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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из особенностей стоматологического статуса у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
является высокая распространенность воспалительных заболеваний пародонта. Немаловажным фактом яв-
ляется также развитие у пациентов с сахарным диабетом диабетических микроангиопатий, которые могут 
приводить к различного рода осложнениям, в том числе в полости рта. 
Материалы и методы. В рамках исследования было сформировано три группы пациентов в возрасте от 6 до 
17 лет. В первую (n = 20) и вторую (n = 19) группы вошли дети, имеющие сахарный диабет 1-го типа в анамнезе 
и признаки воспаления пародонта. Третью группу (n = 20) составили дети без соматической патологии. Всем 
пациентам осуществляли санацию полости рта. Пациентам первой группы наряду с традиционным лечением за-
болеваний пародонта были назначены альгинатные пластины «Суперлимф», содержащие комплекс цитокинов 
и антимикробных пептидов. Эффективность лечения оценивали путем определения клинических показателей 
и параметров функциональной оценки микроциркуляции тканей пародонта до лечения и спустя один месяц.
Результаты. Результаты оценки лечения хронического катарального гингивита у пациентов с сахарным 
диабетом 1-го типа показали улучшение клинических показателей, однако более выраженные изменения 
наблюдались у детей первой группы. Функциональная оценка состояния пародонта также имела положи-
тельную динамику изменения микроциркуляции и оксигенации тканей пародонта.
Заключение. Применение альгинатных пластин «Суперлимф» на основе цитокинов и антимикробных пеп-
тидов показало высокую клиническую и функциональную эффективность в уменьшении воспалительных 
процессов тканей пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа, что позволяет включать их в схему 
комплексного лечения воспалительных заболеваний тканей пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. One of the key features of periodontal health status in children with type 1 diabetes mellitus is the high 
prevalence of inflammatory periodontal diseases.  Additionally, diabetes-associated microangiopathies can con-
tribute to various complications, including those affecting oral tissues
Materials and methods. The study included three groups of patients aged 6 to 17 years. The first (n = 20) and sec-
ond (n = 19) groups comprised children with a history of type 1 diabetes mellitus and clinical signs of periodontal 
inflammation. The third group (n = 20) consisted of systemically healthy children. All participants underwent pro-
fessional oral prophylaxis. In addition to conventional periodontal therapy, the first group received an adjunctive 
agent Superlimf containing a complex of cytokines and antimicrobial peptides. Treatment efficacy was assessed 
based on clinical parameters and functional evaluation of periodontal tissue hemodynamics before treatment and 
one month post-therapy.
Results. Treatment of plaque-induced gingivitis in children with type 1 diabetes mellitus led to improvements in 
clinical parameters, with more pronounced changes observed in the first group. Functional assessment of peri-
odontal status also showed positive changes in microcirculation and oxygenation of periodontal tissues.
Conclusion. The adjunctive use of a cytokine- and antimicrobial peptide-based agent demonstrated significant 
clinical and functional efficacy in reducing inflammatory processes in periodontal tissues in children with type 1 
diabetes mellitus. These findings support the inclusion of such agents in the comprehensive management of in-
flammatory periodontal diseases.’
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет 1-го типа (СД 1-го типа) пред-
ставляет собой заболевание эндокринной системы, 
которое сопровождается нарушением углеводного 
обмена в организме [1].

По данным международной федерации сахарного 
диабета IDF (International Diabetes Federation), от-
мечается неуклонный рост количества новых случа-
ев заболеваемости детей СД 1-го типа. Число ранее 
выявленных случаев заболеваемости детей СД 1-го 
типа в возрасте до 15 лет в 2021 году составило 651 
700, а число новых выявленных случаев достигало 
108 300 [2].

Динамика эпидемиологических показателей са-
харного диабета в РФ среди детей в возрасте 0-14 
лет за период с 2017 по 2021 год характеризуется 
увеличением распространенности СД 1-го типа с 
93,0 до 130,5 на 100 тыс. детского населения. Среди 
подростков (15-17 лет) также отмечается увеличение 
данного показателя: с 217,9 до 272,8 на 100 тыс. под-
росткового населения [3].

