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БИОФИЗИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ  

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ПРОЦЕССЕ 

КОМПЛЕКСНОГО ОРТОПЕДИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ  
 

Проведенные спектроколориметрические исследова-

ния свидетельствуют о том, что у пациентов с са-

харным диабетом 2 типа, направленных на ортопе-

дическое лечение, наблюдалась сниженная барьерная 

защита десны, сопровождавшаяся повышенной про-

ницаемостью десны для красителя раствора Шилле-

ра-Писарева и, следовательно, микроорганизмов, а 

также положительная реакция раствора Шиллера-

Писарева с резервным полисахаридом гликоген, сви-

детельствующая о наличии в десне воспаления. Кроме 

того, у них наблюдалось нарушение функционального 

состояния микрокапиллярного русла десны, при ко-

тором под действием жевательной нагрузки вместо 

увеличения кровотока в капиллярах происходило их 

спазмирование. 

Цель работы. Изучение состояния тканей пародон-

та и его микрокапиллярного русла у пациентов с са-

харным диабетом 2 типа в процессе комплексного 

ортопедического лечения с использованием имплан-

татов. 

Результаты исследования и выводы. Разработан-

ный лечебно-профилактический комплекс, включав-

ший препараты, снижающие холестерин и умень-

шающие проницаемость сосудов, нормализующие об-

мен веществ и усиливающие резистентность орга-

низма, регулирующие липидный обмен и выводящие 

токсины из организма, привёл у пациентов основной 

группы к определенной нормализации функционально-

го состояния микрокапиллярного русла десны и к 

снижению степени воспалительных процессов в ней, 

что коррелировало и с улучшением их стоматологи-

ческого статуса. 

Ключевые слова: ортопедическое лечение, сахарный 

диабет, ткани пародонта, микрокапиллярное русло. 
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БІОФІЗИЧНІ ПОКАЗНИКИ ТКАНИН 

ПАРОДОНТА У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ В ПРОЦЕСІ КОМПЛЕКСНОГО 

ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
 

Проведені спектроколориметричні дослідження свід-

чать про те, що у пацієнтів із цукровим діабетом 2 

типу, спрямованих на ортопедичне лікування, спо-

стерігався знижений бар'єрний захист ясен, що су-

проводжувалось підвищеною проникністю ясен для 

барвника розчину Шиллера-Писарєва, а також пози-

тивна реакція розчину Шиллера - Писарєва з резерв-

ним полісахаридом глікоген, яка свідчить про наяв-

ність в яснах запалення. Крім того, у них спостеріга-

лося порушення функціонального стану мікрокапіляр-

ного русла ясен, при якому під дією жувального нава-

нтаження замість збільшення кровотоку в капілярах 

відбувалося їх спазмування.  

Мета роботи. Вивчення стану тканин пародонта і 

його мікрокапілярного русла у пацієнтів з цукровим 

діабетом 2 типу в процесі комплексного ортопедич-

ного лікування з використанням імплантатів. 

Результати дослідження та висновки. Розроблений 

лікувально-профілактичний комплекс, що включав 

препарати, що знижують холестерин і зменшують 

проникність судин, нормалізують обмін речовин і по-

силюють резистентність організму, регулюють ліпі-

дний обмін і виводять токсини з організму, привів у 

пацієнтів основної групи до певної нормалізації функ-

ціонального стану мікрокапілярного русла ясен і до 

зниження ступеня запальних процесів в них, що коре-

лювало і з поліпшенням їх стоматологічного статусу. 

Ключові слова: ортопедичне лікування, цукровий діа-

бет, тканини пародонту, мікрокапілярне русло. 
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OF PERIODONTAL TISSUES IN PATIENTS 

WITH DIABETES MELLITUS IN THE 

PROCESS OF COMPLEX DENTAL 

PROSTHETIC TREATMENT 
 

ABSTRACT 

Carried out spectrocolorimetric studies indicate that pa-

tients with type 2 diabetes mellitus, referred for dental 

prosthetic  treatment, had a reduced barrier protection of 

the gums, accompanied by increased permeability for the  
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dye of Schiller-Pisarev solution and microorganisms, as 

well as a positive reaction of the Schiller- Pisarev with a 

reserve polysaccharide glycogen, indicating the presence 

of inflammation in the gums. In addition, violation of the 

functional state of the microcapillary bed of the gums, in 

which under the action of a chewing load, instead of an 

increase in blood flow in the capillaries spasm occurred. 

Objective. Study of the state of periodontal tissues and its 

microcapillary bed in patients with type 2 diabetes melli-

tus in the course of complex dental prosthetic treatment 

using implants. 

