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Омская государственная 
медицинская академия

Городская больница № 2, г. Омск

КОРРЕКЦИЯ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ ПАРОДОНТА 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-го ТИПА 
У ПАЦИЕНТОВ СРЕДНЕГО 
И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
С ПОМОЩЬЮ ЗУБНОЙ ПАСТЫ, 
СОДЕРЖАЩЕЙ 
ЭТИЛМЕТИЛГИДРОКСИПИРИДИНА
СУКЦИНАТ
Сахарный диабет — одно из наиболее распространенных заболеваний. К ча-
сто встречающейся стоматологической патологии при сахарном диабете от-
носятся гингивит и пародонтит. Применение зубной пасты с этилметилгидро-
ксипиридина сукцинатом привело к статистически достоверному улучшению 
показателя выраженности гингивита у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
в возрасте от 45 до 65 лет.

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонт, профилактика, зубная паста, 
этилметилгидроксипиридина сукцинат.

Конец второго–начало третьего тысячелетия оз-
наменовались бурным ростом числа больных, стра-
дающих сахарным диабетом (СД). Неинфекцион-
ной эпидемией XXI века именуют это заболевание, 
которым, по прогнозам экспертов Международной 
диабетической федерации (International Diabetes 
Federation, IDF), к 2030 году в мире будут болеть 
552 млн человек (в 2011 г. этот показатель составил 
366 млн) [1]. Подавляющее большинство больных — 
это пациенты с СД 2 типа. По обращаемости в ле-
чебные учреждения в РФ на январь 2011 года заре-
гистрировано 3,357 млн больных СД [1]. Социальная 
значимость СД определяется его осложнениями. 
Общепризнанно, что СД стал серьезной проблемой 
для здравоохранения, которая затрагивает лиц лю-
бого возраста и приводит к длительной утрате здо-
ровья и ранней гибели больных.

В связи со сложившейся ситуацией во многих 
странах мира вопросам организации помощи боль-
ным СД отводится особая роль [2]. Органы и ткани 
полости рта у таких больных находятся под посто-
янной углеводной нагрузкой вследствие повыше-
ния содержания глюкозы в ротовой жидкости [3, 4]. 
Одни из ранних симптомов заболевания — сухость 

во рту и гипосаливация [5–7], усугубляющиеся раз-
витием атрофических изменений в слюнных желе-
зах. В основе этих изменений могут лежать метабо-
лические и аутоиммунные нарушения. Так, у 43,3 % 
больных СД 1 типа выявляются антитела к тканево-
му антигену околоушных слюнных желез [6, 8, 9]. 

К наиболее частой стоматологической патологии 
при СД относятся гингивит и пародонтит [5, 10–12]. 
Наличие СД увеличивает риск развития пародонти-
та в 2,3–3,4 раза. 

У больных СД отмечается прямая зависимость 
выраженности воспалительных изменений в сли-
зистой оболочке полости рта от длительности тече-
ния заболевания, наличия осложнений и возраста 
больного [4, 6, 8]. При недостаточной компенсации 
диабета нередко отмечаются грибковые поражения 
слизистой оболочки полости рта — кандидоз, кан-
дидозный глоссит, ангулярный грибковый хейлит 
(микотическая заеда) [4, 6]. 

К характерным признакам гингивита при СД 
относятся гиперемия, отек, колбообразное вздутие 
десневых сосочков; имеет место тенденция к некро-
зу десневого края [4, 6, 7]. При СД зачастую разви-
вается хронический генерализованный пародонтит 
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с большой подвижностью зубов и гноетечением 
из пародонтальных карманов. 

Состояние тканей пародонта также зависит 
от тяжести и длительности течения СД. Кроме это-
го, СД 2 типа вызывает снижение секреции ротовой 
жидкости (ксеростомию) [5, 10] и изменение ее со-
става, что влечет за собой преобразование свойств 
этой жидкости (минерализующее, очищающее, за-
щитное) и ведет к преобладанию процессов демине-
рализации над реминерализацией [12, 13]. С другой 
стороны, наличие пародонтита опосредованно при-
водит к повышению уровня гликемии посредством 
увеличения резистентности организма к инсулину. 
Все вышеотмеченное обусловливает необходимость 
тесного взаимодействия эндокринолога и стоматолога. 

