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РЕЗЮМЕ
Цель – оценить эффективность реабилитации больных сахарным диабетом (СД), страдающих воспали-
тельно-дистрофическими поражениями пародонта, на основе анализа интегрального показателя неспец-
ифической защиты полости рта.
Материал и методы. Обследовано 85 больных СД 2 типа с сопутствующим хроническим генерализован-
ным пародонтитом (57 женщин и 28 мужчин в возрасте 20–45 лет). В 1-ю группу включены 47 больных 
компенсированным СД и генерализованным пародонтитом легкой степени; во 2-ю – 25 пациентов с СД в 
стадии суб- и декомпенсации и пародонтитом средней тяжести, в 3-ю – 13 человек с СД в стадии суб- и де-
компенсации и тяжелым пародонтитом. Контрольную группу составили 37 пациентов с генерализованны-
ми формами пародонтита легкой и средней тяжести и без соматических заболеваний. Лизоцимная актив-
ность слюны изучена фотонефелометрическим методом на 15-е, 30-е сутки после лечебных мероприятий 
и через 6 и 12 месяцев после курса реабилитации. 
Результаты. Лизоцимная активность слюны у больных СД, вне зависимости от степени компенсации, 
была статистически значимо ниже по сравнению со значениями контрольной группы при всех степенях 
тяжести пародонтита. После комплексной реабилитации по поводу пародонтита отмечены положительные 
изменения лизоцимной активности смешанной слюны у больных с компенсированным и субкомпенсиро-
ванным СД. У больных с декомпенсированным СД через 6 и 12 месяцев наблюдается тенденция к умень-
шению лизоцимной активности смешанной слюны. 
Выводы. Эффективность лечения и реабилитации больных с пародонтитом на фоне СД 2 типа зависит от 
компенсации СД и при его декомпенсации остается низкой, что требует дополнительных усилий стомато-
лога и эндокринолога.
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Кариес зубов, его осложнения и заболевания па-
родонта являются основными причинами утраты 
человеком естественных зубов [1–6]. Результаты 
широкомасштабных эпидемиологических иссле-
дований стоматологического статуса лиц с сахар-
ным диабетом (СД), проводимых довольно актив-
но в последние годы в странах Западной Европы, 
в США, Японии, Канаде, Скандинавии, позволи-
ли установить, что наличие СД ухудшает ситуа-
цию [7, 8]. В связи с этим одной из важных задач, 
которую решает врач, является реабилитация 
больного, эффективность которой зависит от 
своевременной диагностики, обоснованного ком-
плексного этиологического и патогенетического 
лечения и объективной оценки его результатов. 
Сохранение адекватной возрасту функции зубо-
челюстной системы обеспечивает человеку с СД 
способность полноценно жевать, ощущать вкус 
пищи и говорить, а следовательно, социальное 

и биологическое благополучие, что, несомненно, 
благоприятно сказывается на продолжительно-
сти жизни. 

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка эффективности реабилитации больных с са-
харным диабетом, страдающих воспалитель-
но-дистрофическими поражениями пародонта, 
на основе анализа интегрального показателя не-
специфической защиты полости рта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе городской клинической больницы г. Ход-
жента с 2012 по 2016 гг. обследовано 85 пациен-
тов (57 женщин (67,1%) и 28 мужчин (32,9%)) в 
возрасте 20–45 лет с СД II типа различной сте-
пени тяжести и хроническим генерализованным 
пародонтитом: проведено динамическое наблю-
дение и оценка отдаленных результатов лечения 
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и реабилитации. Пародонтологический диагноз 
ставился на основании клинических данных и 
результатов рентгенологического исследования. 
Длительность сахарного диабета среди обследо-
ванных колебалась от 1 года до 25 лет. Больные 
были распределены на три группы по степени 
выраженности нарушений: 1-я группа включала 
47 больных с компенсированной формой СД и 
генерализованным пародонтитом легкой степени 
тяжести, 2-я – 25 пациентов с СД в стадии суб- и 
декомпенсации и пародонтитом средней тяжести, 
3-я – 13 человек с СД в стадии суб- и декомпенса-
ции и тяжелым пародонтитом. Контрольную груп-
пу составили 37 пациентов в возрасте от 20 до 
45 лет с генерализованными формами пародон-
тита легкой и средней тяжести (соответственно 
56,8 и 43,2%) и без соматических заболеваний. 

Изучение лизоцимной активности слюны прове-
дено с использованием фотонефелометрическо-
го метода (В. Г. Дорофейчук, 1978): 445 исследо-
ваний активности лизоцима в слюне пациентов 
с воспалительно-дистрофическими поражения-
ми пародонта до (122 биохимических анализа), 
на 15-е, 30-е сутки после лечебных и через 6, 
12 месяцев после реализации курса реабили-
тационных мероприятий (соответственно 180 и 
143 анализа). 