Research results and conclusions. The developed thera-

peutic and prophylactic complex, which included drugs 

that lower cholesterol and reduce vascular permeability, 

normalize metabolism and increase the body's resistance, 

regulate lipid metabolism and remove toxins from the 

body, led in patients of the main group to normalization 

of microcapillary bed of the gums functional state and to 

a decrease in the degree of inflammatory processes in it, 

which correlated with the improvement of their dental 

status. 

Key words: dental prosthetic treatment, diabetes mellitus, 

periodontal tissues, microcapillary bed. 

 

 

Сахарный диабет (СД) может оказывать су-

щественное влияние на многие биофизические и 

биохимические процессы в организме, негативно 

влияющие, в том числе, и на процесс ортопеди-

ческого лечения с использованием имплантатов. 

Воспалительно-дистрофические изменения в па-

родонте находятся в прямой зависимости от та-

ких факторов, как нарушение жирового и угле-

водного обмена, сосудистых нарушений, являю-

щихся факторами, сопровождающими СД, что 

требует разработки и проведения соответствую-

щих лечебно-профилактических мероприятий 

сопровождения ортопедического лечения в этом 

случае [1-4]. 

Цель данного исследования. Изучение со-

стояния тканей пародонта и его микрокапилляр-

ного русла у пациентов с СД 2 типа в процессе 

комплексного ортопедического лечения с ис-

пользованием имплантатов. 

Материалы и методы. В данном исследо-

вании принимали участие пациенты возраста 30-

55 лет с СД 2 типа, направленные на дентальную 

имплантацию (из основной группы – 25 человек, 

из группы сравнения – 22 человека). При этом у 

пациентов в процессе ортопедического лечения 

оценивались с помощью спектроколориметра 

типа «Пульсар» степень воспаления тканей па-

родонта [5] и функциональное состояние микро-

капиллярного русла [6].  

Ортопедическое лечение пациентов основ-

ной группы сопровождалось использованием ле-

чебно-профилактического комплекса (ЛПК), 

включавшего комплекс биологически активных 

веществ «ПОИС» (1 месяц 2 раза в году), регу-

лирующий углеводный обмен в организме при 

СД 2 типа, фитоконцентрат «Иммуникум» (3 не-

дели 3 раза в году), усиливающий иммунитет и 

резистентность в полости рта, антиоксидантно-

остеотропный препарат «Селен + цинк актив» (3 

недели 2 раза в году) и нормализующий костный 

метаболизм витаминный комплекс «Алфавит» 

(20 дней 2 раза в году). Кроме того, местно в ви-

де аппликаций использовали экстракт гинкго-

билобы и виноградных косточек (15 дней 4 раза 

в году), регулирующий микробиоценоз, улуч-

шающий кровоснабжение и уменьшающий вос-

паление в полости рта. Первое использование 

ЛПК проводилось перед операцией импланта-

ции. Все препараты применялись по инструкции. 

Пациенты группы сравнения получали только 

базовую терапию. 

Результаты и их обсуждение. Сущест-

вующая для оценки воспалительных процессов в 

тканях пародонта и слизистой оболочки полости 

рта проба Шиллера-Писарева (Ш-П) основана на 

реакции окрашивания гликогена. По степени ок-

рашивания различают отрицательную пробу (со-

ломенно-желтое окрашивание), слабо положи-

тельную (светло-коричневое) и положительную 

(темно-бурое) 7, 8. Недостатком указанного 

теста является заниженная его информативность, 

обусловленная субъектностью. При этом затруд-

нен анализ динамики изменения воспалительных 

процессов из-за отсутствия количественного по-

казателя, что особенно важно при длительном 

наблюдении, а также проведении планово-

профилактических мероприятий. 

Использованный нами метод 5 основан на 

спектроколориметрической оценке слизистой 

пародонта с использованием раствора пробы Ш-

П, позволяющий разделить окрашивание слизи-

стой пародонта, связанной с реакцией йода с 

гликогеном, дающей темно-бурое окрашивание и 

смещающей основной максимум коэффициента 

отражения света в область длин волн 660 нм, и 

окрашивание десны с самим йодным раствором, 

связанное с высокой проницаемостью эпителия 

(максимум – 460 нм). Этот метод исследований и 

диагностики слизистой полости рта позволяет 

достаточно четко разделить указанные два меха-

низма ее окрашивания и получить количествен-

ные цветовые характеристики, связанные как с 

проницаемостью соединительной ткани паро-

донта, так и наличием в ней гликогена. Метод 

позволяет фиксировать по цвету количественно 

как самые ранние стадии воспаления, связанные 

с нарушением барьерных свойств пародонта 

(уменьшение ороговения эпителия 9), так и от-

слеживать количественно динамику развитого 

воспалительного процесса, сопровождающуюся 

изменением в тканях пародонта количества ре-



“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  3 (11 2 ) ,  Т  3 7  -  2020  

 

62 

зервного полисахарида гликогена. 