Патологические процессы, происходящие в ор-
ганизме при данном заболевании, безусловно, вы-
зывают нарушение и гомеостаза полости рта. Ряд 
исследований по изучению особенностей стомато-
логического статуса у детей, страдающих СД 1-го 
типа, подтверждает, что заболевания пародонта у 

них встречаются чаще, чем у соматически здоровых 
детей, и по мере увеличения длительности основ-
ного заболевания или ухудшения гликемического 
контроля частота и тяжесть заболеваний пародонта 
возрастает [4-6].

Немаловажным фактом является влияние хрони-
ческой гипергликемии на организм в виде развития 
диабетических микроангиопатий, которые носят ге-
нерализованный характер и могут приводить к раз-
витию таких осложнений, как диабетическая ней-
ропатия, ретинопатия, нефропатия и другие [7-9]. 
Стоит отметить, что подобный характер нарушений 
микроциркуляции происходит и в полости рта – в 
тканях пародонта. При длительно текущем или пло-
хо контролируемом СД 1-го типа значительно повы-
шается риск развития воспалительных заболеваний 
пародонта, которые могут сопровождаться деструк-
цией костной ткани челюстей, что ведет к ранней 
потере зубов и, как следствие, ухудшению качества 
жизни пациентов [10-12]. 

При оценке гемодинамики тканей пародонта па-
циентов с СД 1-го типа методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии ранее были выявлены измене-
ния, указывающие на наличие застойных процессов 
кровообращения, сопровождающиеся снижением 
уровня перфузии тканей пародонта, уменьшением 
уровня колебания перфузии и снижением вазомо-
торной активности сосудов. При изучении линейной 
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и объемной скорости кровотока в микрососудах па-
родонта у пациентов взрослого и детского возраста 
с СД 1-го типа отмечалось снижение данных показа-
телей относительно пациентов без сопутствующей 
соматической патологии [13-15].

Наряду с традиционными методами лечения за-
болеваний тканей пародонта, направленными на 
этиологический фактор и звенья патогенеза, стоит 
отметить новые подходы в лечении заболеваний 
пародонта, основанные на локальном воздействии 
цитокиновых комплексов в полости рта, которые об-
ладают местным иммуностимулирующим действи-
ем. Использование подобных средств уже показало 
положительные результаты при лечении воспали-
тельных заболеваний пародонта и хирургических 
вмешательствах в полости рта у взрослых пациентов 
в виде быстрого исчезновения воспалительных яв-
лений и ускоренной эпителизации слизистой обо-
лочки рта [16-21].

Таким образом, представляется актуальным воз-
можность использования средств на основе цитоки-
нов в схеме комплексного лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у детей с СД 1-го типа.

Цель: провести клинико-функциональную оцен-
ку эффективности лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го 
типа с помощью средства на основе цитокинов и 
антимикробных пептидов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования было сформировано три 
группы детей с в возрасте от 6 до 17 лет. В первую 
(n = 20) и вторую (n = 19) группу вошли дети, стра-
дающие СД 1-го типа и имеющие клинические при-
знаки воспаления тканей пародонта (хронический 
катаральный гингивит). Все пациенты первой и вто-
рой групп имели подтвержденный диагноз СД 1-го 
типа на основании выписного эпикриза из истории 
болезни медицинского учреждения, в котором осу-
ществляется их диспансерное наблюдение по пово-
ду основного заболевания. В третью группу (n = 20) 
вошли дети без соматической патологии I-II групп 
здоровья. Перед началом исследования от родите-
лей всех пациентов было получено добровольное 
информированное согласие.

Обследование проводилось на базе отделения 
детской стоматологии клиники «Центр стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии» Российского 
университета медицины. В ходе исследования изу-
чали такие клинические индексы, как OHI-S (индекс 
гигиены полости рта по Грину – Вермиллиону), API 
(индекс налета на апроксимальных поверхностях), 
CPI (коммунальный пародонтальный индекс), GI 
(индекс гингивита), PMA (папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс), КПУ зубов (индекс интен-
сивности кариеса зубов).

