подъема VEGF отделяемым из лунки 
становится гипоксия и, как ее следствие, метаболиче-
ские нарушения в раневой среде. Активация ангиогенеза 
определяет миграцию эндотелиальных клеток, их проли-
ферацию, способствует опосредованной макрофагами 
санации тканей лунки удаленного зуба. То есть подъем 

содержания VEGF в отделяемом, характеризующий акти-
вацию ангиогенеза, восстанавливает перфузию тканей, 
микроциркуляцию и увеличивает давление кислорода в 
области раны. Дальнейшее сохранение высокого содер-
жания VEGF и нарастание уровня TGFβ1 в отделяемом из 
лунки удаленного зуба на пятые сутки можно отнести к 
одному из проявлений процесса заживления, обуслов-
ленного развитием реэпителизации и регенерации со-
единительной ткани, выработкой коллагена (типа I и III), 
инициацией образования грануляций. 

Репаративные процессы в лунке сопровождаются 
образованием капилляров, и сгусток в лунке зуба пре-
вращается в хорошо кровоснабжаемую ткань. 

Клинический 
показатель

Clinical 
indicator

Выраженность проявлений
The severity of manifestations

Сроки обследования (число пациентов)
Examination time (number of patients)

1 сутки / 1 day 5 сутки / 5 day
абс. / abs. % абс. / abs. %

Боль
Pain

отсутствие / absence 12 60 20 100
слабая / weak 8 40 0 0

умеренная / moderate 0 0 0 0
сильная / strong 0 0 0 0

Гиперемия
Hyperemia

отсутствие / absence 14 70 20 100
маргинальной десны / marginal gums 6 30 0 0

маргинальной и прикрепленной десны / 
marginal and attached gums 0 0 0 0

Таблица 1. Динамика клинических показателей, характеризующих течение раневого процесса
Table 1. Dynamics of clinical indicators characterizing the course of the wound process

Биомаркеры
Biomarkers

Десневая жидкость
(группа сравнения)

Gingival fluid 
(comparison group)

Содержимое лунок (группа пациентов после удаления зуба)
Socket contents (patient group after tooth extraction)

1 сутки после удаления
1 day after extraction

5 сутки после удаления
5 day after extraction

Провоспалительные цитокины/хемокины / Pro-inflammatory cytokines / chemokines

IL-1β Me Q1-Q3
Min-max 5,9 [4,0; 6,6] 23,4 [21,5; 27,7]* 14,3 [12,7; 17,2] *•

IL-6 Me Q1-Q3
Min-max 8,4 [6,2; 10,4] 181,4 [164,8; 198,1]* 129,9 [114,7; 146,8]*•

IL-8 Me Q1-Q3
Min-max 96,8 [78,7; 108,8] 576,7 [561,7; 584,9]* 513,7 [462,5; 534,1]*

MCP1 Me Q1-Q3
Min-max 19,8 [17,7; 20,4 ] 34,1 [30,1; 36,7]* 20,1 [18,4; 23,2]•

Противоспалительные цитокины / Anti-inflammatory cytokines

RAIL-1 Me Q1-Q3
Min-max 3633,1 [3020,9; 4212,4] 1978,2 [1812,8; 2160,5]* 3103,1 [2745,2; 3431,7]•

Факторы роста / Growth factors

VEGF Me Q1-Q3
Min-max 31,3 [28,7; 34,9] 96,1 [79,4; 102,6]* 148,2 [127,6; 165,9]*•

TGFβ1 Me Q1-Q3
Min-max 23,1 [20,5; 25,1] 18,6 [15,8; 21,5]* 25,4 [23,8; 27,1]•

Таблица 2. Содержание цитокинов, хемокинов и факторов роста в содержимом лунок удаленных зубов  
и десневой жидкости здоровых людей (пг/мл)

Table 2. Content of cytokines, chemokines and growth factors in the contents of the sockets of the extracted teeth  
and gingival fluid of healthy people (pg / ml)

*достоверные различия с группой сравнения (р < 0,05);
•достоверные различия с данными на 1 сутки после удаления зуба (р < 0,05)

*significant differences with the comparison group (p < 0.05);
•significant differences with the data on day 1 after tooth extraction (p < 0.05)
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Эффективность применения зубной пасты на основе 
ксилита и альгината у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом и сахарным 
диабетом II типа, страдающих ксеростомией

Кулик И.В., Соболева Т.Ю., Хромова Е.А., Гордеева В.А., Евсеева И.К., Гордеева М.В.
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, 

Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Профилактика стоматологических заболеваний у пациентов с сахарным диабетом (СД) II типа, стра-
дающих ксеростомией, индивидуальный подбор средств гигиены, способствующих увлажнению слизистой оболочки 
рта (СОР), является актуальной проблемой. Наличие ксеростомии затрудняет выполнение гигиенических мероприя-
тий. Важную роль играет выбор зубной пасты, которая должна эффективно защищать слизистую рта, поддерживая ее 
во влажном состоянии, обеспечивая ощущение комфорта. Цель исследования – оценить клиническую эффективность 
зубной пасты, содержащей ксилит и альгинат у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) и 
СД II типа, страдающих ксеростомией. 
Материалы и методы. Проведено обследование 40 человек с ХГП средней степени тяжести и СД II типа, страдаю-
щих ксеростомией. Все пациенты были проанкетированы, проведен стоматологический осмотр, индексная оценка 
состояния пародонта, курс профессиональной гигиены, сиалометрия и тестирование pH ротовой жидкости. Пациенты 
были случайным образом разделены на две группы: эксперимент и контроль. Пациенты экспериментальной группы 
получили рекомендации по использованию зубной пасты, содержащей ксилит и альгинат, а пациенты группы контро-
ля продолжили использование зубных паст без ксилита, применявшихся ими ранее. Повторное обследование было 
проведено через три месяца. 
Результаты. В экспериментальной группе пациентов было выявлено улучшение по всем исследованным показателям: 
гигиенический и пародонтальный статус, уровень слюноотделения и значения pH ротовой жидкости, а также отсут-
ствие раздражающего влияния зубной пасты на чувствительную слизистую оболочку рта.
Заключение. Наличие ксилита, альгината и растительного компонента (экстракта ромашки) в составе зубной пасты 
способствует выраженному противовоспалительному и увлажняющему эффектам.
Исследованная зубная паста не содержит антисептиков, ароматических добавок и детергентов. Отсутствие раздража-
ющего действия на чувствительную слизистую рта позволяет рекомендовать данную зубную пасту без ограничения 
продолжительности использования.
Ключевые слова: пародонтит, сахарный диабет II типа, ксеростомия, индивидуальная гигиена полости рта, зубные пасты
Для цитирования: Кулик И.В., Соболева Т.Ю., Хромова Е.А., Гордеева В.А., Евсеева И.К., Гордеева М.В. Эффектив-
ность применения зубной пасты на основе ксилита у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом и са-
харным диабетом II типа, страдающих ксеростомией. Пародонтология.2021;26(1):65-71. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-1-65-71.

Effectiveness of xylitol and alginate containing toothpaste 
in patients with chronic generalized periodontitis  
and type II diabetes suffering from xerostomia

I.V. Kulik, T.U. Soboleva, E.A.Khromova, V.A. Gordeeva, I.K. Yevseeva, M.V. Gordeeva 
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov

Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Dental disease management in type II diabetic patients suffering from xerostomia and an effective selection of 
oral care products moisturizing the mucus membrane have been a crucial problem for a long time. Typical for xerostomia 
symptoms such as dry mouth, burning tongue, pain during swallowing and eating solid food disorder interfere with choosing 
effective hygiene measures. The selection of a proper toothpaste that can help in effectively maintaining moisture environment 
in the mouth, and create comfort in the oral cavity plays a significant role.The aim of the study was to evaluate the clinical ef-
ficacy of a toothpaste containing xylitol and alginate (R.О.С.S.) in patients with generalized chronic periodontitis (GCP) and 
type II diabetes, suffering from xerostomia.
Materials and methods. 40 patients, (mean age 58 ± 5.1 years, min = 52.5, max = 64) with moderate GCP and type II diabetes, 
suffering from xerostomia were studied. All patients underwent questioning, dental examination, periodontal status scoring, 
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salivary flow rate assessment and saliva pH test. Patients were randomly divided into two groups: experiment and control. 
Monitoring was carried out for 3 months. All patients received professional tooth cleaning, after which the experimental group 
was instructed to use a toothpaste containing xylitol and alginate during three months, while the control groups was instructed 
to keep using their own toothpaste. Patients were reexamined after 3 months. 
Results. The experimental group which used the xylitol and alginate toothpaste demonstrated improvement in all parameters: 
periodontal status, salivary flow rate and saliva pH in comparison with the control group. No irritating effect on the sensitive 
mucous membrane was recorded. 
Conclusion. The presence of xylitol, alginate and a natural plant component (chamomile extract) in the toothpaste seem to 
provide notable anti-inflammatory and moisturizing effects. The tested toothpaste contains no antiseptics, fragrances or deter-
gents. The absence of irritating effect on the sensitive mucous membrane allows its use without limiting the duration of use.
Key words: periodontitis, type II diabetes mellitus, xerostomia, oral hygiene, toothpastes
For citation: Kulik, I.V., Soboleva, T.U., Khromova, E.A., Gordeeva, V.A., Yevseeva, I.K., Gordeeva, M.V. Effective ap-
plication of toothpaste with xylitol in type II diabetes patients suffering from xerostomia. Parodontologiya.2021;26(1):65-71. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-65-71.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Профилактика стоматологических заболеваний у па-

циентов с сахарным диабетом 2 типа, страдающих ксе-
ростомией, индивидуальный подбор средств гигиены, 
увлажняющих слизистую оболочку рта (СОР) в течение 
длительного времени, является актуальной проблемой. 
По данным Международной федерации диабета, более 
425 млн человек взрослого населения страдает сахар-
ным диабетом (СД I типа и СД II типа), из них 85-90% 
приходится на СД II типа [1, 2]. Микро- и макроангио-
патии, развивающиеся во всех органах и тканях, опре-
деляют тяжесть диабета. К числу важнейших проблем, 
ассоциированных с диабетом, относится ксеростомия, 
оказывающая влияние как на состояние органов по-
лости рта, так и на качество жизни пациентов [3]. Рас-
пространенность ксеростомии увеличивается с возрас-
том, чаще наблюдается у пациентов с соматическими 
заболеваниями, а также у женщин в постменопаузаль-
ном периоде (10,3-33,7%) по сравнению с мужчинами 
(9,7-25,8%) [2]. Это можно объяснить обезвоживанием 
организма вследствие избыточного выделения жидко-
сти через почки у пациентов с СД, а также повышением 
концентрации в крови глюкозы, мочевины и натрия [3]. 