У пациентов, направленных на ортопедиче-

ское лечение, с СД 2 типа наблюдалось доста-

точно сильное окрашивание слизистой десны 

раствором Шиллера-Писарева (Ш-П), как в ко-

ротковолновой (460 нм), так и в длинноволновой 

(660 нм) области видимого спектра длин волн, 

что свидетельствовало соответственно о низкой 

эффективности функционирования защитно-

барьерной системы гиалуроновая кислота – гиа-

луронидаза и наличии гликогена, сопровождаю-

щего воспалительные процессы в тканях паро-

донта (табл. 1).  

 

Таблица 1 
 

Коэффициент отражения света слизистой десны после прокрашивания раствором  

Шиллера-Писарева у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в процессе ортопедического  

лечения, % 
 

Группы 
Длина волны 

Группа сравнения  
n=22 

Основная группа  
n=25 

Исходное состояние 

460 нм 59±4 
57±4 

р>0,05 

660 нм 63±4 
67±5 

р>0,05 
Через 6 месяцев 

460 нм 52±6 
70±6 

р<0,05 

660 нм 60±6 
84±5 

р<0,05 
Через 1 год 

460 нм 53±6 
76±6 

р<0,05 

660 нм 63±5 
87±7 

р<0,05 
 

П р и м е ч а н и е : коэффициент отражения света десной до прокрашивания – 100%; 

р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Приведенные результаты свидетельствуют о 

том, что под действием лечебно-

профилактических мероприятий прокрашивание 

десны раствором Ш-П у пациентов основной 

группы через полгода уменьшилось в области 

длин волн 460 нм на 22 %, что характеризует 

уменьшение проницаемости слизистой десны 

для красителя. В области 660 нм уменьшение 

прокрашивания десны составило 25 %, что ха-

рактеризует уменьшение концентрации гликоге-

на в десне и, следовательно, уменьшение степени 

воспалительного процесса в ней. Прокрашивание 

десны раствором Ш-П в области длин волн 460 

нм и 660 нм у пациентов основной группы про-

должало уменьшаться и через 1 год наблюдений. 

В группе сравнения подобных изменений в про-

крашивании десны раствором Ш-П на разных 

этапах ортопедического лечения фактически не 

наблюдалось (табл. 1). 

Под воздействием механической нагрузки 

при жевании в тканях пародонта возникает 

функциональная гиперемия, обеспечивающая эр-

гономику усиленной работы клеток. Эта гипере-

мия по продолжительности и величине зависит 

от функционального состояния сосудов пародон-

та, величины и продолжительности нагрузки 

10. 

Ряд авторов считает доказанным тот факт, 

что функциональная гиперемия в пародонте со-

ответствует метаболической теории, согласно 

которой при нагрузке на ткань или орган возрас-

тает концентрация метаболитов, в основном гис-

тамина и гистаминоподобных веществ, которые 

обеспечивают расширение микрососудов. При 

этом метаболиты должны вызывать, раздражая 

тканевые рецепторы, возбуждение вазомоторно-

го центра, обеспечивающего компенсаторную 

констрикцию крупных сосудов. Это еще больше 

увеличивает кровенаполнение микроциркуля-

торного русла. Повышенная концентрация воз-

никших вазоактивных метаболитов сохраняется 

до тех пор, пока сохраняется «сигнал-нагрузка», 

т.е. при исчезновении необходимости повышен-

ных энергетических затрат клеток тканей, крове-

наполнение микрососудов должно уменьшаться. 

Возникновение и исчезновение указанной функ-

циональной гиперемии тканей пародонта при 

ЖН является суммарным результатом состояния 

клеток, их способности реагировать на внешние 

факторы, состояния капилляров и тонуса стенок 
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сосудов, адекватной вазомоторной реакции.  

В нашем исследовании в качестве ЖН ис-

пользовалась жевательная резинка «Orbit» без 

сахара в течение 10 минут. Исследования вклю-

чали оценку спектроколориметрическим мето-

дом функциональной гиперемии тканей паро-

донта, возникающей под действием ЖН. При 

этом определялся в видимой области спектра ко-

эффициент отражения света слизистой десны с 

расчетом ее цветовых параметров. В предлагае-

мом методе функциональная гиперемия и ее сня-

тие оценивались по изменению цветовых пара-

метров десны, определяемых кровенаполнением 

ее обменных капилляров 6. 