На сегодняшний день количество штаммов 
микрофлоры полости рта при заболеваниях паро-
донта существенно увеличилось [13–15], особен-
но у лиц с СД 2 типа [10]. Это требует разработ-
ки универсальных гигиенических средств гигиены 
полости рта. Данные средства должны обладать 
местным иммунокорригирующим и антиоксидант-
ным действием, а также широким антимикробным 
спектром на микрофлору полости рта. Основными 
компонентами паст, рекомендованных больным 
с СД, являются хлоргексидин и триклозан, которые 
сегодня широко используются всемирно известны-
ми производителями средств гигиены и косметики 
(«Колгейт», «Блендамед», «Сигнал», «Аквафреш» 
и др.). Эффективность многих из этих паст у паци-
ентов с СД 1 и 2 типа подтверждена рядом отече-
ственных и зарубежных исследователей [16–18]. 
Однако микроэкология полости рта у современного 
человека постоянно меняется, особенно у больных 
с СД 2 типа: наблюдаются редукция орального им-
мунитета, рост «окислительного стресса», рост и из-
менение микробной мозаики [13, 14]. Данные фак-
торы позволяют предложить пациенту для гигиены 
полости рта универсальное средство с полинаправ-
ленным механизмом действия, в том числе для по-
вышения качества этиотропной стоматологической 
профилактики у лиц с СД 2 типа. 

Цель исследования — оценка гигиенического 
состояния органов и тканей полости рта при са-
харном диабете 2 типа у лиц среднего и пожило-
го возраста для разработки рекомендаций по со-
вершенствованию гигиены полости рта в системе 
комплексной профилактики заболеваний пародонта 
у этой категории больных.

Материал и методы исследования. На базе 
дневного терапевтического стационара Омской го-
родской клинической больница № 1 им. А. Н. Ка-
банова и эндокринологического отделения город-
ской больницы № 2 было проведено исследование 
«случай — контроль». Были осмотрены пациенты 
в возрасте от 45 до 65 лет с декомпенсированным 
СД 2 типа (n = 24), а также пациенты, имевшие 
аналогичную сопутствующую патологию (артери-
альную гипертензию, остеоартроз и т. д.), но без 
СД 2 типа (n = 27). 

В первую группу вошли больные из эндокрино-
логического отделения городской больницы № 2, 
госпитализированные в связи с декомпенсацией 
СД 2 типа. Степень компенсации СД определяли 
по уровню гликозилированного гемоглобина (сред-
ние значения HbAc1 составили 9,55 ± 1,26 %). 
Во вторую группу были включены пациенты, прохо-
дившие профилактическое лечение и обследование 
в дневном стационаре Омской городской клиниче-
ской больницы № 1 им. А. Н. Кабанова, имевшие 
нормальные показатели при прохождении глюко-
зотолерантного теста. Все пациенты дали инфор-
мированное согласие на проведение исследования 
в условиях дневного стационара и в рамках стома-
тологического приема. 

В ходе обследования у пациентов определяли 
индексы РМА в модификации Парма, индекс гиги-
ены полости рта по Грину–Вермильону и CPITN, 
отражающие наличие и степень выраженности 
гингивита и пародонтита, интенсивность карие-
са зубов (индекс КПУ), а также распространенность 
гингивита и пародонтита в этих группах. Из 20 боль-
ных СД 2 типа для оценки эффективности зуб-
ной пасты «Мексидол дент фито» были отобраны 

Таблица 1

Состояние гигиены полости рта у пациентов с нарушением и без нарушения углеводного 
обмена при заболеваниях гингивитом и пародонтитом

                                   Группы

Показатели

(уровни)

Пациенты с СД 2 типа  
(n = 20)

Пациенты без СД 2 типа  
(n = 27)