Как следствие сухости в полости рта часто стомато-
логи сталкиваются с жалобами на появление жжения, 
изменение вкуса, неприятного запаха изо рта (галито-
за), так как слизистая оболочка травматизируется и 
повреждается, а снижение рН ротовой жидкости и, как 
следствие, скопление зубного налета, может привести 
к заболеванию тканей пародонта [4, 5]. В связи с этим 
большое значение играет подбор зубных паст для еже-
дневного ухода, увлажняющих слизистую полости рта, 
облегчающих проявление ксеростомии и обеспечива-
ющих ощущение комфорта [8, 9].

Нужно отметить, что авторы исследований — как оте-
чественные, так и зарубежные — мало внимания уделя-
ют вопросу выбора средств гигиены у пациентов с сахар-
ным диабетом, страдающих ксеростомией, в результате 
эта проблема недостаточно изучена и освещена [8].

Включение в состав средств гигиены антисептиков 
на основе хлоргексидина и антибактериальных пре-
паратов метронидазола в период базового лечения 
является обоснованным, но длительное их примене-
ние приводит к развитию дисбиотических нарушений, 
еще в большей степени усиливающих проявления ксе-
ростомии [10]. Альтернативой могут стать пасты, со-
держащие натуральные экстракты трав. Ассортимент 
продукции в аптечной сети для пациентов с данной 
проблемой крайне ограничен. В связи с этим поиск эф-

фективных и безопасных средств гигиены продолжает 
оставаться актуальным.

Большой интерес представляет зубная паста R.O.C.S с 
ксилитом и калия альгинатом. Известно, что ксилит, на-
капливаясь в бактериальных клетках, подавляет форми-
рование мультивидовых биопленок и продуктов их мета-
болизма. Наибольшая активность ксилита проявляется в 
отношении стрептококков, лактобактерий, анаэробов [5]. 
Ксилит приостанавливает рост и развитие кариесо- и па-
родонтопатогенных бактерий. Экстракт ромашки лекар-
ственной обладает бактерицидной, бактериостатической 
и антисептической активностью. Альгиновая кислота и 
ее соли (альгинаты) являются полисахаридами, извлекае-
мые из бурых водорослей (ламинария японская / Laminaria 
japonica Aresch), обладающими широким спектром свойств, 
среди которых для людей с ксеростомией наиболее важны 
эпителизирующие влагоудерживающие, антиадгезивные в 
отношении бактерий и грибов рода Сandida. Данные компо-
ненты относятся к иммуномодуляторам растительного и 
водорослевого происхождения. Отличительной особенно-
стью пасты является низкий индекс абразивности (RDA = 
20) и отсутствие в составе потенциально раздражающих 
веществ: фтора, красителей, лаурилсульфата натрия, пара-
бенов, детергентов и ароматизаторов [10, 11].

Таким образом, не вызывает сомнения то, что изуче-
ние средств гигиены, увлажняющих слизистую полости 
рта и облегчающих проявления ксеростомии, необходи-
мы, так как речь идет об улучшении жизни пациентов с 
сахарным диабетом, страдающих этой патологией.

Цель исследования – оценить эффективности при-
менения зубной пасты, в которую входит ксилит и ка-
лия альгинат, в период поддерживающей терапии у па-
циентов с ХГП и СД II типа, страдающих ксеростомией. 

Задачи исследования:
– Оценить стоматологический и гигиенический статус 

пациентов, предъявляющих жалобы на сухость во рту.
– Выявить разницу изменений показателей сиало-

метрии, значений рН-метрии ротовой жидкости, ин-
дексных показателей у пациентов, страдающих ксеро-
стомией, после применения пасты с ксилитом и калия 
альгинатом в профилактической группке и зубных паст, 
содержащих растительные компоненты, которые чаще 
всего используют пациенты (контрольная группа).

– Дать сравнительную оценку изменениям субъек-
тивных ощущений пациентов с ксеростомией до ис-
пользования зубной пасты и после применения гигие-
нического средства.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 40 человек (16 муж-

чин и 24 женщины), средний возраст которых составил 
57,0 ± 5,2 года (min = 52,5, max = 64) с ХГП средней сте-
пени тяжести и СД II типа, страдающих ксеростомией.

Критерии включения: пациенты обоего пола с ХГП 
средней степени тяжести СД II типа и жалобами на су-
хость в полости рта; содержание гликированного гемо-
глобина (НЬА1с) ниже 8%. Критерии невключения: па-
циенты с СД и тяжелыми проявлениями ксеростомии, 
не наблюдающиеся у эндокринолога, концентрация 
HbA1c выше 8% и наличием вредных привычек (куре-
ние), гальваническим синдромом. Все процедуры вы-
полнялись в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (обязательным условием было доброволь-
ное информированное согласие). Диагноз основного 
заболевания (СД II типа) и тяжесть его течения уста-
новлены врачами-эндокринологами.

Путем анкетирования выявляли используемые зуб-
ные пасты и средства индивидуальной гигиены. На 
основании полученных ответов установлено, что для 
ежедневного ухода пациенты применяли Colgate Herbal 
(экстракт ромашки, эвкалипта, мирры), Blend-a-med 
Herbal (экстракт шалфея, ромашки, розмарина, мяты), 
иногда Lacalut. В составе данных паст не было ксилита.

Пациенты были разделены на две группы: в основной 
группе пациенты применяли зубную пасту R.О.C.S., содер-
жащую калия альгинат и ксилит (R.O.C.S. Baby «душистая 
ромашка», «Еврокосмед», Россия). В группе сравнения 
пациенты самостоятельно выбирали средства гигиены 
полости рта. Всем участникам исследования были выда-
ны одинаковые инструкции по чистке зубов — два раза в 
день, после приема пищи не менее трех минут, используя 
мягкую зубную щетку R.O.C.S. PRO и средства для интер-
дентальной гигиены. Пациентам основной группы выдан 
30-дневный запас исследуемой зубной пасты.

Индивидуальная программа профилактики вклю-
чала в себя базовое противовоспалительное лечение, 
проведение курса профессиональной гигиены, обуче-
ние техники выполнения гигиены рта с последующим 
ее контролем. Ополаскиватели для рта были запреще-
ны к использованию.

Клиническое обследование включало анализ жалоб и 
данных анамнеза, визуальный осмотр кожных покровов 
лица и шеи, красной каймы губ, слизистых оболочек носа 
и глаз, лимфатических узлов (поднижнечелюстных, под-
бородочных, шейных). При изучении стоматологического 
статуса оценивалось состояние тканей пародонта, сли-
зистой оболочки рта, тканей в области больших и малых 
слюнных желез, а также состояние твердых тканей зубов. 
Действие зубных паст оценивали с помощью различных 
индексов. Так, например, очищающее — по изменению 
индекса гигиены Силнесс — Лоэ (Silness-Loe, 1962), а про-
тивовоспалительное действие зубных паст оценивалось 
индексом воспаления по Мюлеманну (Muhlemann H. R., 
1971). Сиалометрию нестимулированной слюны оцени-
вали по методу Пожарицкой М.М. (1994), рН-метрию ро-
товой жидкости — тестами системы Saliva Check Buffer 
(тест-полоски GC, Япония). Собранную слюну наносили 
на индикаторную полоску теста рН на 10 мин., затем цвет 
полоски сравнивали с цветовой диаграммой, в соответ-
ствии со значениями которой, показатель в пределах 
6.8–7.4 единиц отражал нормальное значение рН рото-
вой жидкости, в пределах 6.0–6.6 — повышенную кислот-
ность РЖ, а в пределах 5.0–5.8 — высокую кислотность 
РЖ [4]. Клинические показатели оценивали до начала на-
блюдения, спустя 14 дней, 1, 3 месяца.

Обработка данных (статистическая) проводилась 
при помощи программного пакета Microsoft Excel и 
Statistica 6.0. Уровень достоверности различий в сред-
них значениях показателей выявляли при помощи 
t-критерия Стьюдента. Рассчитывали коэффициент 
корреляции Пирсона между изучаемыми признаками. 
Достоверными считали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В процессе анкетирования установлено, что пациен-

ты основной и контрольной группы не имеют грамот-
ного представления о гигиене полости рта и не могут 
выбрать зубную пасту для ежедневного ухода. По дан-
ным обследования, 56% пациентов ухаживали за по-
лостью рта два раза в день, 44% делали это один раз 
в день, в основном утром. Профессиональную гигиену 
полости рта ранее проводили все обследованные регу-
лярно один раз вшесть месяцев (40%), 40% – один раз в 
год и 20% – реже, чем один раз в год. 

