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Резюме
Актуальность. Процессы нарушения регионарной гемодинамики, тканевого кровотока, недостаточность 

транскапиллярного обмена и антиоксидантной системы, обусловленные дисфункцией эндотелия сосудов па-
родонта у пациентов с сахарным диабетом (СД) 1 типа, непосредственно приводят к диабетической микро-
ангиопатии, сопровождающейся уменьшением уровня микроциркуляции и перфузии тканей пародонта у па-
циентов с абсолютной инсулиновой недостаточностью. Снижение линейной и объемной скоростей кровотока 
в сосудах пародонта у пациентов с СД 1 типа можно расценивать как отличительные черты проявления этого 
системного заболевания на микроциркуляции тканей пародонта. 

Цель. Оценить гемодинамику сосудов пародонта у пациентов с СД 1 типа и без СД до и после проведения 
консервативной пародонтальной терапии. 

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов в возрасте от 20-30 лет: 20 человек с СД 1 типа и 20 че-
ловек без сахарного диабета. Всем обследуемым проводился первичный стоматологический осмотр и осущест-
влялась оценка исходного состояния полости рта. В ходе исследования для изучения состояния микроцирку-
ляции тканей пародонта пациентам обеих групп проводилась высокочастотная ультразвуковая доплеровская 
флоуметрия на аппарате «Минимакс-Доплер-К». Далее проводилась комплексная профессиональная гигиена с 
обучением правилам индивидуальной гигиены. Повторный осмотр был назначен через четыре недели.

Результаты. При проведении ультразвуковой доплерографии были зафиксированы показатели исходной 
средней линейной (Vam) и средней объемной (Qam) скоростей кровотока в сосудах пародонта у пациентов с 
СД 1 типа и у пациентов контрольной группы. Средняя линейная и объемная скорость кровотока у пациентов 
с СД 1 типа до проведения консервативной пародонтальной терапии была значительно ниже, чем у пациентов 
контрольной группы. Это указывает на уменьшение уровня микроциркуляции и перфузии тканей пародонта 
у пациентов с СД 1 типа и выраженные нарушения гемодинамики. Повторная оценка показателей кровотока 
сосудов пародонта через четыре недели после профессиональной гигиены полости рта выявила увеличение 
скорости микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов с СД 1 типа.

Заключение. Наше исследование подтверждает теорию о нарушении гемодинамики и местного гемостаза 
у пациентов с СД 1 типа, что отражается в виде возникновения трофических нарушений воспалительно-дис-
трофического характера и снижения показателей гемодинамики. После проведения консервативной паро-
донтальной терапии мы выявили положительные сдвиги показателей гемодинамики сосудов пародонта, что 
было зарегистрировано с помощью метода ультразвуковой доплерографии. Полученные нами результаты в 
дальнейшем позволят подобрать оптимальные алгоритмы своевременной диагностики, профилактики и лече-
ния стоматологических заболеваний у пациентов с СД 1 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет, микроциркуляция, дисфункция эндотелия, ультразвуковая доплерогра-
фия, профессиональная гигиена полости рта.
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Abstract
Relevance. Processes of disturbance of regional hemodynamics, tissue blood flow, insufficiency of transcapillary 

metabolism and antioxidant system caused by dysfunction of periodontal vascular endothelium among patients with 
diabetes type 1 directly lead to diabetic microangiopathy accompanied by decrease of level of microcirculation 
and perfusion of periodontal tissues among patients with absolute insulin insufficiency. The reduction of linear and 
volumetric blood flow rates in periodontal vessels among patients with type 1 diabetes compared to values obtained 
by ultrasonic dopplerography in healthy patients can be considered as distinctive features of the manifestation of this 
systemic disease on microcirculation of periodontal tissues. 
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Purpose. To evaluate the hemodynamics of periodontal vessels among patients with diabetes mellitus type 1 and 
without diabetes before and after conservative periodontal therapy.