Помимо клинического обследования также про-
водилась функциональная диагностика тканей паро-
донта в области маргинальной части десны верхней 
челюсти с помощью методов лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) и оптической тканевой ок-
симетрии (ОТО). Данное обследование проводилось с 
помощью многофункционального лазерного диагно-
стического комплекса ЛАКК-М (Россия) с программ-
ным обеспечением серии ЛАКК версии 3.0.2.376 
ЛАЗМА (Россия). При оценке микроциркуляции 
пародонта с помощью ЛДФ определялись следую-
щие параметры: показатель микроциркуляции (ПМ, 
перф. ед.), который отражает уровень перфузии тка-
ни исследуемой области; среднее квадратическое от-
клонение показателя микроциркуляции (σ, перф. ед.), 
отражающее среднее колебание перфузии; коэффи-
циент вариации (Kv, %), характеризующий вазомо-
торную активность сосудов микроциркуляторного 
русла. Метод ОТО позволил оценить следующие по-
казатели: среднее значение уровня сатурации сме-
шанной крови в тканях пародонта (StO2, %), уровень 
сатурации артериальной крови периферических со-
судов верхних конечностей (SpO2, %), индекс перфу-
зионной сатурации тканей пародонта (Sm, отн. ед.) и 
индекс удельного потребления кислорода биотканью 
(U, отн. ед.). Полученные путем вейвлет-преобразо-
вания данные также позволили произвести расчет 
амплитудно-частотного спектра колебаний крово-
тока для оценки эндотелиального (Э), нейрогенного 
(Н), миогенного (М), дыхательного (Д) и сердечного 
(С) компонентов тонуса микрососудов. Время записи 
ЛДФ-граммы составляло 5 минут. 

Всем детям с СД 1-го типа была проведена санация 
полости рта, включающая профессиональную гиги-
ену полости рта и назначение необходимых средств 
для индивидуальной гигиены (зубная щетка средней 
степени жесткости, фторидсодержащая зубная паста 
(1450 ppm F), а также с экстрактами лекарственных 
трав, флоссы, ирригатор). Детям первой и второй 
групп в схему комплексного лечения был включен 
антисептик – водный раствор хлоргексидина 0,05% и 
даны рекомендации о способе его применения (по-
лоскания два раза в день на протяжении семи дней).

Наряду с этим в схему комплексного лечения детей 
первой группы было включено средство «Суперлимф» в 
виде альгинатных пластин, содержащих в своем составе 
белково-минеральный комплекс естественных цитоки-
нов (ИЛ-1-бетта, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α, фактор, ингибиру-
ющий миграцию фагоцитов, трансформирующий фак-
тора роста) и антимикробных пептидов, получаемых из 
лейкоцитов свиной крови, которые культивируют в сре-
де 199 [17]. Активная субстанция средства «Суперлимф» 
обладает антиоксидантной активностью, стимулирует 
функциональную активность клеток фагоцитарного 
ряда (моноцитов и нейтрофилов), что в свою очередь 
усиливает фагоцитоз, индуцирует противоопухолевую 
цитотоксичность макрофагов, регулирует миграцию 
клеток в очаг воспаления, увеличивает активность есте-
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ственных киллеров, а также стимулирует регенерацию 
раневых поверхностей. Данное средство использова-
лось пациентами первой группы самостоятельно в со-
ответствии с инструкцией: пластины фиксировались 
три-четыре раза в день на воспаленные участки десны в 
перерывах между приемами пищи и на ночь. Пластины 
оставлялись до полного их растворения в полости рта. 
Также пациентам были даны рекомендации воздер-
жаться от приема пищи и воды в течение одного часа 
после их использования.  Длительность курса данного 
вида лечения составляла восемь дней.

Для оценки эффективности местного патогене-
тического лечения определение клинических пара-
метров (OHI-S, API, CPI, GI, PMA) и функциональную 
диагностику тканей пародонта проводили до лече-
ния и спустя один месяц.