Анализ состава наиболее часто используемых зуб-
ных паст, по мнению ряда авторов, показал, что 62,5% 
пациентов использовали высокоабразивные зубные 
пасты с высоким (>1,5%) содержанием лаурилсульфата 
натрия, пирофосфатов и отдушек, что является нераци-
ональным подходом к выбору зубной пасты для ухода 
за полостью рта у больных с ХГП и сахарным диабетом 
2 типа, страдающих ксеростомией [10, 11] 

Основными жалобами пациентов на первичном 
приеме были жалобы, связанные с наличием воспа-
лительных явлений в тканях пародонта, а также на по-
вреждения слизистой рта в результате ее сухости, на 
ощущения жжения языка, запах изо рта.

Осмотр полости рта у пациентов выявил изменения 
слизистой оболочки рта, проявляющиеся в ее истонче-
нии, потери блеска, шероховатости, сглаженности со-
сочкового рельефа языка, галитоз был выявлен у 17-
42,5%. Слизистая десневого края была гиперемирована, 
отечна и имела рыхлую консистенцию. Кровоточивость 
при зондировании десны определялась у 40 (100%) па-
циентов. Средняя глубина пародонтальных карманов у 
обследованных была 5,26 ± 0,34 мм. У всех обследован-
ных (100%) определялся мягкий зубной налет, минера-
лизованные поддесневые и наддесневые зубные отло-
жения были выявлены у 30 (75%) пациентов. 

Исходные клинические показатели взятых под наблюде-
ние пациентов до начала лечения отражены в таблице 1.

Достоверных различий между клиническими показа-
телями в I и II группе выявлено не было (р > 0,05). Показа-
тель скорости слюноотделения был равен 0,10 ± 0,02 мл 
за 10 минут, что явилось отклонением от показателя нор-
мы и указывало на наличие гипосаливации. Среднее зна-
чение pH метрии ротовой жидкости равнялось 6,00 ± 0,03 
единиц (ниже физиологических значений (6,8-7,4 ед.) [1], 
что указывало на повышенную кислотность ротовой 
жидкости. Можно предположить, что смещение показа-
теля кислотно-основного состояния ротовой жидкости в 
кислую сторону обусловлено, с одной стороны, снижени-
ем секреции слюны, с другой – некачественным уходом 
за полостью рта, низким уровнем гигиены. 

В результате проведения лечебных мероприятий, 
включающих: санацию полости рта, профессиональ-
ную гигиену, коррекцию индивидуальной гигиены, 
консервативное лечение и назначение профилактиче-
ских зубных паст во всех группах, были получены су-
щественные положительные изменения. На рисунке 1a 
представлена диаграмма значений индекса гигиены 
Силнесс — Лоэ (Silness-Loe) у обследуемых пациентов.
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По приведенным данным видно, что через три меся-
ца произошли изменения показателей индекса гигиены 
(ИГ) по сравнению с исходными значениями (p < 0,05). 
Гигиеническое состояние полости рта улучшилось, что 
особенно заметно в основной группе (с 1,9 до 0,4 балла, в 
контрольной группе — с 1,9 до 1,1 балла), что отражается 
в средних показателях редукции индексов. Отображение 
редукции цифровых показателей индекса Силнесс — Лоэ 
(Silness-Loe) графически показано на рисунке 1b.

По нашим данным, редукция индекса гигиены в ос-
новной группе составила 76%, в контрольной группе — 
54%, что может свидетельствовать о примерно одинако-
вых очищающих способностях исследованных зубных 
паст и важности проведения индивидуальной програм-
мы по обучению и контролю гигиены полости рта. 

Также нужно отметить, что состояние тканей паро-
донта, согласно индексу воспаления и кровоточиво-
сти тканей десны, также улучшилось, но в основной 
группе эти показатели были значительно лучше и из-
менились с 2,0 до 0,5 баллов, в то время как в группе 
сравнения — с 2,0 до 1,7 баллов. На рисунке 2a пред-
ставлена диаграмма значений индекса Мюлеманна 
(Muhlemann H.R.) у обследуемых пациентов.

Редукция величины индекса воспаления в основной 
группе составила 67%. В группе контроля — 30% (рис. 2b). 
Разницу в показателях можно объяснить активным 
антимикробным воздействием ксилита и альгината, а 
также успокаивающим, увлажняющим воздействием 
на СОР, входящего в состав пасты экстракта ромашки. 

Показатели скорости нестимулированного слюноотде-
ления, по данным сиалометрии и pH-метрии ротовой жид-
кости у пациентов обеих групп представлены в таблице 2. 

Из таблицы 2 видно, что через две недели во всех 
группах в среднем показатели сиалометрии остава-
лись на прежних значениях и по сравнению с исход-
ными данными достоверных различий не выявлено 
(р > 0,05). В 4% случаев пациенты группы сравнения, 
использующие пасту Lacalut, отказались от ее приме-
нения. Показатели сиалометрии оказались хуже и со-
ставили 0,09 ± 0,01 мл/мин. Пациенты жаловались на 
усиление жжения и сухости СОР, было принято решение 
о проведении дополнительных методов обследования, 
по результатам которых выявлено наличие кандидоза, 
что соответствует данным ряда авторов [4]. Данным 
пациентам была назначена соответствующая терапия. 

Различия в показателях сиалометрии выявлены у 
пациентов основной группы через один месяц после 
начала применения ЗП (табл. 2). Несмотря на то что 
скорость слюноотделения изменилась незначительно 
и составила 0,13 ± 0,01 мл/мин, пациенты отмечали 
уменьшение сухости и дискомфорта в целом. Через 
три месяца показатели достоверно (р < 0,05) отлича-
лись от исходных значений (0,10 ± 0,02 мл до лечения 
и 0,13 ± 0,02 мл после). В то время как в группе сравне-
ния в течение всего периода наблюдения показатели 
сиалометрии оставались на прежних значениях и по 
сравнению с исходными значениями достоверных раз-
личий не выявлено (р > 0,05) (табл. 2).

Динамика изменений показателя кислотно-основно-
го состояния ротовой жидкости, по данным рH-метрии, 
подтверждает наличие положительного действия ЗП 
R.O.C.S (табл. 2). Установлен сдвиг реакции в щелоч-
ную сторону: рН 6,35 ±0 ,29 до лечения и 6,72 ± 0,45 по-
сле, статистически достоверный. Из таблицы 2 видно, 

Группа
Group

Клинические показатели / Clinical parameters
Силнесс — Лоэ (баллы)
Silness – Loe (points)

Мюлеманн 
Muhlemann H.R.

Сиалометрия (мл/мин)
Sialometry (ml/min)

pH-метрия ротовой жидкости
pH-metry of oral fluid

I (основная)
I (main) 1,96 ± 0,40 2,00 ± 0,14 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,29

II (сравнения)
II (comparison) 1,98 ± 0,19 2,00 ± 0,11 0,11 ± 0,03 6,35 ± 0,28

Р 1-2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 1. Исходные показатели состояния тканей пародонта, сиалометрии и водородного показателя слюны  
у пациентов основной группы (n = 20) и группы сравнения (n = 20) с ХГП и СД II типа, страдающих ксеростомией (M ± m)
Table 1. Baseline periodontal tissue status, sialometry, and salivary hydrogen index of patients in the main group (n = 20)  
and comparison group (n = 20) with chronic generalized periodontitis and type II diabetes who suffer from xerostomia (M ± m)

Группы
Groups

Период наблюдения
Observation period

Показатели сиалометрии (мл/мин)
Sialometry values (ml/min)

pH-метрия ротовой жидкости
pH–metry of oral fluid

Основная
Main

Исходные данные / Basic data 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,29
14 дней / 14 days 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,27
1 месяц / 1 month 0,13 ± 0,01 6,51 ± 0,01

3 месяца / 3 months 0,13 ± 0,02* 6,72 ± 0,02*

Сравнения
Comparison

Исходные данные / Basic data 0,11 ± 0,03 6,35 ± 0,28
14 дней / 14 days 0,11 ± 0,01 6,35 ± 0,20
1 месяц / 1 month 0,10 ± 0,02 6,35 ± 0,21

3 месяца / 3 months 0,10 ± 0,01** 6,29 ± 0,02**

Таблица 2. Показатели скорости нестимулированного слюноотделения  
по данным сиалометрии пациентов обеих групп

Table 2. Dynamics of changes of sialometry and oral fluid pH-metrics in the study groups  
depending on the period of observation
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что в группе контроля достоверных различий не выяв-
лено (р > 0,05) показатели рH-метрии в течение всего 
периода наблюдения оставались смещенными в кис-
лую сторону. По субъективным ощущениям пациенты 
указывали на то, что проведение гигиенических проце-
дур сопровождалось раздражением, болезненностью 
и дискомфортом слизистой рта. Этот фактор подавлял 
мотивацию, стимул и интерес к уходу за полостью рта. 