Materials and methods. 40 patients at the age 20-30 years were surveyed: 20 patients with diabetes mellitus type 
1 and 20 patients without diabetes. All subjects underwent dental examination. To study the state of microcirculation 
of periodontal tissues patients of both groups underwent high-frequency ultrasound Doppler “Minimax-doppler-k”. 
Further was conducted professional oral hygiene complex with training in rules of individual oral hygiene. Re-
examination was scheduled after 4 weeks.

Results. During the conduction have been registered average baseline of the linear (Vam) and volumetric (Qam) 
blood flow in periodontal vessels in patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes. Average linear (Vam) 
and volumetric (Qam) blood flow before the conduction of professional oral hygiene complex were considerably 
lower compared to patients without diabetes. This points reduction of microcirculation and perfusion of periodontal 
tissues in patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes. Reassessment of blood flow in periodontal 
tissues in 4 weeks after professional oral hygiene revealed an increase in rate of microcirculation in periodontal 
tissues among patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes.

Conclusion. Our study confirms the theory of hemodynamic impairment and local hemostasis in patients with 
type 1 diabetes, which is reflected in the appearance of trophic disorders of an inflammatory-dystrophic nature and 
a decrease in hemodynamic parameters. After conservative periodontal therapy, we revealed positive changes in 
hemodynamics of periodontal vessels, which was recorded using ultrasound dopplerography. Our results will allow 
us to select the optimal algorithms for the timely diagnosis, prevention and treatment of dental diseases in patients 
with type 1 diabetes in future.

Key words: diabetes mellitus, microcirculation, endothelial dysfunction, ultrasound dopplerography, professional 
oral hygiene.

For citation: L. Yu. Orekhova, R. S. Musaeva, E. S. Loboda, E. V. Grinenko, G. Yu. Gulyanov. Assessment of 
peridontal vessels hemodynamics among patients with diabetes mellitus type 1. Parodontologiya.2020;20(1):9-14. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-20-1-9-14.

ВВедение
Сахарный диабет (СД) – это гло-

бальная проблема, которая приоб-
рела не только медицинский, но и 
общесоциальный характер. По со-
стоянию на 2014 год число боль-
ных СД, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), 
составило 422 млн человек [1]. Это 
заболевание можно определить 
как гетерогенную группу хрониче-
ских метаболических нарушений, 
которые являются триггерными 
факторами в развитии диабети-
ческой пародонтопатии, одной из 
важнейших проблем современ-
ной стоматологии [2-3]. СД 1 типа 
характеризуется многофакторно-
стью, развивается у генетически 
предрасположенных лиц и являет-
ся аутоиммунным заболеванием, 
при котором хронически проте-
кающий лимфоцитарный инсулит 
приводит к деструкции Бета-кле-
ток поджелудочной железы опос-
редованно Т-клетками иммунной 
системы. Весь этот каскад меха-
низмов вызывает хроническую 
гипергликемию и абсолютную не-
достаточность инсулина. Абсолют-
ная инсулиновая недостаточность, 
в свою очередь, поддерживает 
энергетический и метаболический 
дисбаланс [4, 5]. СД 1 типа может 
манифестировать в любом возрас-
те, но чаще всего первые призна-
ки этого заболевания появляются 

у людей до 25 лет. Есть данные о 
том, что в ряде случаев пародонтит 
является своеобразным «дебю-
том» сахарного диабета, и эти два 
заболевания представляют собой 
взаимосвязанные процессы. От-
мечается негативное влияние СД 
1 типа на состояние микроциркуля-
торного русла в тканях пародонта 
и тяжесть воспалительных заболе-
ваний. В то же время обсуждается 
вопрос о негативном влиянии вос-
палительных заболеваний паро-
донта на течение СД 1 типа [6, 7].