абс., чел. % абс., чел. %

Индекс РМА

Гингивит отсутствует 0 0 20,0 74,1

Легкая степень 1,0 5,0 1,0 3,7

Средняя степень 7,0 35,0 6,0 22,2

Тяжелая степень 12,0 60,0 0 0

Индекс Грина–Вермильона

Хороший уровень гигиены 
полости рта

0 0 10,0 37,0

Удовлетворительный 19,0 95,0 17, 63,

Плохой 1 5,0 0 0

Индекс CPITN

Нет изменений 0 0 4, 14,8

Код 1 0 0 23, 85,2

Код 2 8,0 40,0 0 0

Код 3 9,0 45,0 0 0

Код 4 3,0 15,0 0 0
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10 пациентов-добровольцев с заболеванием паро-
донта (гингивит), согласившихся на регулярный 
уход за полостью рта и повторный визит к стома-
тологу и применявшие эту пасту утром, вечером 
и после еды в течение 21 дня. Все больные пользо-
вались зубными щетками с мягкой щетиной фирмы 
«Орал-би». Затем через 21 день в динамике у них 
повторно определяли индексы Грина–Вермильона 
и РМА. Паста в соответствии с инструкцией была 
рекомендована при хроническом генерализованном 
катаральном гингивите средней и тяжелой степени.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программ Statistica 8.0 и MS Excel. 
Учитывая количественный и качественный харак-
тер переменных, а также малый объем выборки 
и нормальное ее распределение, определенное с по-
мощью критерия Пирсона, при сравнении исполь-
зовали критерий Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение. У пациентов 
с декомпенсацией СД (табл. 1) преобладал гингивит 
тяжелой и средней степени воспаления по срав-
нению с группой контроля. У пациентов без нару-
шения углеводного обмена в 74,4 % случаев гинги-
вит отсутствовал, а у остальных он соответствовал 
легкой или средней степени воспаления. Пока-
затели индекса CPITN в первой группе больных 
свидетельствовали о преобладании степени выра-
женности пародонтита, определяемой как рецессия
II или III типа, а у пациентов без СД 2 типа вы-
являлась преимущественно рецессия в пределах 
прикрепленной десны. Заболевание пародонтитом 
у лиц с СД 2 типа было значительно выше, чем 
у пациентов без СД 2 типа (табл. 1).

Следует отметить неудовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта у пациентов с СД 2 типа 
и удовлетворительный и хороший индекс гигиены 
полости рта у пациентов без СД 2 типа (табл. 2), 
что подтверждается математическим анализом 
(p < 0,001). При сравнении пациентов с наличием 
и отсутствием нарушений углеводного обмена по 
показателям индексов РМА, CPITN и Грина–Вер-
мильона были выявлены статистически достовер-
ные различия всех показателей (p < 0,001). Индекс 
КПУ у лиц с СД 2 типа оказался равен 26,40 ± 1,10, 
а у лиц без СД 2 типа — 17,78 ± 0,98 (р < 0,001).

Анализ исследования динамики индексов РМА 
и Грина–Вермильона до и после трехнедельно-
го применения пасты «Мексидол дент фито», со-
держащей этилметилгидросиперидина сукцинат, 
у 10 пациентов с СД 2 типа показал следующее. 
Средние значения индекса РМА у этих пациен-
тов до начала проведения гигиены полости рта 
с применением зубной пасты «Мексидол дент 
фито» составляли 82,57 ± 7,3 %, а на 21-й день — 
64,40 ± 4,5 % (р < 0,05). Средние показатели индек-
са Грина–Вермильона у них до применения пасты 
составляли 2,47 ± 0,65, а после ее применения — 

1,8 ± 0,44. При сравнении динамики индексов 
РМА (Z = 2,79; р = 0,05) и Грина–Вермильона 
(Z = 2,81; p = 0,05) с помощью критерия Вилкок-
сона для связанных выборок были получены стати-
стически достоверные различия.