Заключение
По полученным данным видно, что у пациентов с ХГП и 

СД II типа, страдающих ксеростомией, очень низкий уро-
вень осведомленности об индивидуальной гигиене поло-
сти рта, особенно это касается выбора зубной пасты для 
ежедневного ухода. Достоверно выявлено, что активное 
динамическое наблюдение за состоянием полости рта в 
период поддерживающей фазы лечения, коррекция гиги-
ены, контролируемые чистки зубов приводит к улучше-
нию стоматологического статуса. Исследуемые зубные 
пасты улучшали гигиеническое состояние полости рта: 
обеспечивали налето-ингибирующий эффект, при этом 
на показатели сиалометрии и рH-метрии у пациентов с 
ксеростомией влияли по-разному. Наибольшая эффек-

тивность была выявлена в группе пациентов, использу-
ющих пасту на основе ксилита, альгината и экстракта 
ромашки. Несмотря на то что зубная паста не оказывала 
прямого стимулирующего саливацию эффекта (по ре-
зультатам сиалометрии отмечена статистически досто-
верная тенденция к повышению, р < 0,05), но даже при не-
значительном увеличении скорости слюноотделения на 
0,02 мл/мин и смещения кислотно-основного состояния 
ротовой жидкости в щелочную сторону пациенты отме-
чали облегчение сухости по субъективным ощущениям, 
увлажнение СОР. Можно предположить, что это связано 
с антибактериальным действием активных компонентов 
пасты (ксилита, экстракта ромашки, альгината), повыша-
ющих их противовоспалительную эффективность. В со-
ставе зубной пасты не применяются красители, аромати-
заторы, детергенты и синтетические антибактериальные 
средства, таким образом, отсутствовало раздражающее 
воздействие на чувствительную слизистую оболочку, а 
добавление ксилита и растительных компонентов созда-
вало ощущение увлажненности, комфорта, что мотиви-
ровало пациентов проводить чистку зубов в полном объ-
еме. За время наблюдения не выявлено раздражающего 
и аллергизирующего действия пасты. 

a b

основная группа
группа сравнения

a b

Рис. 1. Изменение значений показателей индекса гигиены полости рта (индекс Силнесс — Лоэ) 
в ходе лечения у пациентов групп сравнения с ХГП и СД II типа, страдающих ксеростомией: 

а) по времени в абсолютных цифрах; b) редукции цифровых показателей индекса
Fig. 1. Changes in oral hygiene index values (Silness-Loe index) during treatment in comparison group patients 

with chronic generalized periodontitis and type II diabetes suffering from xerostomia: 
a) in time in absolute number; b) reduction of digital index values

Рис. 2. Изменение значений показателей индекса воспаления (Мюлеманн) в тканях пародонта  
в ходе лечения у пациентов групп сравнения с ХГП и СД II типа, страдающих ксеростомией:

а) по времени в абсолютных цифрах; b) редукции цифровых показателей индекса
Fig. 2. Change of inflammatory index values (Muhlemann H.R.) in periodontal tissues during the treatment in comparison 

group patients with chronic generalized periodontitis and type II diabetes, suffering from xerostomia: 
a) in time in absolute number; b) reduction of digital index values
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Выводы
– В программу индивидуальной профилактики па-

циентов с ксеростомией при сахарном диабете 2 типа 
необходимо включать обучение и контроль за соблю-
дением индивидуальной гигиены полости рта, прове-
дение профессиональной гигиены полости рта не реже 
одного раза в три месяца. Необходимо также инфор-
мировать пациентов о новых специальных средствах 
гигиены, мотивируя их применение. 

– Существенное значение в проведении гигиенических 
мероприятий играет выбор зубной пасты, обеспечивающей 
длительное увлажнение СОР. Наиболее эффективной у па-
циентов с ксеростомией оказалась зубная паста R.O.C.S., 
содержащая противовоспалительные растительные ком-
поненты: альгинат калия, экстракт ромашки, ксилит.

– Курсовое применение зубной пасты с альгинатом 
и ксилитом привело к улучшению гигиены полости рта, 
это клинически подтверждено положительной динами-
кой ИГ (р < 0,05).

– При сравнении редукции индекса кровоточивости 
наибольшее его снижение также наблюдалось у паци-
ентов, применявших пасту с альгинатом и ксилитом. 

– Улучшение гигиенического состояния, снижение 
воспаления в тканях пародонта оказывало положи-
тельное влияние на кислотно-основное состояние ро-
товой жидкости и показатели сиалометрии. 

– Пациенты с явлениями ксеростомии на фоне со-
матических заболеваний различной этиологии должны 
находиться на диспансерном наблюдении у врача, диа-
гностировавшего заболевание, и у врача-стоматолога.
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Оценка гемомикроциркуляции тканей пародонта 
при локализованном пародонтите травматической 
этиологии
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1Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

3Санкт-Петербургский медико-социальный институт, Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Необходимость оценки соматического здоровья у пациентов с локальными воспалительными процес-
сами в тканях пародонта обусловлено частыми рецидивами заболеваний пародонта. Недостаточная оценка местного 
стоматологического и соматического статуса пациента является причиной низкой эффективности широко распростра-
ненных методов лечения и отсутствия долгосрочной ремиссии заболевания. На основании проведенных исследований, 
статистического анализа выявить корреляционные взаимосвязи между соматической патологией и адаптационными воз-
можностями организма у взрослых пациентов с локализованным пародонтитом травматической этиологии (ЛПТЭ).
Материалы и методы. Проведено углубленное обследование 169 пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени в 
возрасте 45-75 лет, у которых оценивали состояние соматического статуса, определяли уровень реакции адаптации с 
использованием лабораторных и диагностических методов исследования.
Результаты. При легкой степени тяжести ЛПТЭ (глубина пародонтальных карманов до 4 мм) в 39,2% случаев у па-
циентов было выявлено 1-2 соматических заболевания. У 35,3% пациентов фиксировали 3 и более коморбидных за-
болеваний. Наиболее часто отмечали заболевания ЖКТ, системы кровообращения, аллергические состояния, анемии 
и болезни органов дыхания. При средней степени тяжести ЛПТЭ и глубине пародонтальных карманов 4-6 мм 23,9% 
пациентов имели 1-2 сопутствующих заболевания. У 62,7% пациентов выявили 3 и более соматических заболева-
ний. Чаще других были представлены заболевания ЖКТ, сердечно-сосудистые заболевания, анемии и аллергические 
проявления, заболевания мочеполовой системы. Также была выявлена значимая взаимосвязь между типом реакции 
адаптации и степенью тяжести ЛПТЭ. Так, при напряженном типе реакции адаптации риск развития ЛПТЭ средней 
степени повышается в 1,8 раза, а при неудовлетворительном типе реакции увеличивается в 3,45 раза.
Заключение. Оценка соматического состояния пациентов с локализованным пародонтитом травматической этиоло-
гии, анализ данных периферической крови (энтропия лейкоцитарной формулы и концентрация уровня С-реактивного 
белка) позволяют определить функциональное состояние адаптационных резервов организма, необходимое для выра-
ботки оптимальной тактики лечения таких пациентов. Сочетание трех и более сопутствующих патологий у пациента 
приводит к снижению и напряжению адаптационных реакций организма. 
Ключевые слова: локализованный пародонтит травматической этиологии, коморбидность, ХОБЛ, сердечно-сосуди-
стые заболевания
Для цитирования: Смирнова А. В., Семиглазова Ю. Ф., Кузьмина Д. А. Оценка гемомикроциркуляции тканей па-
родонта при локализованном пародонтите травматической этиологии. Пародонтология.2021;26(1):73-79. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2021-26-1-73-79.

Evaluation of hemomicrocirculation of periodontal  
tissues in localized periodontitis of traumatic etiology
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Abstract
Relevance. The necessity of somatic health evaluation in patients with local inflammatory periodontal processes is determined 
by frequent relapses of the periodontal diseases. Low effectiveness of the widespread treatment methods and the lack of 
long-term remission of the disease is caused by the insufficient assessment Based on the clinical examination, diagnosis and 
laboratory tests, to determine the correlation between the somatic pathology and adaptability of the adult body in patients with 
localized periodontitis due to trauma.
Materials and methods. Advanced examination was carried out in 169 subjects, aged 45-75 y.o., with mild to moderate local-
ized periodontitis due to trauma. The somatic condition was assessed by laboratory and functional tests.
Results. 1-2 somatic diseases were revealed in 39.3% of patients with mild localized periodontitis caused by trauma (peri-
odontal pocket depth up to 4 mm). 3 and more comorbidities were detected in 35.3% of patients. Gastrointestinal problems, 

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-1-73-79



2021;26(1)Пародонтология | Parodontologiya74

Исследование | Research

cardiovascular diseases, allergic conditions, anemiа and respiratory diseases were most frequently encountered. In moderate 
localized periodontitis caused by trauma and periodontal depth of 4-6 mm, 23.9% of patients had 1-2 comorbidities, while 
62.7% of patients had 3 and more diseases. Gastrointestinal problems, cardiovascular diseases, anemia, allergic conditions and 
urogenital diseases were more frequent. A strong correlation was revealed between the type of adaptive reaction and the degree 
of localized periodontitis caused by trauma. Thus, the risk of moderate localized traumatic periodontitis development increases 
by 1.8 times in tense adaptive reaction, and by 3.45 times - in poor adaptation reaction. 
Conclusion. Functional condition of the body adaptability, which is essential for the development of the treatment strat-
egy, could be determined by the evaluation of the physical condition, peripheral blood tests (entropy of WBC differential, 
C-reactive protein) in patients with localized periodontitis caused by trauma. The adaptive reaction tension and decrease were 
detected in patients with 3 or more comorbidities.
Key words: localized periodontitis caused by trauma, comorbidity, COPD, cardiovascular diseases
For citation: Smirnova, A.V., Semiglazova, Yu.F., Kuzmina, D.A. Evaluation of hemomicrocirculation of periodontal tissues 
in localized periodontitis of traumatic etiology. Parodontologiya.2021;26(1):73-79. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-1-73-79.