Статистическая обработка материала прово-
дилась с использованием прикладного пакета 
«Statistica 6.0». Для сравнения полученных ре-
зультатов применяли критерий χ². Нулевая гипо-
теза отвергалась при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Активность лизоцима в ротовой жидкости боль-
ных с компенсированной формой СД до лече-
ния оказалась статистически значимо больше 
(41,25 ± 2,8%), чем у больных с суб- (34,41 ± 2,7%) 
и декомпенсированной формой СД (30,03 ± 2,1%). 
Следовательно, содержание в ротовой жидкости 
лизоцима продемонстрировало обратную зависи-
мость: у больных с декомпенсированной формой 
сахарного диабета было отмечено статистиче-
ски значимое снижение лизоцимной активности 
смешанной слюны по сравнению с больными 
с наличием компенсированной формы наруше-
ния углеводного обмена. Выяснилось, что уро-
вень лизоцимной активности слюны у пациентов 
с СД всегда значимо ниже при всех степенях тя-
жести пародонтита по сравнению с контрольной 
группой (49,7 ± 3,4%). 

У лиц с компенсированной формой СД после ак-
тивной реализации комплекса лечебных меро-
приятий на 15-е и 30-е сутки уровень лизоцим-
ной активности слюны значимо больше (р < 0,01) 

аналогичного показателя до лечения (соответ-
ственно 54,07 ± 3,2 и 56,11 ± 3,3%). Через 6 и 
12 месяцев после реабилитационных мероприя-
тий имеется тенденция к незначительному сни-
жению активности лизоцима смешанной слюны 
(соответственно 55,17 ± 3,2 и 54,83 ± 2,7%). 

При лечении генерализованного пародонтита 
у больных субкомпенсированной формой СД 
среднее значение лизоцимной активности на 
15-е сутки увеличивается с исходного значе-
ния (34,41 ± 2,7%) до 43,22 ± 2,9%, на и 30-е – 
до 44,57 ± 3,0%. Данный показатель через 6 меся-
цев после реабилитационных мероприятий прак-
тически не отличается от такового на 15-е сут-
ки, составляя в среднем 43,92 ± 2,9%. Значение 
лизоцимной активности через 12 месяцев после 
реабилитационного процесса остается ниже мак-
симального значения (43,22 ± 2,9% на 15-е сутки), 
составляя в среднем 40,48 ± 2,8%.

При интегрированном лечении пародонтита 
у больных с декомпенсированной формой СД ли-
зоцимная активность слюны статистически значи-
мо увеличивается на 15-е и 30-е сутки (36,14 ± 2,6 
и 35,03 ± 2,4%) по сравнению с показателем до 
лечения (30,03 ± 2,1%). В последующие сроки 
реализации реабилитационных мероприятий па-
родонтологического характера наблюдается тен-
денция к уменьшению лизоцимной активности 
смешанной слюны – соответственно 30,5 ± 2,2% 
и 30,1 ± 2,1%.

Как показали результаты исследования, деком-
пенсированная форма СД, несмотря на реали-
зацию комплекса лечебных и реабилитационных 
мероприятий, значительно влияет на лабора-
торные показатели, характеризующие состояние 
органов и тканей полости рта у больных. Нами 
зарегистрировано максимальное увеличение ли-
зоцимной активности на 15-е сутки после лечения 
и стабильное снижение показателя в последую-
щие сроки. Более того, у больных с декомпен-
сированной формой СД в отдаленные сроки на-
блюдения (6 и 12 месяцев) значение лизоцимной 
активности приближается к значениям показате-
ля до лечения, оставаясь значительно ниже уров-
ня 15-х суток после завершения пародонтологи-
ческого лечения. 

В отдаленные сроки после реабилитационных 
мероприятий средний показатель активности ли-
зоцима смешанной слюны у лиц с декомпенсиро-
ванной формой СД статистически значимо сни-
зился, нормализация интегрального показателя 
неспецифической защиты полости рта наблюда-
лась лишь на 15-е сутки. 

Корреляционный анализ в группе лиц с заболе-
ваниями пародонта без СД выявил статистиче-
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ски значимое стойкое увеличение лизоцимной 
активности слюны как после пародонтологиче-
ского лечения, так и после реабилитационных 
мероприятий (соответственно 51,3 ± 3,2% и 
53,5 ± 3,8%). 

