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dotropicalis была обнаружена тенденция к повышению 
этого показателя в группе неинфицированных ВИЧ 
пациентов.   

Результаты определения чувствительности гри-
бов к антимикотикам показали, что независимо от 
иммунологического статуса пациентов наиболее эф-
фективным препаратом в отношении всех видов гри-
бов рода Candida является антибиотик полиенового 
ряда нистатин. Чувствительность Candida к нистатину 
в обеих группах была достоверно выше, чем к другим 
антимикотикам. Обращает внимание, что при изуче-
нии чувствительности выделенных грибов к противо-
грибковым препаратам была выявлена низкая чувст-
вительность к наиболее распространенному и эффек-
тивному антимикотику – флюконазолу. Так, в группе 
ВИЧ-инфицированных пациентов чувствительность 
грибов к флюконазолу была установлена у 20 пациен-
тов, что составляет 28,6±5,4 %. Такое же значение  
данного показателя (30,0±7,2 %) было выявлено у не-
инфицированных пациентов. Таким образом, в обеих 
группах oтмечалась высокая распространенность 
флюконазол-резистентных грибов Candida (рис.). 
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Рис. 1. Встречаемость флюконазол-резистентных грибов 
Candida у ВИЧ-инфицированных и неинфицированных па-
циентов(%). 
 

Выводы.1. Наиболее частым возбудителем кан-
дидоза полости рта у ВИЧ-инфицированных и сома-
тически здоровых пациентов является Candida 
albicans (80 %); 

2. Видовой состав грибов рода Candida у ВИЧ-
позитивных и неинфицированных пациентов не имеет 
существенных различий; 

3. Эффективность антимикотиков в отношении 
дрожжевых грибов полости рта одинакова у ВИЧ-
инфицированных и неинфицированных; 

4. Наибольшая чувствительность грибов рода 
Candida у пациентов обеих групп выявлена к нистатину; 

5. Среди ВИЧ-инфицированных и неинфициро-
ванных пациентов выявлена высокая распространен-
ность флюконазол-резистентных грибов – 71,4 % и 
70,0 % соответственно. 
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ОЦІНКА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОЇ  
ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ  
НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ  
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ ІІ ТИПУ 

 
Проведено клініко-лабораторне обстеження та лікування 
46 пацієнтів хворих на генералізований пародонтит на тлі 
цукрового діабету ІІ типу (23 - основна підгрупа, 23 - під-
група порівняння). При цьому в комплексі базової терапії 
пацієнтам основної підгрупи проводили місцеве лікування 
розробленим складом. Для загальної терапії в основній під-
групі застосовували нестероїдний протизапальний препа-
рат мелоксикам, сорбент ентеросгель. Через 1, 6, 12 міся-
ців після лікування проводили дослідження тензіометрич-
них параметрів ротової рідини. Виявлені зміни поверхнево-
активних характеристик ротової рідини після проведеного 
лікування за запропонованою схемою підтверджують ефе-
ктивність застосування протизапальної і сорбційної тера-
пії в комплексному лікуванні хворих на генералізований па-
родонтит при цукровому діабеті ІІ типу. 
Ключевые слова: генерализований пародонтит, цукровий 
діабет, лікування, ротова рідина, тензіометрія. 
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ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХВОРИХ  
БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
ІІ ТИПА 

 
Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 
46 пациентов с генерализованным пародонтитом на фоне 
сахарного диабета ІІ типа (23 - основная подгруппа, 23 - 
подгруппа сравнения). При этом в комплексе базовой тера- 
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пии пациентам основной подгруппы проводили местное ле-
чение разработанным составом. Для общей терапии в ос-
новной подгруппе применяли нестероидный противовоспа-
лительный препарат мелоксикам, сорбент энтеросгель. 
Через 1, 6, 12 месяцев после лечения проводили исследование 
тензиометрических параметров ротовой жидкости. Выяв-
ленные изменения поверхностно-активных характеристик 
ротовой жидкости после проведенного лечения по предло-
женной схеме подтвердждают эффективность примене-
ния противовоспалительной и сорбционной терапии в ком-
плексном лечении больных генерализованным пародонти-
том при сахарном диабете ІІ типа. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, сахарный 
диабет, лечение, ротовая жидкость, тензиометрия. 
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SUFFERED FROM DIABETES MELLITUS  