Введение
В настоящее время известно и имеет широкое рас-

пространение большое количество методов диагно-
стики патологических изменений в тканях пародонта. 
Среди них нужно отметить определение молекулярных 
биомаркеров в слюне [1-3], уровня экспрессии генов 
в тканях пародонта, регулирующих воспалительный 
ответ, иммунитет и метаболизм минерализованных 
тканей [4]. Важной частью диагностики заболеваний 
пародонта является также оценка соматического ста-
туса пациента [5]. Но невзирая на постоянно совершен-
ствующиеся методы лечения и улучшенные профилак-
тические мероприятия, воспалительные заболевания 
пародонта занимают лидирующие позиции в структуре 
стоматологических заболеваний населения.

Исследование доклинических форм заболеваний 
пародонта является хорошим подспорьем в вопросах 
профилактики и раннего лечения проявлений воспали-
тельных заболеваний [6].

Доля локальных воспалительных процессов в тканях 
пародонта по статистике составляет до 48,3% [7, 8]. Ввиду 
затрагивания небольшого участка зубного ряда локали-
зованные процессы в десне не вызывают выраженного 
раздражения со стороны пациентов, но оказывают опре-
деленный дискомфорт и ухудшают качество жизни.

В основе тканей пародонта находятся кровеносные 
микрососуды, по состоянию которых можно судить о 
функциональном статусе сердечно-сосудистой систе-
мы в целом. Изучение микроциркуляции крови в тка-
нях пародонта позволяет на доклиническом уровне 
обнаружить патологические изменения и выработать 
оптимальную тактику лечения. Используемый для ди-
агностики метод лазерной доплеровской флоуметрии 
основывается на оптическом зондировании тканей с 
помощью лазера и анализе рассеянного и отраженно-
го от движущихся в тканях эритроцитов излучения [9, 
10]. Преимуществом такого вида исследования явля-
ется отсутствие инвазивности и оценка функциониро-
вания гемомикрокровотока тканей пародонта на всех 
этапах диагностики и лечения пациентов [11].

Цель исследования – оценка гемомикроциркуляции 
тканей пародонта у пациентов с локализованным па-
родонтитом травматической этиологии.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 169 пациентов в 

возрасте от 45 до 75 лет с верифицированным диагнозом 
«локализованный пародонтит травматической этиоло-

гии» (К06.2 по МКБ-10) легкой и средней степени тяжести, 
у которых изучали особенности гемомикроциркуляции 
тканей пародонта в области патологических пародонталь-
ных карманов и тестовых областях, на противоположной 
стороне челюсти у зубов без признаков воспалительных 
изменений десны. Для оценки особенностей микрокро-
вотока использовали метод лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ), применяли лазерный анализатор ка-
пиллярного кровотока (ЛАКК-01, НПП «ЛАЗМА», Москва). 
Полученные данные статистически обрабатывались на 
персональном компьютере с использованием специаль-
ной программы НПП «ЛАЗМА» и приложения Statistica 10. 
Анализ распределений рассматриваемых количествен-
ных показателей на соответствие распределению Гаусса 
осуществлялся с использованием критериев Шапиро – 
Уилка, Колмогорова – Смирнова, также учитывались опи-
сательные характеристики признаков (средние арифме-
тические, медианы, уровни коэффициентов асимметрии 
и эксцесса и их ошибки). Для анализа показателей с 
нормальным распределением использовались параме-
трические методы (двухвыборочный и парный критерий 
Стьюдента, М ± σ), при отсутствии нормальности рас-
пределения применялись непараметрические критерии 
Манна – Уитни и Вилкоксона. При нормальном распреде-
лении количественных признаков оценку силы линейной 
взаимосвязи между ними проводили с помощью количе-
ственных признаков r-критерия Пирсона, а при значимом 
отклонении распределений от закона Гаусса – с исполь-
зованием rs-критерия Спиpмена. Для определения силы 
взаимосвязи номинальных переменных вычисляли коэф-
фициент взаимной сопряженности Пирсона С. В качестве 
критического уровня значимости при проверке статисти-
ческих гипотез был установлен р = 0,05.

Изучение микроциркуляции крови в тканях пародон-
та осуществляли в состоянии покоя и под воздействи-
ем функциональной нагрузки (холодовая проба) для 
выявления скрытых нарушений гемодинамики [10]. 
Данная проба заключалась в погружении ногтевой фа-
ланги указательного пальца правой руки в сосуд с хо-
лодной водой (температура +3…+15ºС) на 1 минуту. По 
динамике восстановления исходной скорости перфузии 
пациентов разделили на три группы: 1-я группа – с нор-
мальными адаптационными возможностями, 2-я груп-
па – с напряжением адаптационных возможностей, 3-я 
группа – патологическая адаптация (заболевание).

Местом изучения капиллярного кровотока в тканях 
пародонта служили область прикрепленной десны в 
проекции локальных пародонтальных карманов и зона 
свободной части десны в области средней трети корня 
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зубов, где были обнаружены пародонтальные карма-
ны. При этом для более точного расположения зонда 
лазерного анализатора, снижения нагрузки для иссле-
дователя и уменьшения влияния помех на сигнал были 
применены силиконовые ключи с фиксацией на зубы 
из оттискного материала высокой вязкости. Время ис-
следования составляло 1 минуту. Лазерную доплеров-
скую флоуметрию выполняли у пациентов на диагно-
стическом этапе, через 1 и 6 месяцев после лечения.

В процессе проведения исследования оценивались 
следующие основные параметры микроциркуляции: по-
казатель микроциркуляции (ПМ), измеряемый в относи-
тельных или перфузионных единицах (пф. ед.), значение 
среднеквадратического отклонения колебаний перфу-
зии (σ, пф. ед.), коэффициент вариации (Кv), определяе-
мое в процентах, показатели нейрогенного и миогенно-
го тонуса (НТ и МТ), показатель шунтирования (ПШ) [12].

Параметр σ характеризует среднее колебание пер-
фузии в отношении среднего значения кровотока и 
показывает временную изменчивость перфузии из-за 
влияния активных и пассивных факторов контроля 
микроциркуляции.

Соотношение величины среднеквадратического от-
клонения к показателю микроциркуляции, выраженное 
в процентах является величиной коэффициентом вари-
ации (Кv) и отражает напряженность функционирования 
регуляторных систем микрососудистого русла. Три па-
раметра – показатель микроциркуляции, среднеквадра-
тическое отклонение и коэффициент вариации – дают 
общую оценку состояния микроциркуляции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Тяжесть течения ЛПТЭ имеет прямую корреляцию 

с уровнем гемомикроциркуляции тканей пародонта. 
Снижение показателя перфузии более значительно 
наблюдали при средней степени тяжести локализо-
ванного пародонтита травматической этиологии, что 
обусловлено выраженными застойными явлениями в 
тканях пародонта (табл. 1).

Согласно данным таблицы 1, снижение количества 
функционирующих капилляров (ПМ) происходит в обеих 
группах пациентов, на 31,9% при легкой cтепени тяжести 
ЛПТЭ и на 50,1% у пациентов со средней степенью тя-
жести ЛПТЭ по сравнению с тестовой зоной (p < 0,001).

Также при обеих степенях тяжести ЛПТЭ выявлено 
значимое уменьшение вариабельности кровотока по 
показателю среднеквадратического отклонения (σ) на 
14,5% при легкой степени тяжести и на 22,2% при сред-
ней степени тяжести ЛПТЭ (p < 0,001).

В свою очередь отношение среднеквадратического 
отклонения к показателю микроциркуляции также сни-
жено (Кv), более значительно при средней степени тя-
жести – на 50,5% и только на 11,5% при легкой степени 
тяжести ЛПТЭ (p <0,001).

Повышенное влияние активного компонента регуля-
ции микрокровотока – миогенного тонуса выражается 
в увеличении показателя МТ на 43,5% при легкой сте-
пени тяжести (p < 0,001) и на 18% при средней степени 
тяжести ЛПТЭ (p = 0,0064) (табл. 1).

Замечено повышение количества функционирую-
щих артериоло-венулярных шунтов (на 42,8% при лег-
кой степени тяжести и на 19,8% при средней степени 
тяжести, р < 0,001). Благодаря вычислению ПШ имеет-
ся возможность оценить перфузию по нутритивным и 
шунтовым путям в микрососудистых сетях.

У пациентов с ЛПТЭ на основании анкетирования 
был выявлен ряд соматических заболеваний и симпто-

мов, влияющих на общее состояние здоровья пациен-
тов и возможности адаптационных реакций у них. Ве-
дущую роль играли заболевания сердечно-сосудистой 
системы, гастроэнтерологические проблемы, аллер-
гические заболевания, заболевания органов дыхания, 
мочеполовой системы, эндокринной системы. Оценку 
соматического статуса проводили с помощью анали-
за энтропии лейкоцитарной формулы крови (ЭЛФК) 
(проводилась оценка лейкограммы в анализе крови, 
а затем сравнивалась с нормальными средними по-
казателями для этого возраста и пола). Нормальному 
значению энтропии соответствует диапазон от 56% до 
67%. Предзаболеванию или обратимой реакции адап-
тации соответствует порядок энтропии от 67% до 75%. 
Значение ЭЛФК более 75% расценивается как патоло-
гическое состояние системы кроветворения [13].

