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Аннотация.  

Предложенная схема лечебно-профилактических мероприятий сопровождения ортопедического лече-

ния пациентов с сахарным диабетом с использованием имплантатов, включавшая препараты биологиче-

ски активных веществ растительного происхождения, регулирующих углеводный обмен, усиливающих 

иммунитет и резистентность в полости рта, нормализующих костный метаболизм и повышающих не-

специфическую резистентность, позволила в течение 6 месяцев снизить относительно группы сравнения 

более чем в 3 раза процент осложнений лёгкой и средней тяжести и увеличить более чем в 2 раза процент 

пациентов без осложнений, а также стабильно улучшить пародонтальные индексы и индексы гигиены 

полости рта в процессе всего периода лечения. Полученные результаты свидетельствуют о достаточно 

высокой эффективности разработанного лечебно-профилактического комплекса сопровождения орто-

педического лечения пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 

Abstract.  

Proposed scheme of therapeutic and prophylactic measures to accompany orthopedic treatment using 

implants of patients with diabetes mellitus, which included medications of plant origin biologically active 

substances, regulating carbohydrate metabolism, enhancing immunity and resistance in the oral cavity, 

normalizing bone metabolism and increasing nonspecific resistance, allowed within 6 months to reduce relative 

to the comparison group by more than 3 times percentage of complications of mild and moderate severity and 

increase more than 2 times the percentage of patients without complications, as well as to stably improve the 

periodontal and oral hygiene indices during the entire treatment period. The results obtained indicate a fairly high 

efficiency of the developed therapeutic and prophylactic complex for accompanying orthopedic treatment of 

patients with type 2 diabetes mellitus. 
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При сахарном диабете (СД) в организме имеют 

место нарушения жирового и углеводного обмена, 

костного метаболизма, сосудистые нарушения, что 

приводит к воспалительно-дистрофическим про-

цессам, в том числе, и в полости рта, и существенно 

могут влиять на процесс ортопедического лечения 

пациентов с использованием имплантатов [1-6]. В 

этом случае для предотвращения осложнений такое 

лечение необходимо проводить в сопровождении 

специальной лечебно-профилактической терапии 

[7-13]. 

Целью данной работы была клиническая 

оценка эффективности разработанного лечебно-

профилактического комплекса (ЛПК) сопровожде-

ния ортопедического лечения с использованием 

имплантатов пациентов с СД.  

Материалы и методы. В данном исследова-

нии принимали участие пациенты возраста 30-55 

лет с СД 2 типа, направленные на дентальную им-

плантацию по их настоянию (основная группа – 29 

человек, группа сравнения – 24 человека).  

Устанавливались как отдельные имплантаты в 

случае малых дефектов зубных рядов, так и мосто-

видные конструкции, в основном, с опорой на 2-3 

имплантата. Контрольный осмотр проводился че-

рез 3, 6 месяцев. Наблюдение пациентов проводи-

лось 2-3 года. 

В случае удаления зуба проводилась одномо-

ментная эндоосальная имплантация, при которой 

конструкция устанавливалась в лунку сразу, и сли-

зистая оболочка зашивалась тервалоном с зигзаго-

образными швами. В случае отсутствия зуба под 

анестезией производилось формирование лоскута, 

внедрение фикстуры в кость и ушивание раны. Эта 

часть имплантата являлась, таким образом, изоли-

рованной от среды полости рта. Через 7 дней про-

изводилось снятие швов. В период вживления им-

плантата (3-6 месяцев) развивалась остеоинтегра-

ция. После этого периода делали контрольную 

рентгенограмму, производили фиксацию формиро-

вателя десны (через 12 дней он удалялся). К фикс-

туре прикреплялась наддесневая часть (абатмент) и 

изготавливался зубной протез. В целях сопоставле-
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ния результатов в данном исследовании использо-

вались только эндоосальные системы «Биогори-

зонт». 

Ортопедическое лечение с использованием 

имплантатов пациентов основной группы кроме ба-

зовой терапии сопровождалось применением ЛПК, 

включавшего комплекс биологически активных ве-

ществ (табл. 1). Первое использование ЛПК прово-

дилось перед операцией имплантации. Все препа-

раты применялись по инструкции. Пациенты 

группы сравнения получали только базовую тера-

пию.  