OF THE II TYPE 
 

Clinical-laboratory examination and treatment of 46 patients 
with chronic generalized periodontitis suffered from diabetes 
mellitus of the II type (23 - the basic subgroup, 23 - a compari-
son subgroup) is carried. Thus in a complex of basic therapy on 
patients of the basic subgroup local treatment by the developed 
composition was added. To the general therapy in the basic sub-
group applied a nonsteroidal anti-inflammatory drug meloxi-
cam, a sorbent enterosgel. In 1, 6, 12 months after treatment re-
search of tensiometric indexes of an oral liquid. The revealed 
changes of surface-active characteristics of an oral liquid after 
the spent treatment under the offered scheme certify efficiency of 
application anti-inflammatory and sorption therapies in com-
plex treatment of patients with generalized  periodontitis suf-
fered from diabetes mellitus of the II type diabetes mellitus of 
the II type. 
Key words: generalized periodontitis, diabetes mellitus, treat-
ment, oral liquid, tensiometry.  
 
 

Вступ. Генералізований пародонтит займає про-
відне місце в структурі стоматологічних захворювань і 
залишається невирішеною проблемою стоматології [1]. 
Про актуальність пошуку можливих шляхів досягнення 
стану стабілізації в пародонті свідчать дані про масову 
поширеність і високу частоту рецидивів генералізова-
ного пародонтиту після проведеної терапії, особливо на 
тлі соматичної патології [2].  

Цукровий діабет у 2-3 рази підвищує ризик вини-
кнення пародонтиту, а також значною мірою впливає 
на інтенсивність і ступінь деструкції пародонту [3]. 

Оскільки в основі захворювань пародонту лежить 
такий складний процес, як запалення, то в арсеналі 
засобів патогенетичної терапії велика роль належить 
саме протизапальним лікарським засобам [4]. 

Мелоксикам сприяє зниженню запальних проявів 
в тканинах пародонту, зменшенню проявів дистрофіч-
но-запального процесу [5], впливає на ступінь деструк-
ції міжальвеолярних перетинок [6] та є одним із найбе-
зпечніших нестероїдних протизапальних засобів [7]. 

Відомо, що застосування ентеросгелю у хворих 
на інсуліннезалежний цукровий діабет зменшує про-
яви ангіо- і нейропатій, покращує самопочуття, змен-

шує симптоматику ускладнень і супутніх захворю-
вань [8].  

Показники міжфазної динамічної тензіометрії 
мають різну інформаційну ємність, відображають різ-
ні властивості ротової рідини [9].  Поверхневий натяг 
слини зменшується по мірі того як поверхнево-
активні компоненти адсорбуються до межі розділу 
двох середовищ. Поверхневий натяг чутливий до кон-
центрації білка і складу молекул межі розділу двох 
фаз [10].  

Мета дослідження. Підвищення ефективності 
лікування та збільшення тривалості ремісії при гене-
ралізованому пародонтиті на тлі цукрового діабету ІІ 
типу шляхом розробки схем патогенетичної терапії у 
комплексному лікуванні на підставі вивчення показ-
ників динамічної міжфазної тензіометрії.  