По данным исследования, в группе пациентов с легкой 
степенью ЛПТЭ нормальное значение ЭЛФК определено 
у 69,6% пациентов, в 30,4% случаев выявлено напряже-
ние адаптации. При средней степени ЛПТЭ нормальная 
реакция адаптации наблюдалась в 43,4% случаев, напря-
женная реакция адаптации – в 50,7% и в 6% случаев вы-
явили неудовлетворительную реакцию адаптации.

Для установления роли адаптационных возможно-
стей организма в изменениях кровообращения в тканях 
пародонта при ЛПТЭ проводили функциональную нагру-
зочную пробу (холодовая проба). При легкой степени тя-
жести нагрузочный тест выявил следующие изменения:

1) При нормальной адаптационной реакции орга-
низма выявили снижение показателя микроциркуля-
ции, коэффициента вариации в зоне воспаления на 
2-й минуте пробы, показателя среднеквадратическо-
го отклонения на 1-й минуте и возрастание его к 3-й 
минуте, увеличение миогенного тонуса как активного 
компонента регуляции микрокровотока на 3-й минуте 
пробы. Для данной реакции характерна нормализация 
показателей микроциркуляции (ПМ, Кv) к 3-й минуте и 
увеличение показателей миогенного тонуса и средне-
квадратического отклонения к 3-й минуте пробы. ПШ 
при проведении пробы значимо уменьшался на 1-й ми-
нуте и не достигал нормальных значений к 3-й минуте.

2) При напряженной реакции адаптации также было 
установлено снижение ПМ и Кv на 2-й и 3-й минутах про-
бы, не достигающее исходных значений показателей к 
окончанию пробы, что подтверждает реакцию напряже-
ния в микрососудистом русле. В то время как показа-
тель миогенного тонуса значимо увеличивался уже на 
1-й минуте, увеличение прогрессировало и не снижа-
лось до конца пробы. Изменения среднеквадратическо-
го отклонения были несколько иными, первой реакцией 
на холодовую пробу было снижение показателя σ уже на 
1-й минуте, но к 3-й минуте фиксировали увеличение σ.

В тестовой зоне выявлено изменение показателей, 
аналогичное патологической зоне, но происходило 
обязательное возвращение к нормальным значениям 
показателей к 3-й минуте пробы.

При средней степени тяжести при проведении функ-
ционального нагрузочного теста (холодовой пробы) 
были зафиксированы следующие изменения:

1) При нормальной реакции адаптации наблюдали 
длительное снижение ПМ на 2-й и 3-й минуте, в эти же 
временные промежутки увеличение показателя средне-
квадратического отклонения и миогенного тонуса без 
возвращения к нормальным показателям. Коэффициент 
вариации снижался, но происходила нормализация пока-
зателя к 3-й минуте. В тестовой зоне также все показате-
ли при данном типе адаптации возвращались к норме. 
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Показатель
Parameter

Степень тяжести / Degree of severity
Легкая степень тяжести, n = 102

Mild severity, n = 102
Средняя степень тяжести, n = 67

Moderate severity, n = 67
Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 2,01 15,28 ± 1,16 < 0,001 7,01 ± 0,97 13,98 ± 0,83 < 0,001
Kv 12,16 ± 2,20 13,56 ± 5,00 0,010 10,32 ± 1,63 15,54 ± 3,80 < 0,001

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,38 ± 0,32 1,59 ± 0,65 0,038 1,35 ± 0,17 1,65 ± 0,44 < 0,001
НТ / NТ 2,45 ± 0,58 2,42 ± 1,35 0,84 2,40 ± 0,94 2,31 ± 0,45 0,48
МТ / МТ 2,97 ± 1,74 2,07 ± 0,54 < 0,001 2,56 ± 0,90 2,17 ± 0,72 0,0064
ПШ / ISH 1,20 ± 0,08 0,84 ± 0,15 < 0,001 1,09 ± 0,09 0,91 ± 0,12 < 0,001

Таблица 1. Основные параметры микроциркуляции у пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени тяжести
Table 1. The main parameters of microcirculation in patients with mild and moderate localized periodontitis  

of traumatic etiology

Показатель
Indicator

Легкая степень тяжести ЛПТЭ / Mild severity LPTO
ЭЛФ = 1. Норма (n = 75)
ЭЛФ = 1. Normal (n = 75)

ЭЛФ = 2. Напряжение адаптации (n = 27)
ЭЛФ = 2. Adaptation voltage (n = 27)

Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 1,83 15,40 ± 1,19 < 0,001 10,37 ± 2,20 15,16 ± 3,38 < 0,001
Kv 12,31 ± 2,16 13,35 ± 4,54 0,075 12,02 ± 2,25 13,78 ± 5,47 0,13

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,27 ± 0,33 1,61 ± 0,71 < 0,001 1,17 ± 0,28 1,58 ± 0,60 0,0022
НТ / NТ 2,51 ± 0,59 2,36 ± 1,38 0,39 1,69 ± 0,60 1,39 ± 0,32 0,026
МТ / МТ 2,88 ± 1,77 2,12 ± 0,50 < 0,001 3,07 ± 1,72 2,03 ± 0,59 0,0045
ПШ / ISH 1,20 ± 0,57 0,85 ± 0,37 < 0,001 1,21 ± 0,42 0,84 ± 0,29 0,0013

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ легкой степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма (М ± σ)

Table 2. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with mild localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism (M ± σ)

Показатель
Indicator

Средняя степень тяжести ЛПТЭ / Moderate severity LPTO

ЭЛФ = 1. Норма (n = 24)
ЭЛФ = 1. Normal (n = 24)

ЭЛФ = 2. 
Напряжение адаптации (n = 39)
ЭЛФ = 2. Adaptation voltage (n = 39)

ЭЛФ = 3. Неудовлетвори-
тельная адаптация (n = 4)*

ЭЛФ = 3. Poor adaptation (n = 4)*
Зона 

патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии

Pathology zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии

Pathology zone

Т-зона
Т-zone

ПМ (пф.ед.) 
IМ (р. un.) 10,40 ± 1,83 15,40 ± 1,19 < 0,001 10,37 ± 2,20 15,16 ± 3,38 < 0,001 10,37 ± 2,20 10,37 ± 2,20

Kv 12,31 ± 2,16 13,35 ± 4,54 0,075 12,02 ± 2,25 13,78 ± 5,47 0,13 12,02 ± 2,25 12,02 ± 2,25
σ (пф. ед.)
σ (p. un.) 1,27 ± 0,33 1,61 ± 0,71 < 0,001 1,17 ± 0,28 1,58 ± 0,60 0,0022 1,17 ± 0,28 1,17 ± 0,28

НТ / NТ 2,51 ± 0,59 2,36 ± 1,38 0,39 1,69 ± 0,60 1,39 ± 0,32 0,026 1,69 ± 0,60 1,69 ± 0,60
МТ / МТ 2,88 ± 1,77 2,12 ± 0,50 < 0,001 3,07 ± 1,72 2,03 ± 0,59 0,0045 3,07 ± 1,72 3,07 ± 1,72
ПШ / ISH 1,20 ± 0,57 0,85 ± 0,37 < 0,001 1,21 ± 0,42 0,84 ± 0,29 0,0013 1,21 ± 0,42 1,21 ± 0,42

Таблица 3. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ средней степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма ((М ± σ)/ (Me [Q1; Q3]))

Table 3. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with moderate localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism ((М ± σ)/ (Me [Q1; Q3]))

Пф. ед. – перфузионные единицы. / P. un. – perfusion units.
*в связи с малым объемом группы статистические сравнения не проводились.

*due to the small size of the group, no statistical comparisons were made.
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2) При реакции напряженной адаптации наблюдали 
значимое снижение показателей ПМ, Кv, с 1-й минуты 
среднеквадратического отклонения со 2-й минуты, 
увеличение показателя миогенного тонуса со 2-й мину-
ты без возвращения к исходным показателям. Следует 
отметить, что в тестовой зоне также происходили ана-
логичные изменения на 2-й и 3-й минутах без нормали-
зации показателя к концу холодовой пробы. 

Исследование пациентов с неудовлетворительной 
адаптацией не проводилась ввиду малой выборки.

Таким образом, при локализованном пародонтите 
травматической этиологии и нормальной адаптационной 
реакции происходило снижение количества функциони-
рующих капилляров (выражающееся в ПМ), вариабель-
ности кровотока (σ – среднеквадратическое отклонение) 
и напряжении функционирования регуляторных систем 
микроциркуляции (Кv). На фоне этих изменений повыше-
ние миогенного тонуса как активной составляющей регу-
ляции гемомикроциркуляции в тканях пародонта являлся 
показателем нарушения миогенной регуляции резистив-
ных сосудов (концевых артерий, артериол, капилляров, 
венул в меньшей степени). Характерной особенностью 
нормальной реакции адаптации служит возвращение по-
казателей к исходным значениям по окончании пробы.

При напряженной реакции адаптации быстрое по-
вышение миогенного тонуса (на 1-й минуте) и вариа-
бельности кровотока (на 3-й минуте) среднеквадрати-
ческого отклонения как парадоксальной реакции на 
фоне снижения ПМ и Кv уже на 2-й и 3-й минутах сви-
детельствует о более глубоких нарушениях регуляции 
гемомикрокровотока в тканях пародонта на фоне си-
стемных сосудистых нарушений организма.

Подтверждение системного ответа организма на 
нагрузочный функциональный тест обеспечивается 
более глубокими аналогичными изменениями показа-
телей микроциркуляции в ответ на холодовую пробу, 
которые прослеживаются также в тестовых зонах в об-
ласти зубов с клинически интактным пародонтом.