Известно, что микроциркуля-
торное русло пародонта является 
активной зоной гемодинамики ор-
ганизма, и при СД подвергается па-
тологическим изменениям намно-
го раньше, чем сосуды остальных 
органов [8]. Повреждение тканей 
пародонта при СД, по последним 
данным, встречается у 80-95% 
больных [9, 10], причем степень его 
не зависит от возраста и регистри-
руется даже у детей, имеющих этот 
диагноз в возрасте 5 лет [11]. Это 
обусловлено специфическими про-
цессами в тканях организма: по-
мимо тотального поражения систе-
мы микроциркуляции снижаются 
местные иммунные реакции, что в 
конечном итоге приводит к пораже-
нию тканей пародонта и резорбции 
костной ткани [12]. Сложность па-
тогенеза диабетической пародон-
топатии заключается в нарушении 

регионарной гемодинамики, ткане-
вого кровотока, недостаточности 
антиаксидантной системы и транс-
каппилярного обмена в тканях па-
родонта на фоне развивающейся 
микроангиопатии, что в свою оче-
редь обусловлено дисфункцией 
эндотелия (ДЭ) [13]. Сосудистый 
эндотелий – это гетерогенная 
структура, которая опосредует вос-
палительные и иммунные процес-
сы. В настоящее время появилось 
много работ о значении биологи-
чески активных веществ, которые 
продуцирует эндотелий для регуля-
ции кровообращения, местных про-
цессов гемостаза и пролиферации 
клеток [14]. Важнейшим из таких 
вазоактивных соединений являет-
ся оксид азота (NO), концентрация 
которого уменьшается у пациентов 
с СД 1 типа. Основным звеном в 
цепи механизмов, ведущих к раз-
витию дефицита NO и ДЭ, является 
концентрация L-аргинина, которая 
может колебаться в зависимо-
сти от возраста, тяжести течения 
СД и диеты [15]. Аргинин считают 
условно незаменимой аминокис-
лотой, количество проникающего 
аргинина в клетки эндотелия за-
висит от активности мембранос-
вязанной транспортной системы, 
активности аргиназы и других 
факторов. В результате отмечается 
повышенное образование проме-
жуточного продукта метаболизма 
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L-аргиниа – N-гидрокси-L-аргинина, 
который тормозит активность ар-
гиназы и тем самым снижается 
продукцию NO [16]. Дисфункция 
эндотелия чаще представляет со-
бой универсальное звено в пато-
генезе многих заболеваний [17]. 
В сосудах пародонта это сопрово-
ждается гемомикроциркуляторны-
ми сдвигами, что приводит к раз-
витию метаболических нарушений, 
дистрофических и дегенеративных 
изменений, что инициирует воспа-
лительные процессы [18]. 

В пародонтологии механизмы 
развития эндотелиальной дисфунк-
ции и профилактика осложнений, 
которые ДЭ влечет за собой, иссле-
дованы недостаточно, что указыва-
ет на необходимость изучения этой 
проблемы. Исход лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта 
зависит от своевременности диа-
гностики дисфункции эндотелия 
у пациентов с СД 1 типа. Однако 
сложность патогенеза заболева-
ний пародонта и сопутствующих 
при этом микроциркуляторных 

расстройств требуют применения 
достаточно чувствительных мето-
дов. Таким методом является уль-
тразвуковая доплерография (УД), 
позволяющая оценить линейную и 
объемную скорость кровотока и за-
частую выявить нарушения микро-
циркуляции еще до установления 
диагноза СД [19]. Оценка микроцир-
куляции тканей пародонта, особен-
но у пациентов с полиморбидной 
патологией, является новым и пер-
спективным направлением в совре-
менной стоматологии.