В обычной практике при лечении пародонтита 
гигиенический уход за полостью рта недостаточ-
но эффективен, так как стоматологи применяют 
в основном стандартные методы, не учитывающие 
специфику изменений в полости рта при СД (ап-
пликации с уролексаном, оксигенотерапия и т. д.) 
[10], а также изменения, происходящие в организ-
ме больного (уровень компенсации диабета). Эндо-
кринологи же не соблюдают частоту направлений 
пациентов на профилактический осмотр к стомато-
логу и редко уделяют должное внимание правилам 
ухода за полостью рта. В связи с этим в настоящее 
время возникает необходимость активной лечебно-
профилактической помощи и постоянного диспан-
серного наблюдения как у врача-стоматолога, так 
и у эндокринолога [6, 7, 9–11]. Разработаны общие 
рекомендации по взаимодействию этих двух специ-
алистов [10, 11], однако на сегодняшний день тре-
буется более детальная разработка их принципов 
взаимодействия. Пациенты с СД 2 типа обязаны 
не только придерживаться рекомендаций, способ-
ствующих поддержанию целевых уровней глюкозы 
и гликозилированного гемоглобина, но и соблюдать 
адекватную гигиену полости рта [11].

Персональная гигиена полости рта, наряду с ис-
пользованием зубной щетки и других предметов 
(флоссы, флоссеты, суперфлоссы, эрайзеры, ирри-
гаторы и др.), должна включать средства гигиены 
полости рта (зубные пасты, ополаскиватели, спреи, 
дезодоранты и др.), обладающие антимикробным, 
противовоспалительным, иммуномодулирующим 
и антиоксидантным действием. Это объясняется 
тем, что у пациентов с декомпенсированным СД 
присутствуют выраженные изменения в полости 
рта воспалительного характера.

Основу зубных паст серии «Мексидол» составляет 
лекарственное средство — антиоксидант этилметил-
гидроксипиридина сукцинат (мексидол). Клиническая 
эффективность мексидола обусловлена его иммуномо-
дулирующим, антиоксидантным, антигипоксическим, 
цитопротекторным и непрямым противовоспалитель-
ным действием. Травяные экстракты пихты и подо-
рожника, содержащиеся в зубной пасте «Мексидол 
дент фито», позволяют усилить ее антибактериальный 
эффект на широкий спектр микроорганизмов полости 
рта [19]. Другие пасты этой серии, такие как «Мек-
сидол дент» и «Мексидол дент актив», в сравнитель-
ных исследованиях уже доказали свое положительное 
влияние на состояние местного иммунитета полости 
рта [20], процессы перекисного окисления липидов 
и антиоксидантную активность ротовой жидкости [21] 
при хроническом генерализованном пародонтите.

Таблица 2
Показатели гигиены полости рта у пациентов с нарушением углеводного обмена 

и без нарушения при заболеваниях пародонта

Индекс

Средние значения показателя
Критерий Вилкоксона 

(Z)
pПациенты  

с СД 2 типа  
(n = 20)

Пациенты  
без СД 2 типа  

(n = 27)

РМА 56,49 ± 21,96 % 21,3 ± 14,64 % 3,84 0,00012

Грина–Вермильона 2,27 ± 0,66 2,16 ± 0,60 3,62 0,00023

CPITN
Ме – 3,0; UQ – 2; 

PQ – 4
Me – 1,0; UQ – 0; 

PQ – 1
3,47 0,00050
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Заключение. У пациентов с сахарным диабетом 
2 типа статистически достоверно выше выражена 
распространенность гингивита и пародонтита 
и регистрируется достоверно худший уровень ги-
гиены полости рта по сравнению с пациентами, 
не имеющими нарушений углеводного обмена.
Предлагаемая зубная паста «Мексидол дент фито» 
обладает полинаправленным (иммуномодулиру-
ющим, антиоксидантным, антимикробным, про-
тивовоспалительным) действием. Ее применение 
одновременно с обучением правильному гигиени-
ческому уходу за полостью рта приводит к стати-
стически достоверному улучшению индексов РМА 
и Грина–Вермильона у пациентов с сахарным ди-
абетом 2 типа. В связи с этим необходимо более 
активное взаимодействие эндокринологов и стома-
тологов в плане совместного обучения пациентов 
гигиене полости рта в школах сахарного диабета.
Стоматологам следует проводить у этих больных 
профессиональную гигиену полости рта при обя-
зательной ее санации. Рекомендуются пациентам 
с сахарным диабетом 2 типа наблюдение у имму-
нолога и периодическая комплексная оценка био-
химических анализов.
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