У пациентов с неудовлетворительной адаптацией 
и напряженным типом реакции адаптации выявлена 
склонность к спазму сосудов и недостаточному вос-
становлению уровня микроциркуляции после прове-
дения функциональной холодовой пробы. Причинами, 
влияющими на нарушения восстановления гемоми-
кроциркуляции, являлись, с одной стороны, застойные 
явления в тканях пародонта при локализованных вос-
палительных процессах тканей пародонта, а с другой 
стороны – нарушения миогенной регуляции тонуса ре-
зистивных микрососудов пародонта (концевые арте-
рии, артериолы и частично капилляры и венулы).

Таким образом, выявленные изменения гемомикро-
циркуляции в тканях пародонта при локализованном 
пародонтите травматической этиологии, характеризу-
ющиеся снижением перфузионного давления и умень-
шения скорости микрокровотока наряду с увеличе-
нием показателя шунтирования позволяют сделать 
вывод о наличии венозного застоя в пародонтальных 
тканях на фоне ишемического состояния.

Выраженность гемодинамических расстройств оце-
нивали по следующим характеристикам:

– нет нарушений микроциркуляции – при параме-
трах перфузии, амплитудах осцилляций, показателя 
шунтирования, соответствующих средним значениям 
тестовой области с отклонением ±20%;

– умеренные нарушения – при увеличении или сни-
жении указанных параметров на 21-50% от средних 
значений тестовой области;

– выраженные нарушения – при увеличении или 
снижении вышеописанных параметров на 51% и более 
от средних значений тестовой области. Расчет прово-
дили по группам в зависимости от реакции адаптации 
организма и степени тяжести ЛПТЭ (табл. 2 и 3).

Полученные в исследовании данные свидетельствуют 
о том, что при нормальной реакции адаптации и легкой 
степени тяжести ЛПТЭ зафиксированы умеренные нару-
шения микроциркуляции в тканях пародонта по сравне-
нию с тестовой зоной (ПМ снижено на 32,5%, σ снижена на 
21,1%, ПШ увеличен на 41,2% и миогенный тонус на 35,8%). 
При напряженной реакции адаптации организма параме-
тры также укладываются в область умеренных наруше-
ний (ПМ и σ снижены на 31,6% и 25,9% соответственно, 
ПШ увеличен на 44%), за исключением миогенного тонуса, 
повышение которого составило 51,2%, что соответствует 
выраженным нарушениям микроциркуляции. 

В случае ЛПТЭ средней степени тяжести и нормаль-
ной реакции адаптации изменение параметров ге-
момикрокровотока тканей пародонта выражалось в 
следующем: показатели ПМ и среднеквадратическое 
отклонение (σ) уменьшались более чем на 50% (52,4% 
и 66,1% соответственно), что соответствовало выра-
женным нарушениям микроциркуляции, на фоне не-
значительного увеличения миогенного тонуса (7,2%) и 
умеренного повышения ПШ (39,1%).

При оценке показателей в группе ЛПТЭ средней сте-
пени тяжести и реакция напряжения адаптационных 
возможностей организма выявлены выраженные из-
менения количества функционирующих капилляров 
(ПМ снижен на 52,4%) и умеренные нарушения микро-
циркуляции в соответствии с параметрами σ (сниже-
ние на 48,9%), миогенного тонуса (повышение на 12,3%) 
и показателя шунтирования (увеличение на 21,9%).

Таким образом, в зависимости от реакции адапта-
ции можно судить о степени нарушения регуляции ми-
крокровотока в тканях пародонта на фоне системного 
ответа организма. Степень тяжести ЛПТЭ обусловли-
вает выраженность нарушений микроциркуляции в 
силу более глубоких изменений на микроструктурном 
уровне сосудов при увеличении тяжести заболевания. 

Заключение
Изучение микрокровотока сосудистого русла тканей 

пародонта у пациентов с локализованным пародонти-
том травматической этиологии с помощью метода ла-
зерной доплеровской флоуметрии позволяет на любом 
этапе лечения неинвазивно оценить состояние гемо-
микроциркуляции пародонтальных тканей и выявить 
патологические изменения до появления клинических 
симптомов заболевания.

Применение функциональных нагрузочных проб 
(холодовая проба) дает возможность оценить резерв-
ные ресурсы микроциркуляторного русла тканей паро-
донта, установить характер влияния адаптационных 
возможностей организма на кровообращение в пато-
логической зоне и в зоне с клинически интактным па-
родонтом. Напряженная реакция адаптации организма 
вызывает нарушение в системе микроциркуляции, вы-
ражающееся в снижении параметров микрокровотока 
и замедленном его восстановлении после устранения 
функциональной нагрузки.

Метод лазерной доплеровской флоуметрии помога-
ет определить вероятность спазмирования микрососу-
дов на доклинической фазе заболевания, что обладает 
хорошей прогностической ценностью в практической 
деятельности врача-стоматолога.
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Новая классификация заболеваний пародонта. 
Пародонтит

Перевод и редакция: Елизова Л.А., Атрушкевич В.Г., Орехова Л.Ю.

Классификация пародонтита
Ключевой вопрос для предыдущих попыток клас-

сификации пародонтита состоял в том, являются ли 
фенотипически различные случаи заболевания раз-
ными нозологическими формами или же вариациями 
течения одного заболевания. Международная клас-
сификация пародонтита, опубликованная в 1999 году, 
представляла собой работоспособную схему, которая 
широко использовалась как в клинической практике, 
так и в научных исследования. Значимыми недостат-
ками данной системы классификации было наличие 
существенных совпадений, отсутствие четкой патобио-
логической обоснованности различий между категори-
ями, недостаточная точность диагностики и практиче-
ские трудности ее применения.

Всемирная рабочая группа по новой классификации 
заболеваний и состояний пародонта и тканей вокруг 
имплантатов 2017 года рассмотрела научные доказа-
тельства и пришла к четырем основным выводам:

1. Нет никаких конкретных патофизиологических 
доказательств, которые позволили бы дифференциро-
вать случаи «агрессивного» или «хронического» паро-
донтита или помогли бы обосновать различный под-
ход к их лечению.

2. Не существует очевидных доказательств того, что 
агрессивный и хронический пародонтит являются раз-
личными нозологическими формами заболевания, од-
нако следует признать, что в конкретном клиническом 
случае необходимо учитывать разнообразные факто-
ры и их взаимодействия, которые влияют на особен-
ности течения заболевания (фенотип).

3. На популяционном уровне скорость прогрессиро-
вания пародонтита одинакова для всех наблюдаемых 
групп населения в мире. Тем не менее, существуют 
очевидные доказательства того, что в некоторых по-
пуляционных группах отмечается различный уровень 
прогрессирования заболевания.

4. Система классификации, основанная только на 
тяжести заболевания, не может охватить важные пара-
метры болезни конкретного индивида, в том числе ко-
морбидность (которая влияет на подходы к лечению) 
и факторы риска (влияющие на исходы заболевания).

На основании этих выводов была предложена новая 
схема классификации пародонтита. Формы заболева-
ния, ранее описанные как «хронический пародонтит» и 
«агрессивный пародонтит», в настоящее время объеди-
нены в «пародонтит», представленный в трех формах:

1) пародонтит;
2) некротический пародонтит;
3) пародонтит как проявление системных заболеваний.
Многоуровневая система стадий и степеней была 

разработана для дальнейшего описания индивидуаль-
ных проявлений пародонтита, в которых стадии опи-
сывают тяжесть заболевания, а степени — ожидаемый 
уровень прогрессии.

Клиническое определение пародонтита
Пародонтит — это хроническое мультифакторное 

воспалительное заболевание, связанное с наличием 
дисбиотической биопленки и сопровождающееся про-
грессирующим разрушением поддерживающего аппа-

рата зуба. Пародонтит характеризуется воспалением, 
которое приводит к потере пародонтального прикре-
пления.

Поскольку образование бактериальной биопленки 
приводит к развитию воспаления в тканях пародонта, 
пародонтит характеризуется тремя признаками:

– потерей пародонтальной поддержки зубов, про-
являющейся клинической потерей пародонтального 
прикрепления (CAL) и рентгенологически оцениваемой 
утратой альвеолярной кости (BL);

– наличием пародонтальных карманов;
– кровоточивостью десен.
Современные данные подтверждают многофактор-

ность патогенетических воздействий (включая куре-
ние) на множественные иммуновоспалительные ре-
акции. Это делает более вероятными дисбиотические 
изменения микробиома у таких пациентов, а также мо-
жет влиять на тяжесть заболевания.

Система классификации пародонтита должна вклю-
чать три компонента:

– идентификация у пациента случая заболевания па-
родонтитом;

– выявление конкретного типа пародонтита;
– описание клинической картины и других элемен-

тов, которые определяют особенности плана лечения, 
прогноз и потенциально могут оказать выраженное 
влияние как на здоровье полости рта, так и на здоро-
вье организма в целом.

В клиническом смысле основной чертой, определя-
ющей каждый конкретный случай пародонтита, явля-
ется потеря пародонтального прикрепления в резуль-
тате воспаления.

Клиническая потеря прикрепления (CAL) оценива-
ется путем измерения стандартным пародонтальным 
зондом по окружности всех прорезавшихся зубов от-
носительно их эмалево-цементного соединения (CEJ).