Рис. 1. Значения упрощенного гигиенического индекса  
OHI-S у пациентов с Сд 1 типа и без Сд до и после 

проведения консервативной пародонтальной терапии
Fig. 1. The value of simplified hygienic index OHI-S 

among patients with diabetes mellitus type 1  
and without diabetes before and after professional oral 

hygiene complex (points)

Рис. 2. Значения индекса зубного налета на апрокси-
мальных поверхностях API у пациентов с Сд 1 типа  

и без Сд до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 2. The value of approximal plaque index API among 
patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  

before and after professional oral hygiene complex

Рис. 3. Значения индекса кровоточивости десневых 
сосочков BOP у пациентов с Сд 1 типа и без Сд  

до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 3. The value of bleeding-on probing BOP among  
patients with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  

before and after professional oral hygiene complex

Рис. 4. Значения папиллярно-маргинально- 
альвеолярного индекса РМА у пациентов с Сд 1 типа 

и без Сд до и после проведения консервативной  
пародонтальной терапии

Fig. 4. The value of papillary marginal alveolar index PMA 
among patients with diabetes mellitus type 1 and without  

diabetes before and after professional oral hygiene complex
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ЦеЛЬ иССЛедОВАниЯ
Оценить гемодинамику сосудов 

пародонта у пациентов с СД 1 типа 
и без СД до и после проведения 
консервативной пародонтальной 
терапии.

МАТеРиАЛЫ и МеТОдЫ 
иССЛедОВАниЯ
Проведено стоматологическое об-

следование 40 пациентов в возрасте 
от 20 до 30 лет (M ± m – 24,0 ± 0,5), 
из них 20 человек имели в анамне-
зе диагноз СД 1 типа, остальные 20 
пациентов не имели патологии эндо-
кринной системы и составили кон-
трольную группу. Всем обследуемым 
проводился первичный стоматоло-
гический осмотр и осуществлялась 
оценка исходного состояния полости 
рта. Для оценки гигиенического и 
пародонтологического статуса ис-
пользовались следующие индексы: 
упрощенный гигиенический индекс 
Грина-Вермиллиона (OHI-S) (Green, 
Vermillion, 1964), индекс налета 
апроксимальных поверхностей зу-
бов (API) (Lange, 1977), папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) (Schour, Massler 1948) в мо-
дификации Parma (1960) и проба на 
кровоточивость при зондировании 
(ВОР) (Ainamo, Bay, 1975). Во время 
первичного приема всем пациентам 
было проведено цифровое рентге-
нологическое исследование – ор-
топантомография (ОПТГ) с целью 
определения степени тяжести проте-
кающих патологических процессов в 

тканях пародонта. Также всем паци-
ентам проводилась pH-метрия рото-
вой жидкости с помощью рН-метра 
Hanna Instruments HI-1280. В ходе ис-
следования для изучения состояния 
микроциркуляции тканей пародонта 
пациентам обеих групп проводилась 
высокочастотная ультразвуковая 
доплеровская флоуметрия на аппа-
рате «Минимакс-Допплер-К». Далее 
проводилась комплексная профес-
сиональная гигиена с обучением пра-
вилам индивидуальной гигиены и 
последующими рекомендациями по 
уходу за полостью рта. Повторный 
осмотр был назначен через четыре 
недели. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
Средние значения гигиениче-

ских индексов (OHI-s = 1,22 б., API = 
71,4%), зарегистрированные у паци-
ентов с СД 1 типа, свидетельствова-
ли о неудовлетворительном уровне 
гигиены полости рта, в то время как 
уровень гигиены полости рта у паци-
ентов контрольной группы находил-
ся в пределах нормы (OHI-s = 0,3 б., 
API = 19%) (рис. 1, 2). По результа-
там пародонтальных индексов в 
первое посещение у пациентов с 
СД 1 типа была выявлена средняя 
степень воспаления тканей паро-
донта (PMA = 42,1%) и повышенная 
кровоточивость десен (BOP = 73%). 
У пациентов группы контроля опре-
делялись допустимые значения 
пародонтальных индексов (PMA = 
4,4%, BOP = 33%) (рис. 3, 4). Соглас-

но индексной оценке состояния по-
лости рта у пациентов с СД 1 типа 
через четыре недели обнаружено 
улучшение гигиенического (OHI-s = 
1,04 б., API = 66,4%) и пародонтоло-
гического (PMA = 20%, BOP = 66%) 
статуса, тогда как значения индек-
сов в группе контроля практически 
не изменились (OHI-s = 0,25 б., API = 
17%, PMA = 4%, BOP = 30%) (рис. 1-4).