Матеріали і методи дослідження. Для вивчен-
ня клінічної ефективності комплексного лікування ге-
нералізованого пародонтиту при цукровому діабеті ІІ 
типу було проведено обстеження 46 пацієнтів. Хворі 
були розділені на дві підгрупи: основну підгрупу 
склали 23 особи, підгрупу порівняння - 23 особи. В 
основній підгрупі І ступінь важкості генералізованого 
пародонтиту, хронічний перебіг, діагностовано у 11 
осіб, у підгрупі порівняння – у 11, ІІ ступінь важкості 
пародонтиту – по 12 хворих у кожній підгрупі. Паціє-
нтам проводили комплексне лікування генералізова-
ного пародонтиту, використовуючи  в основній під-
групі для місцевої терапії запропонований склад для 
лікування, що включає НПЗЗ мелоксикам (Мелбек), 
антисептик мірамістин, сорбент ентеросгель [11]. 
Склад для лікування генералізованого пародонтиту 
використовували наступним чином: інстиляції у па-
родонтальні кишені запропонованої пасти протягом 1 
години, щодня до повного зникнення ознак запалення 
ясен. Для загальної терапії в основній підгрупі засто-
совували нестероїдний протизапальний препарат ме-
локсикам, сорбент ентеросгель. Так, мелоксикам (Ме-
лбек) призначали всередину у лікувальній дозі: по 1 
таблетці (7,5 мг) 1 раз на день під час їжі не розжову-
ючи і запиваючи невеликою кількістю рідини, курс - 7 
днів, 2 рази на рік. ентеросгель призначали 3 рази на 
добу в проміжках між прийомами їжі та медикаментів 
у добовій дозі 45 мг, курсом 14 діб, 2 рази на рік. Пе-
ред застосуванням 1 столову ложку препарату (15г) 
ретельно розмішували в 30-50 мл води до отримання 
однорідної суспензії.  

У підгрупі порівняння лікування проводили з ви-
користанням традиційних схем, у відповідності до 
„Протоколів надання стоматологічної допомоги" (на-
каз № 566 від 23.11.04 р.).  

До початку та після проведеного лікування про-
водили клінічну оцінку стану тканин пародонту, од-
ночасно контролюючи наявність набряку слизової 
оболонки, кровоточивість ясен. Оцінку параклінічних 
індексів проводили за значеннями папілярно-
маргінально-альвеолярного індексу (РМА), пародон-
тального індексу Рассела (PI), глибиною пародонта-
льних кишень, клінічною втратою епітеліального 
прикріплення, пробою Шиллера-Писарева. 

Для оцінки та аналізу тензометричних показників 
була зібрана ротова рідина пацієнтів досліджуваної 
групи. 
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Методом аналізу форми осесиметричних крапель 
(на комп'ютерному тензіометрі "ADSA-Toronto", Ка-
нада) отримали динамічну тензіограму ротової рідини 
хворих  на генералізований пародонтит на тлі цукро-
вого діабету ІІ типу в області часу від 10 до 2000 с. 
Досліджувалися показники σ4 (рівноважний поверх-
невий натяг, що характеризує вплив усіх поверхнево 
активних речовин), λ2 (кут нахилу в координатах ПН 
(t-1/2), що характеризує загальний вміст сурфактантів у 
РР), E (модуль в'язкоеластичності), T (час релаксації 
моношару після стресової деформації краплі за часом 
2000 с). 

Статистична обробка отриманих результатів до-
слідження проведена на комп'ютері за допомогою лі-
цензійної програми "Microsoft Excel" та ліцензійного 
пакету для статистичного аналізу медико-біологічних 
даних MedStat. Оцінювали середні значення показни-
ків (М), їх помилки (m), критерій Стюдента (S), до-
стовірність статистичних показників (p).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати безпосередніх клінічних спостережень по-
казали, що у всіх пацієнтів основної підгрупи на 7-8 
добу визначалося зникнення ознак запалення ясен. 
При цьому, слизова оболонка мала блідо-рожевий ко-
лір, без набряку, ясна щільно охоплювали шийки зу-
бів, зуби не рухливі, зубних нашарувань не визнача-
лося. В підгрупі  порівняння у 21 хворого (91,3%) по-
вну ліквідацію явищ запаленні відмічали на 9-10 добу, 

локальні осередки запалення залишилися у 2 хворих 
(8,7 %). 

Отримані результати безпосередніх клінічних 
спостережень свідчать про вищий клінічний ефект за-
стосування запропонованого місцевого складу, а та-
кож мелоксикаму та ентеросгелю внутрішньо порів-
няно з традиційною терапією, що проявляється в ско-
роченні термінів лікування та в більш вираженій про-
тизапальній дії. 