Спектр зелено-голубой области видимого 

света характеризует наполнение (гиперемию) ве-

нозной капиллярной системы десны, так как ге-

моглобин в восстановленной форме поглощает 

эти длины волн меньше, чем оксигемоглобин, а в 

красно-оранжевой  наполнение артериальной 

системы (оксигемоглобин), включая обменные 

капилляры 11. При этом увеличение цветовой 

яркости в соответствующих областях длин волн 

(увеличение коэффициента отражения) характе-

ризует уменьшение застойных явлений в соот-

ветствующих кровеносных системах и наоборот. 

Результаты исследований, проведенных в 

исходном состоянии, показали, что у большинст-

ва пациентов с СД 2 типа, направленных на ор-

топедическое лечение с использованием имплан-

татов, наблюдалось под действием регламенти-

рованной ЖН спазмирование капилляров десны, 

т.е. уменьшение в них кровотока и, как следст-

вие, уменьшение её цветовых координат (x, y, z) 

(табл. 2). 

Таблица 2 
 

Цветовые координаты x, y, z десны до и после нефизиологической жевательной нагрузки  

у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в процессе ортопедического лечения, М±m 
 

Группы 

Цветовые координаты 

Группа сравнения 

n=22 
Основная группа n=25 

Исходное состояние 

До ЖН 

х 16,5±1,2 16,9±0,8  р>0,05 

у 15,4±0,9 15,6±0,7  р>0,05 

z 15,7±1,0 15,9±0,7  р>0,05 

После ЖН 

х 10,5±0,7 11,0±0,8  р>0,05 

у 9,1±0,7 9,3±0,7  р>0,05 

z 8,1±0,8 8,2±0,7  р>0,05 

Через 6 месяцев 

До ЖН 

х 16,2±1,0 16,4±0,9  р>0,05 

у 15,0±1,1 15,2±0,8  р>0,05 

z 15,4±0,9 14,7±0,7  р>0,05 

После ЖН 

х 11,1±0,8 16,2±0,9  р<0,001 

у 9,0±0,8 14,1±0,7  р<0,001 

z 8,1±0,8 14,0±0,7  р<0,001 

Через 1 год 

До ЖН 

х 17,1±1,0 15,9±0,9  р>0,05 

у 16,0±0,9 15,1±1,0  р>0,05 

z 15,8±1,0 14,5±1,0  р>0,05 

После ЖН 

х 11,5±0,9 16,3±0,8  р<0,001 

у 9,7±0,9 15,3±0,9  р<0,001 

z 8,4±0,9 14,6±0,7  р<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р — показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Проведенная через 6 месяцев оценка усред-

нённых по группе цветовых координат десны у 

пациентов основной группы с СД 2 типа до и по-

сле регламентированной нефизиологической ЖН 

свидетельствуют о том, что реакция на ЖН мик-

рокапилляров в результате проведения лечебно-

профилактических мероприятий изменилась. 

При этом при ЖН у пациентов практически ис-

чезло спазмирование капилляров и наблюдалось 

увеличение кровотока в них, сопровождаемое 

увеличением цветовых координат десны, что 

представляло собой уже нормальную физиоло-

гическую реакцию. Подобная позитивная реак-

ция капилляров на ЖН в основной группе сохра-

нялась и через год. В группе сравнения подобно-

го улучшения функционального состояния мик-

рокапиллярного русла в течение года не наблю-

далось. 

Выводы. Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что у пациентов с СД 2 типа, на-

правленных на ортопедическое лечение, наблю-

далась сниженная барьерная защита десны, со-
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провождавшаяся повышенной проницаемостью 

десны для красителя раствора Ш-П и, следова-

тельно, микроорганизмов, а также положитель-

ная реакция раствора Ш-П на резервный полиса-

харид гликоген, свидетельствующая о наличии в 

десне воспаления. 

Кроме того, у них наблюдалось нарушение 

функционального состояния микрокапиллярного 

русла десны, при котором под действием ЖН 

вместо увеличения кровотока в капиллярах про-

исходило их спазмирование.  

Разработанный ЛПК, включавший препара-

ты, снижающие холестерин и уменьшающие 

проницаемость сосудов, нормализующие обмен 

веществ и усиливающие резистентность орга-

низма, регулирующие липидный обмен и выво-

дящие токсины из организма, привёл у пациен-

тов основной группы к определенной нормали-

зации функционального состояния микрокапил-

лярного русла десны и к снижению степени вос-

палительных процессов в ней, что коррелировало 

и с улучшением их стоматологического статуса. 
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