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заболеваний, развивающихся на фоне ГБП. Более 
того, эти препараты оказывают благоприятное 
действие и на печень. 

Проведенные нами экспериментальные ис-
следования явились основанием для разработки 
препарата «Квертулин», содержащего кверцетин, 
инулин и цитрат кальция и получившего разре-
шение Минздрава Украины для применения в 
качестве диетической добавки для профилактики 
заболеваний печени и тканей полости рта [7]. 
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Актуальность 
 

Известно, что у лиц страдающих сахарным 
диабетом происходят нарушения минерального, 
белкового и липидного обмена, приводящие уже 
на ранних стадиях развития основного заболева-
ния, к развитию нейро-, нефро- и ангиопатий. 
Наблюдаемые изменения приводит к тяжелым, 
системным изменениям со стороны всего орга-
низма, в том числе и в костной тканях полости 
рта, впервые проявляющихся именно в поле зре-
ния врачей-стоматологов. К сожалению, выявить 
эти изменения на ранних стадиях врачи-
терапевты и эндокринологи могут только при 
проведении целого комплекса дорогостоящих 
лабораторных и биохимических исследований.  

На базе Института стоматологии АМН Ук-
раины для решения этой проблемы было пред-
ложено использовать биофизические методы об-
следования пациентов, которые дают возмож-
ность экспресс оценки состояния слизистой обо-
лочки полости рта, сосудистой стенки, твердых 
тканей зубов и кости альвеолярного отростка че-
люстей, просты в использовании и позволяют в 
динамике наблюдать за изменениями происхо-
дящих в этих тканях, а также контролировать и 
корректировать их. Нами проведено обследова-

ние до и после применения лечебно - профилак-
тических мероприятий. С лечебно - профилакти-
ческой целью больные в течении месяца обраба-
тывали слизистую оболочку полости рта гелем 
«Софлипин», содержащий настойку софоры, α-
липоевую кислоту и инулин. 

 
Материалы и методы исследования 

 
Все функциональные методы исследования у 

больных страдающих сахарным диабетом 1 типа 
проведены в отделении детской стоматологии и 
ортодонтии Института стоматологии НАМН Ук-
раины под руководством д. мед. н. О. В. Деньги 
и к. тех. н. Э. М. Деньги.  

Изучение электрокинетической подвижно-
сти ядер клеток буккального эпителия произво-
дили по методу В. И. Шахбазова и соавт. [1, 2].  

Исследование скорости распространения 
ультразвуковой волны проводили с помощью 
эхоостеометра ЭОМ-01Ц, предназначенного для 
оценки in vitro и in vivo скорости распростране-
ния ультразвуковых колебаний в костных тка-
нях. Прибор удовлетворяет требованиям ГОСТ в 
части метрологических характеристик. Частота 
ультразвуковых колебаний, излучаемых диагно-



11 
«Інновації в стоматології», № 2, 2013 

 
стической головкой измерителя прибора, состав-
ляет 0,12 ± 0,036 МГц.  

Прибор обеспечивает измерения временных 
интервалов ультразвуковой волны в диапазоне 
1-300 мкс. В качестве излучателя и приемника 
ультразвуковой волны использовали специально 
разработанные и изготовленные микродатчики, 
работающие на той же частоте. 

Измерения скорости прохождения ультра-
звуковой волны in vitro проводили на выделен-
ных челюстях крыс.  

Благодаря малым размерам и полусфериче-
ской форме излучающей и принимающей по-
верхности микродатчиков, площадь его контакта 
с поверхностью кости (ткани) составляла 1-
3 мм2. Датчики крепятся на жесткой или гибкой 
миллиметровой линейке. При этом прямыми из-
мерениями определяется время (t) прохождения  
ультразвукового сигнала от излучателя до при-
емника и расстояние (L) между ними.  

Скорость прохождения ультразвуковой вол-
ны рассчитывают по формуле: 

)/( см
t

L
V   

 
Скорость распространения ультразвуковой 

волны в костной ткани, в первую очередь, опре-
деляется объемной долей в ней костных трабе-
кул, а также качеством белкового матрикса и 
полноценностью возникающей на нем структуры 
кости (модулем упругости Юнга). Поэтому из-
мерение этого показателя позволяет оценить ос-
теотропное действие средств, смещающих ре-
зорбционно-остеогенезное равновесие в ту или 
иную сторону. 

Количественную оценку степени воспаления 
в слизистой оболочке полости рта производили 
по методу О.В.Деньги, который основан на спек-
троколориметрической оценке состояния слизи-
стой с использованием раствора пробы Шилле-
ра-Писарева 3. 