Результати аналізу параклінічних параметрів під-
тверджують описану вище позитивну клінічну дина-
міку процесу в пародонті після комплексного ліку-
вання в обох підгрупах В термін через 6 місяців після 
проведеного лікування визначалась ефективність у 22 
пацієнтів основної підгрупи (95,6 %), які пройшли 
курс лікування за запропонованою схемою, і 20 паці-
єнтів підгрупи порівняння (86,8 %), що лікувалися за 
традиційною схемою. При цьому не відмічали погір-
шення показників, що характеризують стан тканин 
пародонту, а саме: пародонтальний та гігієнічний ін-
декси відповідали показникам, які було зареєстровано 
через 1 місяць. У пацієнтів основної підгрупи в цей 
період спостережень відмічено 1 випадок загострення 
захворювання (4,4 %), а в підгрупі порівняні зареєст-
ровано 3 випадки загострення (13,2 %). При цьому 
клініко-рентгенологічні показники генералізованого 
пародонтиту відповідали початковим. Пацієнтам з за-
гостренням патології було проведено необхідне ліку-
вання. 

Таблиця 1 
 

Показники міжфазної реології ротової рідини після лікування хворих на генералізований пародонтит без 
супутньої патології 

 

пружність в’язкість 
a1, мН/м b1, мН/м a2, мН/м b2, мН/м 

основна порівняння основна порівняння основна порівняння основна порівняння 
Терміни спо-
стереження 

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 
60,22 61,16 9,43 9,90 11,09 11,01 -1,52 -1,49 1 місяць 
±1,80 ±1,48 ±0,25 ±0,15 ±0,23 ±0,30 ±0,26 ±0,20 
60,45 61,63 9,65 10,47 11,00 10,88 -1,49 -1,46 6 місяців 
±1,81 ±1,53 ±0,25* ±0,22 ±0,23 ±0,31 ±0,27 ±0,19 
60,71 61,94 9,86 10,89 10,91 10,79 -1,46 -1,40 12 місяців 
±1,81 ±1,56 ±0,25* ±0,26 ±0,26 ±0,32 ±0,27 ±0,21 

 

П р и м і т к а : * - р<0,05 по відношенню до даних підгрупи порівняння. 
 

Спостереження через 12 місяців за ефективністю 
проведеного лікування виявили прогресування запа-
льно-деструктивного процесу в пародонті з відповід-
ною динамікою клінічних і параклінічних показників 
у 2 пацієнтів основної підгрупи (8,7 %) і у 4 пацієнтів 
підгрупи порівняння (21,7 %). При цьому клініко-
рентгенологічні показники генералізованого пародон-
титу відповідали початковим. Пацієнтам із загострен-
ням патології було проведено необхідне лікування. 
Ремісія захворювання в даний період відмічена у  21 
пацієнта основної підгрупи (91,3 %) та у 19 пацієнтів 
підгрупи порівняння (78,3 %), що на 13% менше в по-
рівнянні з основною підгрупою. Під час огляду у па-
цієнтів зі станом ремісії генералізованого пародонти-
ту в обох підгрупах були відсутні клінічні ознаки за-
палення тканин пародонта. При цьому не відмічали 
погіршення показників, що характеризують стан тка-
нин пародонту, а саме: індекси ПІ, РМА та гігієнічний 

індекс Федорова-Володкіної відповідали показникам, 
які були зареєстровані безпосередньо після лікування, 
зберігалася позитивна динаміка всіх досліджуваних 
показників. 

Після проведеного комплексного лікування хво-
рих на генералізований пародонтит на тлі цукрового 
діабету ІІ типу відзначені зміни тензіометричних і ре-
ологічних показників ротової рідини. У табл. пред-
ставлені тензіометричні показники ротової рідини за 
1, 6 і 12 місяців після проведеного лікування. 