У пациента диагностируют пародонтит, если потеря 
пародонтального прикрепления (CAL) апроксимально 
обнаруживается на двух или более несмежных зубах, 
или на щечной/оральной поверхности потеря пародон-
тального прикрепления 3 мм или более с глубиной па-
родонтального кармана более 3 мм обнаруживается у 
двух или более зубов, и наблюдаемая потеря пародон-
тального прикрепления не может быть отнесена к при-
чинам, не связанным с пародонтитом, такими как:

1. Рецессия десны травматического происхождения.
2. Кариес, распространяющийся в пришеечной об-

ласти зуба.
3. Наличие потери пародонтального прикрепления 

на дистальной поверхности второго моляра, связанно-
го с неправильным положением или удалением третье-
го моляра.

4. Периапикальный очаг, дренирующийся через мар-
гинальный периодонт.

5. Вертикальный перелом корня.

Измерение величины потери пародонтального
прикрепления (CAL)
Существующая погрешность измерения потери 

пародонтального прикрепления (CAL) при помощи 
стандартного пародонтального зонда приводит к не-
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избежным ошибкам в определении начальной стадии 
пародонтита, и это влияет на точность диагностики. 
Признано, что «поддающиеся обнаружению» значения 
потери межзубного прикрепления могут представлять 
различные величины CAL в соответствии с навыком 
врача (например, пародонтолог или врач общей прак-
тики) и местными условиями, которые могут упрощать 
или усложнять обнаружение эмалево-цементного со-
единения CEJ (в частности, положение края десны по 
отношению к CEJ, наличие зубных отложений и прише-
ечных реставраций).

Кровоточивость при зондировании
Клинически значимые описания пародонтита долж-

ны включать описание процентной доли участков с 
признаками кровоточивости при зондировании, а так-
же абсолютное и относительное количество зубов с 
глубиной зондирования выше определенных порого-
вых значений (обычно ≥4 мм и ≥6 мм). Следует отме-
тить, что воспаление пародонта, как правило, измеря-
емое посредством определения кровоточивости при 
зондировании (BOP) — важный клинический параметр 
для оценки результатов лечения пародонтита или ри-
ска обострения заболевания после окончания актив-
ного лечения. Однако само значение BOP не изменяет 
первоначального диагноза, определенного по величи-
не потери пародонтального прикрепления и не изменя-
ет диагностированную тяжесть пародонтита.

Тяжесть заболевания
Степень разрушения пародонта отражается в диа-

гнозе как тяжесть заболевания и измеряется степенью 
потери пародонтального прикрепления или утратой 
альвеолярной кости. Оценка тяжести должна учиты-
вать и обусловленную пародонтитом потерю зубов.

Другим критерием тяжести заболевания является 
сложность его лечения. Факторы, влияющие на увеличе-
ние сложности лечения, такие как глубина зондирования, 
тип потери кости (вертикальный и/или горизонтальный), 
вовлечение фуркации, подвижность зубов, количество 
отсутствующих зубов, нарушение прикуса, должны быть 
учтены при постановке диагноза. Аналогичным образом, 
распространенность заболевания, определяемая коли-
чеством и локализацией зубов с поражением пародонта, 
также должна быть включена в классификацию.

Формы пародонтита
На основании патофизиологических особенностей 

были выделены три четко дифференцируемых формы 
заболевания:

1. Пародонтит.
2. Некротический пародонтит.
3. Пародонтит как проявление системных заболеваний.
Дифференциальная диагностика с целью установления 

формы заболевания основана на анамнезе, специфических 
симптомах при некротическом пародонтите и на наличии 
или отсутствии системных заболеваний, способных суще-
ственным образом изменять иммунный ответ организма.

Некротический пародонтит характеризуется жало-
бами на боль, наличием изъязвлений по десневому 
краю или фибриновыми пленками на специфически 
«срезанными» десневыми сосочками и в некоторых 
случаях, обнажением края альвеолярной кости.

При пародонтите, как прямом проявлении системно-
го заболевания, врач должен следовать классифика-
ции основного заболевания в соответствии с кодами 
Международной статистической классификацией бо-
лезней и связанных проблем со здоровьем (МКБ).

Стадии и степени пародонтита
Каждый частный случай пародонтита должен быть 

в дальнейшем дополнительно охарактеризован с ис-
пользованием простой матрицы из четырех шагов, 
которые позволяют установить стадии заболевания и 
степени риска прогрессирования заболевания (рис. 1). 

Выделяют четыре стадии и три степени риска разви-
тия заболевания. Определение стадии основывается 
на стандартных диагностических параметрах тяжести 
и распространенности процесса, а также дополнитель-
но включает оценку сложности лечения заболевания 
конкретного пациента.

Информация, полученная в результате оценки ста-
дии пародонтита, должна быть дополнена информаци-
ей о соответствующей ей биологической степени риска 
прогрессирования данного заболевания. Эта оценка 
опирается на три типа параметров:

1. Скорость прогрессирования пародонтита.
2. Выявленные факторы риска развития пародонтита.
3. Риск влияния данного заболевания на системное 

здоровье индивида.
В рамках этой классификации стадия заболевания 

во многом зависит от тяжести проявлений болезни и от 
сложности лечения, в то время как степень риска дает 
дополнительную информацию о биологических харак-
теристиках заболевания. Эти характеристики включают 
анализ скорости прогрессирования пародонтита, осно-
ванный на анамнезе заболевания, оценку риска даль-
нейшего прогрессирования, анализ возможных неудач 
лечения и оценку риска системного негативного влия-
ния заболевания или применяемого лечения.

=

=

+

++

Рис. 1. 
Определение понятия 
«стадия» и «степень»
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Стадия пародонтита
Для определения стадии пародонтита у пациента 

оценивают два параметра: тяжесть заболевания и 
сложность лечения.

Тяжесть заболевания: основная цель состоит в том, 
чтобы классифицировать тяжесть и распространен-
ность разрушений и повреждений тканей пародонта, 
вызванных пародонтитом. Это делается посредством 
измерения клинической потери прикрепления мето-
дом клинического пародонтального зондирования и 
оценкой потери костной ткани при рентгенологиче-
ском исследовании. Эти измерения должны включать 
и оценку количества зубов, утрата которых произошла 
ранее вследствие пародонтита.

Сложность лечения: следующая цель — определить 
комплексность и сложность лечения, включающего 
контроль заболевания и долговременное восстановле-
ние функции и эстетики зубных рядов пациента.

Определение стадии: оценка тяжести заболевания 
основывается главным образом на оценке клинической 
потери прикрепления (CAL) апроксимально вследствие 
пародонтита и краевой потере костной ткани (BL). Дан-
ные показатели оцениваются у наиболее пострадавших 
зубов. Оценка комплексности основана на сложности 
лечения конкретного случая заболевания. Учитываются 
такие факторы, как наличие глубоких карманов при зон-
дировании, вертикальные костные дефекты, поражение 
фуркаций, повышенная подвижность зубов, смещение 
и/или расхождение зубов, потеря зубов, дефицит гребня 
и потеря жевательной функции. 

Выделяют четыре стадии пародонтита:
Стадия I. Начальный пародонтит.
Статия II. Умеренный пародонтит.
Стадия III. Тяжелый пародонтит с частичной потерей 

зубов.
Стадия IV. Очень тяжелый пародонтит с множественной 

потерей зубов и прогнозом полной потери зубных рядов.

Определение степени прогрессирования пародонтита
Выделяют три степени прогрессирования пародонтита:
Степень А. Медленное прогрессирование. Нет поте-

ри прикрепления в течение пяти лет.
Степень В. Средняя скорость прогрессирования. По-

теря прикрепления составляет менее 2 мм за пять лет.

Степень С. Быстрая скорость прогрессирования. По-
теря прикрепления более 2 мм за пять лет. 

Определение степени заболевания у пациента с 
диагнозом «пародонтит» включает оценку уровня ри-
ска будущего прогрессирования заболевания и его 
вероятного реагирования на стандартные терапевти-
ческие процедуры. Эта оценка определяет интенсив-
ность активной терапии, а также поддерживающей 
пародонтальной терапии после окончания активной 
фазы лечения. Оценка уровня риска основывается на 
результатах предыдущего лечения и позволяет учиты-
вать в диагнозе скорость прогрессирования с исполь-
зованием прямых и косвенных данных.

Прямые — основаны на доступных данных долговре-
менных наблюдений, например, в виде ранее сделан-
ных качественных диагностических рентгенограмм.

Косвенные — основаны на оценке потери костной 
ткани у наиболее пострадавших зубов в зубном ряду по 
отношению к возрасту (измеряется как рентгеногра-
фическая потеря костной ткани в процентах от длины 
корня, деленная на возраст субъекта). Данная оценка 
в дальнейшем может быть модифицирована с учетом 
наличия факторов риска.

Клиницисты должны начинать оценку, предполагая 
умеренную скорость прогрессирования (степень B) и 
искать прямые и косвенные данные в пользу более 
высокой скорости прогрессирования заболевания, 
которое оправдывает применение оценки степень ри-
ска С. Оценка риска прогрессирования степень А при-
меняется, только если прогрессирование пародонтита 
остановлено. Если у пациента есть факторы риска, 
которые связаны с большим прогрессированием за-
болевания или обуславливают меньшую чувствитель-
ность к терапии, направленной на снижение уровня 
бактерий, оценка должна быть скорректирована до 
более высокой, независимо от первичного критерия 
скорости прогрессирования. Например, случай может 
характеризоваться умеренной потерей прикрепления 
(стадия II), но предположение об умеренной скорости 
прогрессирования (степень B) изменяется при наличии 
плохо контролируемого фактора риска, такого как, на-
пример, диабет второго типа, влияющего на оценку и 
предполагающего быстрое прогрессирование заболе-
вания (степень C).
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