При проведении ультразвуковой 
доплерографии были зафиксиро-
ваны показатели исходной сред-
ней линейной (Vam) и средней объ-
емной (Qam) скоростей кровотока 
в сосудах пародонта у пациентов с 
СД 1 типа и у пациентов контроль-
ной группы. Средняя линейная ско-
рость кровотока у пациентов с СД 
1 типа до проведения консерватив-
ной пародонтальной терапии со-
ставляла 0,357 ± 0,024 см/с, а сред-
няя объемная скорость – 0,019 ± 
0,003 мл/мин, что было значитель-
но ниже, чем у пациентов контроль-
ной группы, скорость кровотока у 
которых составляла 0,616 ± 0,022 
см/с и 0,031 ± 0,003 мл/мин соот-
ветственно (рис. 5, 6).

Эти данные указывают на 
уменьшение уровня микроциркуля-
ции и перфузии тканей пародонта у 
пациентов с СД 1 типа и выражен-
ные нарушения гемодинамики.

Повторная оценка показателей 
кровотока сосудов пародонта че-
рез четыре недели после профес-
сиональной гигиены полости рта 
выявила увеличение скорости ми-

Рис. 5. Значения средней линейной скорости  
кровотока (V am) в тканях пародонта у пациентов  

с Сд 1 типа и без Сд до и после проведения  
консервативной пародонтальной терапии

Fig. 5. The value of average linear speed blood flow  
(V am) in periodontal vessels among patients  

with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  
before and after professional oral hygiene complex

Рис. 6. Значения средней объемной скорости  
кровотока (Qam) в тканях пародонта у пациентов  

с Сд 1 типа и без Сд до и после проведения  
консервативной пародонтальной терапии

Fig. 6. The value of average volume speed blood flow 
(Qam) in periodontal vessels among patients  

with diabetes mellitus type 1 and without diabetes  
before and after professional oral hygiene complex
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кроциркуляции в тканях пародонта 
у пациентов с СД 1 типа. Средняя 
линейная скорость кровотока со-
ставляла 0,464 ± 0,027 см/с, а сред-
няя объемная – 0,028 ± 0,002 мл/
мин, в контрольной же группе зна-
чения изменились незначительно – 
0,687 ± 0,015 см/с и 0,036 ± 0,004 мл/
мин соответственно (рис. 5, 6). 

ВЫВОдЫ
После проведения консерватив-

ной пародонтальной терапии мы 
выявили положительные сдвиги 
показателей гемодинамики со-

судов пародонта, что было заре-
гистрировано с помощью метода 
ультразвуковой доплерографии и 
доказывает ее высокую диагно-
стическую значимость в выборе 
метода и динамике проводимого 
лечения. Также выявлены значи-
тельные улучшения гигиенического 
и пародонтологического статуса у 
пациентов с СД 1 типа в сравнении 
с контрольной группой, что говорит 
о необходимости стоматологиче-
ского контроля и раннего консерва-
тивного лечения заболеваний паро-
донта у пациентов данной группы.

ЗАкЛючение
Наше исследование подтвержда-

ет теорию о нарушении гемодина-
мики и местного гемостаза у паци-
ентов с СД 1 типа, что отражается 
в виде возникновения трофических 
нарушений воспалительно-дистро-
фического характера и снижением 
показателей гемодинамики. Полу-
ченные нами результаты в дальней-
шем позволят подобрать оптималь-
ные алгоритмы своевременной 
диагностики, профилактики и лече-
ния стоматологических заболева-
ний у пациентов с СД 1 типа.
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