Полученные данные были подвергнуты стати-
стической обработке в программах Statistica 10.0 
(StatSoft, США) и Microsoft Office Excel 2019 с исполь-
зованием непараметрических методов в виде опреде-
ления медианы значений (Md), а также верхнего (Q3) 
и нижнего (Q1) квартиля. Статистическая значимость 
различий между группами пациентов оценивалась с 
помощью критерия Манна – Уитни. Оценку статисти-
ческой значимости зависимых пар (до и после лече-
ния) проводили по критерию Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные результаты клинического обследова-
ния пациентов исследуемых групп представлены в 
таблице 1.

При изучении гигиенического состояния полости 
рта было выявлено, что медианы значений индексов 
OHI-S и API у пациентов всех трех групп были прак-
тически равны.

При изучении исходного состояния тканей пародон-
та у всех детей с СД 1-го типа клинически был выявлен 
хронический катаральный гингивит, распространен-
ность которого составляла 100%, в то время как у детей 
третьей группы она была равна 55%. Значения индекса 
CPI показывают, что среди пациентов с СД 1-го типа 

характер поражения тканей пародонта воспалитель-
ным процессом имел генерализованный характер по 
сравнению с пациентами без соматической патологии, 
что выражалось в количестве пораженных секстантов: 
у пациентов 1-й группы – 6 [2–6], второй группы – 
6 [5–6], третьей группы – 2 [0–4] (p < 0,05). Показате-
ли значений индекса GI у детей с СД-го 1 типа были 
несколько выше, чем у пациентов без соматической 
патологии, однако данные отличия не были статисти-
чески значимыми. Изучение степени воспаления тка-
ней пародонта по индексу PMA показало, что у детей 
первой и второй групп данный показатель был значи-
тельно выше, чем у пациентов третьей группы (первой 
группа – 48 [27,0–62,5], вторая группа – 40 [35,0–43,5], 
третья группа – 15 [0–37,5]) (p < 0,05).

Результаты функциональных методов исследо-
вания тканей пародонта пациентов исследуемых 
групп представлены в таблице 2.

По результатам методов лазерной диагностики было 
выявлено, что среднее значение показателя микро-
циркуляции (ПМ, перф. ед.) тканей пародонта у детей 
первой и второй групп было в 1,3 и 1,4 раза выше по 
сравнению с пациентами третьей группы: Md первой 
группы – 20,25 [10,18–27,53] перф. ед., Md второй груп-
пы – 22,62 [21,42–24,40] перф. ед., Md третьей группы – 
15,63 [8,56-18,1] перф. ед. (p < 0,05). Средний уровень 
колеблемости потока эритроцитов (σ, перф. ед.) у де-
тей с СД 1-го типа был незначительно ниже, чем у де-
тей без соматической патологии. Медиана вазомотор-
ной активности микроциркуляторного русла (Kv, %) у 
детей третьей группы была в 1,5 раза выше, чем у па-
циентов первой группы, и в 2,1 раза выше, чем у паци-
ентов второй группы (Md первой группы – 19,55 [9,93–
26,60]%, Md второй группы – 13,18 [9,28–21,98]%, Md 
третьей группы – 28,95 [14,53–41,11]%) (p < 0,05). Сред-
ний уровень оксигенации тканей пародонта (StO2, %) 
также был статистически значимо выше среди детей 
без соматической патологии – в 1,04 раза, чем у детей 
первой группы, и в 1,02 раза, чем у детей второй груп-
пы: Md первой группы – 90,3 [85,7–95,0]%, Md второй 
группы – 92,1 [91,5–94,2]%, Md третьей группы – 94,23 
[92,3–96,1]% (p < 0,05). В отношении уровня общей ар-
териальной сатурации (SpO2, %) была выявлена такая 

Клинический параметр 
Clinical parameter

1 группа (n = 20)
Group 1 (n = 20)

2 группа (n = 19)
Group 2 (n = 19)

3 группа (n = 20)
Group 3 (n = 20)

OHI-S 1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2] 1,8 [1,0–2,2]

API, % 85 [67–100] 88 [81–100] 83,5 [58–95]

CPI 6 [2–6]* 6 [5–6]* 2 [0–4]