Таблица 1 

Лечебно-профилактический комплекс сопровождения ортопедического лечения пациентов с са-

харным диабетом 

Препараты Дозировка 
Сроки приме-

нения 
Механизм действия 

«ПОИС» 

Комплекс биологически активный 

веществ растительного происхож-

дения 

(«Amma Life Sciences Private Lim-

ited», Индия) 

1 кап. 2 р. в 

сутки, за 30 мин. 

до еды (4 не-

дели) 

2 раза в году 

Регулирует углеводный об-

мен, уровень глюкозы в 

крови 

Фитоконцентрат «Иммуникум» 

(21 компонент) 

(«Анастасия», Украина) 

2 раза в день по 

30 капель на 1 

ст.ложку воды за 

30 мин. до еды 

(3 недели) 

3 раза в году 

Адаптогенный, усиливаю-

щий иммунитет, резистент-

ность в полости рта 

«Селен + цинк актив» 

Органический минеральный ком-

плекс комбинированного антиок-

сидантного действия 

(ООО «Элит-фарм», Украина) 

1 табл. во время 

еды, 3-4 недели 
2 раза в году 

Антиоксидантный, остео-

тропный 

«Экстракт гинкго билобы и вино-

градных косточек» 

Аппликации местно 

(«Медагропром», Украина) 

15 дней 

1 раз в 3 ме-

сяца (4 р. в 

году) 

Регулирующий микробиоце-

ноз, адаптоген, антиокси-

дант, улучшает кровообра-

щение, уменьшает воспале-

ние 

«Алфавит» (комплекс витаминов и 

микроэлементов) 

1 табл. 3 р. в 

сутки, 20 дней 

2 раза в году в 

течение 20 

дней 

Усиливает АОС, нормали-

зует костный метаболизм, 

повышает неспецифическую 

резистентность 

 

Результаты и их обсуждение. Клинические 

исследования стоматологического статуса пациен-

тов с СД, направленных на ортопедическое лече-

ние, предусматривали оценку осложнений после 

операции, состояния твёрдых тканей зубов, степени 

воспаления тканей пародонта, кровоточивости дё-

сен и уровня гигиены полости рта. 

После обследования все пациенты были разде-

лены на практически идентичные в исходном со-

стоянии основную и группу сравнения. В группе 

сравнения базовая терапия включала санацию по-

лости рта, профессиональную гигиену и противо-

воспалительные препараты.  

Осложнения после операции были разделены 

на 3 степени [13]. При лёгкой степени через 7 дней 

наблюдалось заживление раны первичным натяже-

нием без особенностей. Через 2 недели появлялись 

незначительные болевые ощущения, незначитель-

ная гиперемия слизистой оболочки в месте позици-

онирования имплантата, слегка болезненная паль-

пация в этой области, которые через 3-4 недели ис-

чезали. Через 3 месяца на рентгенограмме 

наблюдалась незначительная дезинтеграция в обла-

сти пришеечной части имплантата, костная ткань 

без видимых патологических изменений, при паль-

пации ощущается некоторый дискомфорт. Через 6 

месяцев – слизистая оболочка без патологических 

изменений, на рентгенограмме остаётся незначи-

тельная дезинтеграция в пришеечной области им-

плантата, окружающие костные ткани имеют тен-

денции к уплотнению. 

 При средней степени осложнений через 7 дней 

после операции и после снятия швов отмечалось ча-

стичное расхождение краёв раны в месте позицио-

нирования имплантата, скудное гнойно-геморраги-

ческое выделение из неё, слизистая оболочка аль-

веолярного отростка отёчна и гиперемирована, 

резкая боль при пальпации. Через 3 месяца сохра-

няется свищевой ход со скудным гнойно-серозным 

отделяемым, сохраняется болезненность при паль-

пации. На рентгенограмме отмечается дезинтегра-

ция имплантата с одной из сторон (медиальной или 

дистальной) на одну треть его длины, окружающие 

костные структуры поротичны, без чёткого пере-

хода в здоровую ткань. Через 6 месяцев отмечается 

частичное обнажение пришеечной части имплан-

тата, болезненность при пальпации, слизистая обо-

лочка незначительно отёчна и гиперемирована, 

скудное серозно-гнойное выделение из патологиче-

ского кармана. На рентгенограмме сохраняется ча-
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стичная дезинтеграция на одну треть длины им-

плантата, костные структуры без признаков патоло-

гических изменений. 