Функциональный тест изменения микроцир-
куляции в слизистой оболочке полости рта под 
действием регламентированной жевательной на-
грузки позволяет исследовать процессы кровена-
полнения в обменных капиллярах, оцениваемые 
спектроколориметрически по изменению цвето-
вых параметров под воздействием жевательной 
нагрузки, реализуемой с помощью жевательной 
резинки 4. 

Для исследования изменений в структуре 
эмали зубов использовали оптический экспресс-
метод оценки in vivo 5. 

В таблицах все данные представлены в виде 
средних арифметических значений (М) и  сред-
ней ошибки (±m). Оценку достоверности отли-

чий средних величин (Р) рассчитывали с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента [8]. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

 
Проведенные биофизические исследования 

тканей слизистой оболочки полости рта и твер-
дых тканей зубов свидетельствуют о том, что у 
лиц, страдающих сахарным диабетом, в целом 
наблюдается снижение эффективности функцио-
нальных реакций.  

Анализ спектров отражения света видимой 
области 380-720 нм поверхностью центральных 
резцов у больных с сахарным диабетом  первого 
типа свидетельствует об уменьшении степени их 
минерализации по сравнению с нормой. При 
этом grad R на участке 450-580 нм в несколько 
раз превышает таковой в норме, что свидетель-
ствует о существенном снижении у больных 
страдающих сахарным диабетом концентрации 
гидроксиаппатита в эмали.  

На рисунке 1 (кривая 1) приведено характер-
ное спектральное распределение отражения ко-
эффициентов отражения света зубом конкретно-
го больного (возраст – 17 лет), страдающего са-
харным диабетом.   

 
Рис. 1. Спектральное распределение коэффициента 
отражения света поверхностью зуба конкретного па-
циента при сахарном диабете: 1  исходное состоя-
ние; 2  после месячного курса терапии гелем «Со-
флипин». 
 

О нарушении функциональных реакций в 
микрокапилярном русле слизистой оболочки ще-
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ки у больных страдающих сахарным диабетом 
свидетельствуют спектроколориметрические ис-
следования, проведенные с помощью жеватель-
ного теста. После 10-ти минутной регламентиро-
ванной нефизиологической жевательной нагруз-
ки в микрокапилярном русле слизистой оболоч-
ки щеки больных наблюдается «отрицательная» 
гиперемия, заключающаяся в изменении крово-
тока как в венозной, так и в артериальной его 
части (рис 2, кривая 1 и 2). Восстановление нор-
мального кровотока происходит лишь через дос-
таточно большой промежуток времени (1-1,5 ча-
са и более). 

У здоровых людей под действием жеватель-
ной нагрузки возникает «положительная» гипе-
ремия, заключающаяся в увеличении кровотока в 
капиллярах, обеспечивающего трофику тканей. 
Вместе с тем, необходимо отметить, что у боль-
шинства больных, страдающих сахарным диабе-
том, наблюдается отсутствие минимума на  

500 нм. в спектре отражения света, что свиде-
тельствует о том, что в крови практически отсут-
ствует метгемоглобин. 

В то же время минимум в спектре, свиде-
тельствующий о достаточно высокой концентра-
ции оксигемоглобина (575-580 нм), выражен 
достаточно четко и ярко (рис. 2, кривая 1). По-
добная ситуация наблюдалась и в слизистой обо-
лочке щеки белых крыс, но только на  ранних 
сроках развития экспериментального диабета. О 
сниженной барьерной проницаемости слизистой 
оболочки щеки и наличии в ней гликогена у 
больных сахарным диабетом свидетельствует 
существенное прокрашивание слизистой оболоч-
ки щеки йодным раствором  Шиллера-Писарева, 
на это указывает уменьшение коэффициента от-
ражения света в области 380-550 нм, и в длинно-
волновой области спектра соответственно (рис.3, 
кривые 1 и 2).  

 
 

    
Рис. 2. Спектральное распределение коэффици-
ента отражения света слизистой щеки конкрет-
ного пациента при сахарном диабете: 
1  исходное состояние; 2  после жевательной 
нагрузки; 3  после жевательной нагрузки через 
месяц курса терапии гелем «Софлипин». 

 Рис. 3. Спектральное распределение коэффици-
ента отражения света  слизистой десны конкрет-
ного пациента при сахарном диабете: 1  исход-
ное состояние; 2  проба Шиллера-Писарева; 3  
проба Шиллера-Писарева через месяц курса тера-
пии гелем «Софлипин». 