GI 1,65 [1,3–2,0] 2 [1,5–2,0] 1,1 [0,5–2,0]

PMA, % 48 [27,0–62,5]* 40 [35–43,5]* 15 [0–37,5]

КПУ(з) / DMF (t) 3 [0–6] 3 [1–8] 3,5 [0–5]

Таблица 1. Результаты клинического обследования пациентов исследуемых групп, Md [Q1-Q3]
Table 1. Clinical examination findings in the study groups, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в отношении третьей группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences compared to Group 3 (Mann–Whitney test, p < 0.05)
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же тенденция: медиана данного показателя среди де-
тей третьей группы была в 1,02 раза выше, чем у детей 
первой группы, и в 1,01 раза выше, чем у детей второй 
группы (p < 0,05). При определении индекса перфузи-
онной сатурации тканей пародонта (Sm, отн. ед.) также 
были выявлены определенные отличия в виде увели-
чения данного параметра среди детей третьей группы 
в 1,3 раза относительно пациентов первой группы и в 
1,7 раза относительно пациентов второй группы (Md 
первой группы – 4,63 [3,37–8,30] отн. ед., Md второй 
группы – 3,67 [3,10–4,23] отн. ед., Md третьей группы – 
6,17 [4,68–11,21] отн. ед.) (p < 0,05). Медианы значений 
индекса удельного потребления кислорода биотканью 
(U, отн.ед.) среди исследуемых групп были равны и 
статистически значимых отличий не определялось.

Анализ амплитудно-частотного спектра колеба-
ний кровотока тканей пародонта показывает, что 
колебания эндотелиального (Э) и сердечного (С) 
компонентов среди пациентов с СД 1-го типа были 
статистически значимо ниже, чем у детей без со-
матической патологии: медиана Э среди пациентов 
первой группы (0,72 [0,52–1,38] Гц) была в 2,4 раза 
ниже, чем у детей третьей группы (1,7 [1,0–2,4] Гц), 

а медиана Э пациентов второй группы (0,95 [0,63–
1,35] Гц) была в 1,8 раза ниже, чем у пациентов тре-
тьей группы; медианы С у детей первой и второй 
групп (первая группа – 0,4 [0,22–0,57] Гц, вторая 
группа – 0,39 [0,17-0,53] Гц) были в 1,8 раза ниже, чем 
у детей третьей группы (p < 0,05). Изучение активно-
сти нейрогенных колебаний показало, что значения 
данного компонента сосудистого тонуса были ниже 
среди пациентов с СД 1-го типа, однако выявленные 
отличия не были статистически значимыми. Актив-
ность миогенного компонента была незначительно 
выше у детей первой и второй групп, в то время как 
уровень дыхательных колебаний был, наоборот, не-
значительно выше у детей третьей группы.

Характер выявленных функциональных изменений 
у детей с СД 1-го типа может указывать на нарушения 
механизмов регуляции сосудистого тонуса (главным 
образом эндотелиального, нейрогенного и сердечного 
компонентов) и развитие застойных явлений в микро-
циркуляторном русле тканей пародонта [22, 23]. 

На рисунке 1 представлены ЛДФ-граммы детей с 
СД 1-го типа (рис. 1а) и соматически здоровых детей 
(рис. 1б).

Параметр
Parameter

1 группа (n = 20) 
Group 1 (n = 20)

2 группа (n = 19)
Group 2 (n = 19)

3 группа (n = 20)
Group 3 (n = 20)

ПМ, перф. ед. 
Microcirculation index (MI), perfusion units

20,25
[10,18–27,53]*

22,62
[21,42–24,40]*

15,63
[8,56–18,10]

σ, перф. ед. 
Standard deviation of perfusion (σ), perfusion units

2,95 
[2,10–4,14]

3,1
[2,41–4,79]

3,65
[2,3–5,1]

Kv, % 
Coefficient of variation (Kv), %

19,55
[9,93–26,60]*

13,18
[9,28–21,98]*

28,95
[14,53–41,11]

StO2, % 
Tissue oxygen saturation (SO2), %

90,3
[85,7–95,0]*

92,1
[91,5–94,2]*

94,23
[92,3–96,1]

SpO2, % 
Arterial blood oxygen saturation (SpO2),

95,5
[91,0–98,0]*

96,0
[95,0–97,0]*

97,0
[96,0–98,0]

Sm, отн. ед. 
Amplitude of myogenic oscillations (Sm), rel. un.