На основании полученных данных можно утверж-
дать, что у больных СД на фоне проведенного 
лечения биохимические показатели среды по-
лости рта изменяются в зависимости от степени 
тяжести СД. При тяжелой степени СД, несмотря 
на активность реабилитационного процесса, про-
исходят неблагоприятные изменения уровня ли-
зоцимной активности. 

Заслуживает определенного внимания возмож-
ность оценки прогностического значения уровня 
лизоцима у больных с генерализованным паро-
донтитом при СД. Для оценки была определена 
частота случаев с хорошими результатами реа-
билитации больных генерализованными форма-
ми пародонтита, имеющих высокие и низкие по-
казатели углеводного обмена. 

Проведенный анализ позволил установить, что 
среди обследованных с генерализованным паро-
донтитом, имевших компенсированный уровень 
углеводного обмена, хороший и удовлетворитель-
ный реабилитационный эффект был достигнут 
соответственно у 86,5 и 13,5%, тогда как у обла-
дателей субкомпенсированного уровня углевод-
ного нарушения – у 41,6 и 58,4%. Следовательно, 
уровень углеводного обмена является фактором, 
определяющим успех реабилитации больных вос-
палительно-дистрофическими формами генера-
лизованного пародонтита при СД.

Таким образом, установленный факт развития 
максимальной гиперактивации защитного факто-
ра смешанной слюны в зависимости от тяжести 
углеводного нарушения закономерно ставит во-
прос о дифференцированном подходе при реали-
зации комплекса лечебных и реабилитационных 
мероприятий пародонтологического характера. 
В стоматологическую реабилитацию больных са-
харным диабетом с наличием генерализованного 
пародонтита целесообразно включить биохими-
ческое исследование смешанной слюны как ха-
рактеристику эффективности реабилитационного 
процесса. 

ВЫВОДЫ

1. При анализе показателей смешанной слюны 
с учетом пародонтологических и внутриси-
стемных нарушений отмечено статистиче-
ски значимое снижение активности лизоцима 
(30,03 ± 2,1%) в группе лиц, имеющих тяжелую 
степень СД, что является косвенным призна-
ком истощения компенсаторных возможностей 
местного иммунитета полости рта, и в таких 
условиях защитные факторы работают в ре-
жиме функционального напряжения.

2. После активной реализации комплекса лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий паро-
донтологического характера значительные 
благоприятные изменения лизоцимной актив-
ности смешанной слюны зафиксированы у 
больных с компенсированной и субкомпенси-
рованной формой СД.
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THE EVALUATION OF REHABILITATION EFFICACY IN PATIENTS WITH PARODONTITIS ON THE BACKGROUND 
OF DIABETES MELLITUS

Sh. F. Jurayeva, B. M. Karimov

ABSTRACT
Objective – to evaluate the effi cacy of rehabilitation in patients with diabetes mellitus suffered from parodontium 
infl ammatory dystrophic injures by the analysis of integral index for mouth nonspecifi c protection.
Material and methods. 85 patients with diabetes mellitus II type and concomitant chronic generalized parodon-
titis were examined (57 women and 28 men aged 20–45 years). 47 patients with compensated diabetes mellitus 
and generalized parodontitis of light degree were enrolled into fi rst group; 25 patients with diabetes mellitus at 
subcompensation stage and decompensation stage with parodontitis of moderate degree were enrolled into sec-
ond group, 13 patients with diabetes mellitus at subcompesation stage and decompensation stage with severe 
parodontitis were enrolled into third group. Control group was composed of 37 patients with generalized forms of 
parodontitis of light and moderate degrees and without somatic diseases. Saliva lysozyme activity was studied by 
photonephelometry on the 15th, 30th days after therapeutic measures and in 6 and 12 months after rehabilitation 
course.
Results. Saliva lysozyme activity in patients with diabetes mellitus despite the dependence on compensation de-
gree was statistically more low in comparison with the parameters of control group at all degrees of parodontitis 
severity. After complex rehabilitation for parodontitis some positive changes of lysozyme activity of mixed saliva 
in patients with compensated and subcompensated diabetes mellitus were marked. The tendency to the diminish-
ment of mixed saliva lysozyme activity was observed in 6 and 12 months in patients with decompensated diabetes 
mellitus.
Conclusions. The effi cacy of the treatment and the rehabilitation in patients with parodontitis on the background 
of diabetes mellitus II type depended on diabetes mellitus compensation and in its decompensation remained low; 
it required supplementary efforts of dentist and endocrinologist.

Key words: rehabilitation, generalized parodontitis, infl ammatory dystrophic injures of parodontium, diabetes mel-
litus, mouth nonspecifi c protection.
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