Тяжёлая степень осложнения сопровождалась 

через 7 дней после операции выраженным болевым 

синдромом, частичным, либо полным расхожде-

нием краёв раны с обнажением имплантата, 

гнойно-гемморогическими выделениями, отёчно-

стью и гиперемией в области переходной складки, 

которая была несколько сглажена и инфильтриро-

вана, резкой болезненностью с обеих сторон аль-

веолярного отростка при пальпации. На нижней че-

люсти наблюдался симптом Венсана (компрессия 

сосудисто-нервного пучка). Через 3 месяца после 

операции наблюдалась гиперемия слизистой обо-

лочки альвеолярного отростка в месте позициони-

рования имплантата, её инфильтрация при пальпа-

ции, обнажённая пришеечная часть имплантата и 

его подвижность, серозно-гнойные выделения из 

патологического кармана. На рентгенограмме 

наблюдалась рарификация костной ткани по всей 

длине имплантата с обоих сторон с деструкцией 

пришеечной области и признаками образования 

мелких секвестров, а также наличие глубоких кар-

манов. Через 6 месяцев наблюдалось отторжение 

мелких костных секвесторов, после чего уменьша-

лись боли и отёк, подвижность имплантата и его об-

нажение на одну треть длины, серозно-гнойные вы-

деления из карманов. На рентгенограмме проявля-

лась зона деструкции костной ткани по всей длине 

имплантата, по периферии которой отмечалось её 

уплотнение, наличие мелких секвестров между им-

плантатом и здоровыми костными тканями. Воз-

можно отторжение костной ткани вместе с имплан-

татом. 

Результаты оценки степени осложнений, про-

веденные на протяжении 6 месяцев после операции 

дентальной имплантации у пациентов с СД приве-

дены в таблице 2. 

Таблица 2 

Степень осложнений после дентальной имплантации у пациентов с сахарным диабетом 

Группа сравнения 

n=24 

Основная группа 

n=29 

лёгкая средняя тяжёлая 
без осложе-

ний 
лёгкая средняя тяжёлая 

без осложе-

ний 

20,20 % 33,01 % 7,10 % 40,69 % 6,10 % 9,20 % - 84,70 % 

 

Приведенные данные свидетельствуют о том, 

что в результате применения разработанного ЛПК 

сопровождения ортопедического лечения у пациен-

тов основной группы лёгкая и средняя степени по-

слеоперационных осложнений встречались соот-

ветственно в 3,3 раза и 3,5 раза реже в группе срав-

нения, получавшей только базовую терапию. 

Тяжёлая форма осложнений в основной группе при 

этом не наблюдалась, а процент отсутствия ослож-

нений был более чем в 2 раза больше, чем в группе 

сравнения (табл. 2). 

На начальном этапе лечения состояние твёр-

дых тканей зубов и тканей пародонта достоверно не 

отличались в основной группе и в группе сравне-

ния. Оценка состояния твёрдых тканей зубов паци-

ентов с СД показала 100% нуждаемость у них в ле-

чении кариеса зубов и его осложнений. Интенсив-

ность кариеса по индексу КПУз составляла 19,4 

зуба на одного обследованного. В структуре КПУ, 

составляющая К была 0,57, пломбированные зубы 

– 3,9, а удалённые – 10,3. Коронки в среднем по 

группе составляли 4,66 (табл. 3). 