4,63
[3,37–8,30]*

3,67
[3,10–4,23]*

6,17
[4,68–11,21]

U, отн. ед. 
Amplitude of neurogenic oscillations (U), rel. un.

1,03
[1,01–1,12]

1,03
[1,01–1,05]

1,03
[1,02–1,05]

Частота эндотелиальных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of endothelial oscillations of vascular tone, Hz

0,72
[0,52–1,38]*

0,95
[0,63–1,35]*

1,7
[1,0–2,4]

Частота нейрогенных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of neurogenic oscillations of vascular tone, Hz

0,76
[0,43–1,10]

0,80
[0,61–1,14]

1,15
[0,76–1,46]

Частота миогенных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of myogenic oscillations of vascular tone, Hz

0,67
[0,44–1,00]

0,68
[0,60–0,89]

0,61
[0,40–1,38]

Частота дыхательных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of respiratory oscillations of vascular tone, Hz

0,4
[0,27–0,59]

0,49
[0,41–0,70]

0,51
[0,32–0,90]

Частота сердечных колебаний сосудистого тонуса, Гц 
Frequency of cardiac oscillations of vascular tone, Hz

0,4
[0,22–0,57]*

0,39
[0,17–0,53]*

0,73
[0,38–1,00]

Таблица 2. Результаты методов лазерной диагностики тканей пародонта пациентов исследуемых групп, Md [Q1-Q3]
Table 2. Results of Laser Doppler flowmetry (LDF) assessment of periodontal tissues in the study groups, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в отношении третьей группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences compared to Group 3 (Mann–Whitney test, p < 0.05)
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Клинический параметр 
Clinical parameter

Этапы наблюдения
Observation stage

Значения параметров 
пациентов 1 группы

Parameter values in Group 1

Значения параметров 
пациентов 2 группы

Parameter values in Group 2

OHI-S

До лечения
Before treatment

1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,9 [0,7–1,0]* 1,2 [0,–1,6]*

API, %

До лечения
Before treatment

85 [67–100] 88 [81–100]

Через 1 месяц
One month after treatment

43 [39,5–61,0]* 58 [50–79]*

CPI

До лечения
Before treatment

6 [2–6] 6 [5–6]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,5 [0–2,5]*, ** 4 [4–6]

GI

До лечения
Before treatment

1,65 [1,3–2,0] 2 [1,5–2,0]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,7 [0,3–1,3]*, ** 1,3 [0,7–2,0]

PMA, %

До лечения
Before treatment

48 [27,0–62,5] 40 [35,0–43,5]

Через 1 месяц
One month after treatment

18 [10,5–23,0]*, ** 32 [22–37]*

Таблица 3. Оценка клинической эффективности лечения хронического катарального гингивита 
у детей с СД 1-го типа, Md [Q1-Q3]

Table 3. Clinical evaluation of treatment outcomes for chronic plaque-induced gingivitis 
in children with type 1 diabetes mellitus, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в группах относительно начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p < 0,05
**статистически значимые отличия в 1 группе относительно 2 группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05

*statistically significant differences in the groups relative to the initial value before treatment according to the Wilcoxon test, p < 0.05
**statistically significant differences in group 1 relative to group 2 according to the Mann – Whitney test, p < 0.05

Результаты оценки клинических параметров до и 
после лечения хронического катарального гингиви-

та у пациентов первой и второй групп представлены 
в таблице 3.