Аналіз даних застосування запропонованої схеми 
лікування генералізованого пародонтиту у пацієнтів із 
цукровим діабетом II типу свідчив про поліпшення 
поверхнево-активних властивостей ротової рідини за 
рахунок зниження кількості високомолекулярних по-
верхнево-активних речовин та підвищення вмісту ни-
зькомолекулярних. Так, встановлено достовірне ско-
рочення часу релаксації після стресової деформації 
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краплі ротової рідини (Т) у пацієнтів основної підгру-
пи у 1,56 рази, підгрупи порівняння - у 1,2 рази в по-
рівнянні з початковими даними до лікування. При 
цьому в основній підгрупі час релаксації (Т) був ниж-
че на 16,9 % (p=0,002), ніж у підгрупі порівняння. 
Отримані відмінності свідчать про підвищення швид-
кості процесів відновлення рівноважного стану у по-
верхневому шарі після стресової деформації краплі 
ротової рідини, яке більш виражене у пацієнтів осно-
вної підгрупи. 

За півроку після проведеного лікування відміча-
лося зменшення таких досліджуваних параметрів по-
верхневого натягу ротової рідини, як σ4 і Е у тих, хто 
лікувався традиційним способом, у порівнянні з по-
переднім періодом на тлі збільшення значень показ-
ників час релаксації (Т) і динамічний поверхневий на-
тяг (λ2). При цьому спостерігалася достовірна різниця 
в основній підгрупі у порівнянні з показниками паціє-
нтів, яких лікували за традиційною схемою, за зна-
ченнями параметрів рівноважний поверхневий натяг 
(σ4) і час релаксації (Т) на 1,7 % (p=0,048) і 23,3 % 
(p<0,001) відповідно. Отримані відмінності свідчать 
про збереження балансу низько- і високомолекуляр-
них поверхнево-активних речовин у ротовій рідині  і 
прискоренні процесу відновлення рівноваги у поверх-
невому шарі в основній підгрупі після застосування 
запропонованої схеми місцевого та загального ліку-
вання. 

За 12 місяців отримані дані свідчать про змен-
шення досліджуваних тензіометричних параметрів у 
тих, хто лікувався традиційним способом, в серед-
ньому у 1,05 рази в порівнянні з початковим пері-
одом. В основній підгрупі показники відповідали та-
ким, як і безпосередньо після лікування. При цьому 
спостерігалася достовірна різниця в основний підгру-
пі за значеннями показника σ4 (рівноважний поверх-
невий натяг) і Т (час релаксації) у порівнянні з дани-
ми пацієнтів підгрупи порівняння на 1,9% (p=0,035) і 
27,1% (p<0,001 ) відповідно. Отримані відмінності 
можуть відбивати зниження концентрацій високоак-
тивних поверхнево-активних речовин, а також більш 
швидкі процеси відновлення рівноваги в поверхнево-
му шарі, обумовлені його менш складною структу-
рою, значніше виражені в ротовій рідині пацієнтів ос-
новної підгрупи при зіставленні з показниками в під-
групі порівняння. 

Висновки. Виявлені зміни поверхнево-активних 
характеристик ротової рідини після проведеного ліку-
вання  запропонованою схемою і наближення значень 
тензіометричних параметрів до таких, як у практично 
здорових осіб, підтверджує ефективність застосуван-
ня протизапальної і сорбційної терапії в комплексно-
му лікуванні хворих на ХГП при цукровому діабеті ІІ 
типу. 

Отримані клінічні дані стану тканин пародонту 
після проведеного лікування за розробленою схемою 
підтверджуються відповідними змінами лабораторних 
параметрів, що дозволяє рекомендувати нестероїдні 
протизапальні препарати та сорбенти в комплексному 
лікуванні хворих на генералізований пародонтит при 
ЦД ІІ типу. 

Проведені дослідження дозволяють рекоменду-
вати фізико-хімічні параметри, що вивчаються, для 

оцінки ефективності проведеного лікування запропо-
нованими схемами у пацієнтів з пародонтитом на тлі 
цукрового діабету ІІ типу. Критерієм оцінки ефектив-
ності лікування рекомендуємо використовувати такі 
тензіометричні показники, що отримуються на ком-
п'ютерному тензіометрі ("ADSA-Toronto"), як рівно-
важний поверхневий натяг (σ4) і час релаксації (Т). 
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