Таблица 3 

Структура индекса КПУ зубов у пациентов 30-55 лет с сахарным диабетом 2 типа, направленных 

на ортопедическое лечение  

КПУ К П У Коронки 

19,4±2,1 0,57±0,07 3,9±0,4 10,3±1,2 4,66±0,6 

 

В таблице 4 приведены показатели состояния 

тканей пародонта и уровня гигиены полости рта у 

пациентов основной группы и группы сравнения в 

процессе ортопедического лечения. В процессе 

наблюдения через 3, 6 месяцев и через 1 год были 

отмечены существенные различия в основной 

группе и в группе сравнения указанных показате-

лей.  
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Таблица 4 

Изменения индексов РМА %, кровоточивости, Silness-Loe и Stallard у пациентов 30-55 лет с сахар-

ным диабетом 2 типа в процессе ортопедического лечения 

Группы 

Показатели  

Группа сравнения 

n=24 

Основная группа 

n=29 

Исходные 

РМА, % 57,80±5,10 
58,40±5,00 

р>0,05 

Индекс кровоточиво-

сти 
1,52±0,18 

1,60±0,17 

р>0,05 

Silness-Loe 1,33±0,15 
1,34±0,14 

р>0,05 

Stallard 1,46±0,16 
1,50±0,17 

р>0,05 

Через 3 месяца 

РМА, % 70,40±6,10 
63,90±6,00 

р>0,05 

Индекс кровоточиво-

сти 
1,72±0,20 

1,67±0,18 

р>0,05 

Silness-Loe 1,91±0,20 
1,04±0,10 

р<0,05 

Stallard 1,65±0,15 
1,23±0,11 

р<0,05 

Через 6 месяцев 

РМА, % 64,30±5,70 
61,10±6,20 

р>0,05 

Индекс кровоточиво-

сти 
1,69±0,17 

1,54±0,18 

р>0,05 

Silness-Loe 1,11±0,10 
0,75±0,08 

р<0,05 

Stallard 1,43±0,15 
0,72±0,07 

р<0,05 

Через 1 год 

РМА, % 62,40±5,40 
59,30±5,80 

р>0,05 

Индекс кровоточиво-

сти 
1,66±0,15 

1,51±0,16 

р>0,05 

Silness-Loe 1,15±0,12 
0,77±0,07 

р<0,05 

Stallard 1,12±0,10 
0,76±0,06 

р<0,05 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от группы сравнения 

 

Так, индекс распространённости процесса вос-

паления РМА, % в группе сравнения через 1 год 

наблюдения увеличился на 7,9 %, в то время как в 

основной группе он увеличился лишь на 1,5 %. Ин-

декс кровоточивости за 1 год наблюдений увели-

чился в группе сравнения на 0,14, а в основной 

группе он уменьшился на 0,09 (табл. 4).  

Индекс Silness-Loe, оценивающий количество 

мягкого зубного налёта, за 1 год наблюдений в 

группе сравнения уменьшился на 13,6 %, а в основ-

ной группе он снизился на 42,5 %. Индекс Stallаrd, 

определяющий площадь зубной бляшки, в дина-

мике наблюдения в группе сравнения за 1 год 

уменьшился на 23,3 %, а в основной группе – на 

49,4 %. 

Выводы. Проведение разработанных лечебно-

профилактических мероприятий сопровождения 

ортопедического лечения пациентов с СД позво-

лило снизить относительно группы сравнения бо-

лее чем в 3 раза процент осложнений лёгкой и сред-

ней тяжести и увеличить более чем в 2 раза процент 

пациентов без осложнений. Пародонтальные ин-

дексы в процессе наблюдения у пациентов с СД ос-

новной группы, получавшей кроме базовой тера-

пии ЛПК, системно и стабильно улучшались после 

повторных профилактических курсов в процессе 

ортопедического лечения. В то же время в группе 

сравнения, получавшей только базовую терапию, 

эти изменения были недостоверными и отличались 

от показателей основной группы. Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о достаточно высокой 

эффективности разработанного ЛПК сопровожде-

ния ортопедического лечения пациентов с СД с ис-

пользованием имплантатов. 
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Аннотация: 

В статье освещена этиология, патогенез, классификация, диагностика, клиническая картина и ле-

чение ишемической болезни сердца, сделан литературный обзор, а так же описана структура заболева-

емости ишемической болезнью сердца в РФ. 

Abstract: 

The article covers the etiology, pathogenesis, classification, diagnosis, clinical picture and treatment of cor-

onary heart disease, provides a literature review, and describes the structure of the incidence of coronary heart 

disease in the Russian Federation. 
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