Рис. 1. ЛДФ-граммы тканей пародонта детей с СД 1 типа (а) и соматически здоровых детей (б)
Fig. 1. LDF graphs of periodontal tissues in children with type 1 diabetes mellitus (a) 

and systemically healthy children (b)

а/a б/b
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Клинический параметр 
Clinical parameter

Этапы наблюдения
Observation stage

Значения параметров 
пациентов 1 группы

Parameter values 
in Group 1

Значения параметров 
пациентов 2 группы

Parameter values 
in Group 2

ПМ, перф. ед. 
Microcirculation index (MI), 

perfusion units

До лечения
Before treatment

20,25 [10,18–27,53] 22,62 [21,42–24,40]

Через 1 месяц
One month after treatment

18,65 [12,60–22,72] 21,85 [20,61–24,10]

σ, перф. ед. 
Standard deviation of perfusion (σ), 

perfusion units

До лечения
Before treatment

2,95 [2,10–4,14] 3,1 [2,41–4,79]

Через 1 месяц
One month after treatment

4,2 [3,5–5,2]*, ** 2,3 [1,63–2,45]*

Kv, % 
Coefficient of variation (Kv), %

До лечения
Before treatment

19,55 [9,93–26,60] 13,18 [9,28–21,98]

Через 1 месяц
One month after treatment

23,24 [18,67–34,92]* ** 8,92 [6,98–12,36]

StO2, % 
Tissue oxygen saturation (SO2), %

До лечения
Before treatment

90,3 [85,7–95,0] 92,1 [91,5–94,2]

Через 1 месяц
One month after treatment

92,3 [90,95–95,80]* 94,2 [93,0–96,5]*

SpO2, % 
Arterial blood oxygen saturation (SpO2),

До лечения
Before treatment

95,5 [91,0–98,0] 96,0 [95,0–97,0]

Через 1 месяц
One month after treatment

96,0 [95,0–98,0]* 97,0 [96,0–98,0]

Sm, отн. ед. 
Amplitude of myogenic oscillations (Sm), 

rel. un.

До лечения
Before treatment

4,63 [3,37–8,30] 3,67 [3,10–4,23]

Через 1 месяц
One month after treatment

4,74 [4,17–7,74]** 4,3 [3,83–4,64]*

U, отн. ед. 
Amplitude of neurogenic oscillations (U), 

rel. un.

До лечения
Before treatment

1,03 [1,01–1,12] 1,03 [1,01–1,05]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,03 [1,01–1,05] 1,02 [1,01–1,02]

Частота эндотелиальных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of endothelial oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,72 [0,52–1,38] 0,95 [0,63–1,35]

Через 1 месяц
One month after treatment

1,04 [0,74–1,48]* 0,68 [0,56–1,12]

Частота нейрогенных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of neurogenic oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,76 [0,43–1,1] 0,80 [0,61–1,14]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,7 [0,52–1,15] 0,66 [0,45–0,91]*

Частота миогенных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of myogenic oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,67 [0,44–1,00] 0,68 [0,60–0,89]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,78 [0,60–1,08]*, ** 0,53 [0,42–0,72]*

Частота дыхательных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of respiratory oscillations of 
vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,4 [0,27–0,59] 0,49 [0,41–0,70]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,39 [0,30–0,58] 0,34 [0,26–0,40]*

Частота сердечных колебаний 
сосудистого тонуса, Гц 

Frequency of cardiac oscillations 
of vascular tone, Hz

До лечения
Before treatment

0,4 [0,22–0,57] 0,39 [0,17–0,53]

Через 1 месяц
One month after treatment

0,49 [0,30–0,86]* 0,41 [0,33–0,79]*

Таблица 4. Результаты функциональной оценки лечения хронического катарального гингивита 
у детей с СД 1-го типа, Md [Q1-Q3]

Table 4. Functional evaluation of treatment outcomes for chronic plaque-induced gingivitis 
in children with type 1 diabetes mellitus, Md [Q1-Q3]

*статистически значимые отличия в группах относительно начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p < 0,05
**статистически значимые отличия в первой группе относительно второй группы по критерию Манна – Уитни, p < 0,05
*statistically significant differences in the groups relative to the initial value before treatment according to the Wilcoxon test, p < 0.05

**statistically significant differences in group 1 relative to group 2 according to the Mann – Whitney test, p < 0.05
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Через один месяц после начала лечения хрониче-
ского катарального гингивита среди пациентов пер-
вой группы, у которых в комплексное лечение входи-
ло применение альгинатных пластин «Суперлимф», 
отмечалось статистически значимое снижение всех 
клинических параметров: индекса CPI – на 75,0%, ин-
декса GI – на 57,6%, индекса PMA – на 62,5 %, индекса 
OHI-S – на 52,6%, индекса API – на 49,4% (p < 0,05).