 
 

О нарушенных функциональных реакциях 
слизистой оболочки щеки свидетельствуют и ре-
зультаты исследования электрокинетической 

подвижности ядер клеток буккального эпителия 
у больных сахарным диабетом (табл. 1). Приве-
денные в табл. 1 данные, свидетельствуют о том, 
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что у больных сахарным диабетом типа І вместо 
статистической нормы (65-70 %) процент под-

вижных ядер клеток буккального эпителия со-
ставлял, в среднем, 32-35 %. 

 
Таблица 1 

 

Показатели электрокинетической подвижности ядер клеток  
буккального эпителия в группе больных сахарным диабетом (%) 

 

Исследуемый  
показатель 

Среднестатистическая 
норма 

Больные до лечения 
Больные после  
применения геля 

Процент подвижных 
ядер 

65-70 32±5,0 55±5,0 

 
Увеличение процента подвижных ядер кле-

ток буккального эпителия после лечения свиде-
тельствует об увеличении заряда ядер, что явля-
ется следствием стабилизации клеточных и суб-
клеточных мембран, а также увеличении местно-
го иммунитета. Корреляция между местным им-
мунитетом и электрокинетической подвижно-
стью ядер буккального эпителия установлена со-
трудниками Института стоматологии АМН Ук-
раины [6, 7]. 

О нарушении при диабете равновесия про-
цессов резорбции и остеогенеза в костной ткани 
альвеолярного отростка свидетельствуют прове-

денные нами эхоостеометрические исследова-
ния. Известно, что чем больше объемная доля 
костных трабекул и полноценнее структура кос-
ти (выше модуль упругости Юнга), тем больше 
скорость распространения в ней ультразвуковых 
колебаний. Поэтому изучение этого показателя 
на различных этапах развития заболевания, про-
филактики и лечения тканей пародонта у боль-
ных сахарным диабетом позволяет оценить из-
менения происходящие в кости  и эффективность 
(остеотропное действие) используемых препара-
тов. Результаты проведенных исследований 
представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 

Скорость распространения ультразвуковой волны  
в альвеолярном отростке нижней челюсти больных сахарным диабетом (м/с, М±m) 

 

Обследуемые группы Исходное состояние После месячного курса терапии 
Здоровые люди 

(n=10) 
1850,0±25,0 

Больные сахарным диабетом 
(n=15) 

1430,0±30,0 
Р1<0,001 

1680,0±23,0 
Р<0,001 

 

Пр и м е ч а н и е :  Р - показатель достоверности отличий по сравнению с исходным состоянием; Р1 – по срав-
нению с показателями у здоровых людей. 
 

После месячного курса терапии с использо-
ванием разработанного нами геля «Софлипин»» 
степень минерализации верхних резцов у всех 
больных сахарным диабетом заметно возросла, о 
чем свидетельствует уменьшение grad R в облас-
ти 450-580 нм в его спектральном распределе-
нии. В приведенном на рис 7.1 конкретном при-
мере эта величина изменилась с 0,12 нм (кривая 
1) до 0,24 нм после курса терапии. Изменилась 
при этом и реакция микрокапилярного русла 
слизистой оболочки на регламентированную же-
вательную нагрузку. В приведенном на рис. 2 
характерном конкретном примере наблюдавшая-
ся в исходном состоянии «отрицательная» гипе-
ремия после жевательной нагрузки (кривые 1 и 
2) практически исчезла после месячного курса 
терапии гелем и начала переходить в «положи-
тельную» (кривая 1 и 3), сопровождающуюся 
увеличением кровенаполнения микрокапилярно-

го русла, что свидетельствует о нормализации 
функциональных реакций. 

После ежедневного 2-х кратного применения 
геля, по сравнению с исходным состоянием, за-
метно уменьшилась барьерная проницаемость 
слизистой оболочки для раствора Шиллера-
Писарева (рис. 3, кривая 1 и 3).  

В результате месячного использования геля 
пациентами, страдающими сахарным диабетом, 
количество подвижных ядер клеток буккального 
эпителия увеличился на 23 %, что свидетельст-
вует о стабилизации процессов метаболизма в 
этих клетках. 

Достоверно увеличилась в результате тера-
пии с использованием разработанного геля и 
скорость распространения ультразвуковых волн 
в альвеолярном отростке (в среднем на 17 %), ос-
таваясь, все же достаточно высокой. Это свиде-
тельствует об усилении остеогенеза в костной 
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ткани, обусловленного нормализацией функцио-
нальных реакций в организме и в полости рта в 
частности. 

После проведенного в течении месяца ком-
плекса гигиенических мероприятий и ежеднев-
ного двукратного нанесения на слизистую обо-
лочку полости рта разработанного нами геля мы 
наблюдали изменение всех изучаемых показате-
лей. 
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