Среди пациентов второй группы, у которых лечение 
хронического катарального гингивита проводилось 
традиционным методом и средствами, изменение 
клинических показателей также имело положитель-
ную динамику, однако не такую значительную, как у 
пациентов первой группы. Статистически значимые 
отличия были выявлены по следующим параметрам: 
индекс PMA – медиана уменьшилась на 20%, индекс 
OHI-S – медиана уменьшилась на 33%, индекс API – 
медиана уменьшилась на 66% (p < 0,05). При изучении 
динамики значений индексов CPI и GI также наблю-
далось снижение данных показателей (на 33% и 35% 
соответственно), однако изменения не были стати-
стически значимыми (p > 0,05).

Следует также указать, что у детей третьей груп-
пы, которые имели признаки воспаления пародонта, 
после проведения профессиональной гигиены по-
лости рта и нормализации индивидуальной гигиены 
отмечалось полное исчезновение воспалительных 
явлений со стороны десен.

Результаты функциональной оценки лечения хро-
нического катарального гингивита у детей с СД 1-го 
типа представлены в таблице 4. 

По результатам функциональной оценки состо-
яния тканей пародонта в целом было определено 
снижение показателя микроциркуляции у пациентов 
первой и второй группы в 1,1 и 1,03 раза соответ-
ственно. Отсутствие значимых изменений ПМ у па-
циентов первой группы относительно исходного зна-
чения послужило основанием для проведения более 
детального анализа динамики данного параметра и 
было выявлено, что среди детей первой группы, кото-
рые имели компенсированное течение СД 1-го типа 
(n = 9, Md HbA1c = 6,3 [6,2–6,8]%) наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение перфузии тканей 
пародонта в 1,3 раза (медиана исходных значений со-
ставляла 23,4 [18,8–28,5] перф. ед., а спустя один ме-
сяц – 17,38 [10,2–30,1] перф. ед.) (p < 0,05). Среди под-
группы детей с декомпенсированным СД 1-го типа (n 
= 11, Md HbA1c = 8,0 [7,5–10,0]%). Наоборот, отмеча-
лось незначительное увеличение показателя микро-
циркуляции тканей пародонта в 1,1 раза (медиана ис-
ходных значений составляла 17,8 [7,9–26,2] перф. ед., 
а спустя один месяц – 19,3 [17,6–23,9] перф. ед.) (p > 
0,05). У пациентов второй группы статистически зна-
чимых изменений ПМ в зависимости от уровня ком-
пенсации СД 1-го типа не отмечалось (p > 0,05).

Несмотря на разнонаправленную динамику по-
казателя микроциркуляции у детей первой группы 
отмечалось увеличение колеблемости потока эри-

троцитов (σ) в 1,4 раза, в то время как, среди детей 
второй группы отмечалось снижение данного пока-
зателя в 1,4 раза (p < 0,05). У пациентов первой груп-
пы также отмечалось усиление вазомоторной актив-
ности (Kv) сосудов тканей пародонта – Kv увеличился 
в 1,2 раза, а среди пациентов второй группы, наобо-
рот, наблюдалось снижение данного параметра в 
1,5 раза (p < 0,05). Через один месяц после начала 
лечения также отмечалось статистически значимое 
улучшение оксигенации тканей пародонта (StO2) в 
обеих группах в 1,02 раза (p < 0,05). Уровень общей 
артериальной сатурации (SpO2) также незначитель-
но увеличился, однако отличия были статистически 
значимыми только среди детей первой группы (p < 
0,05). При изучении индекса перфузионной сатура-
ции (Sm) было выявлено, что среди пациентов пер-
вой и второй групп отмечалось увеличение данного 
показателя, однако статистически значимое его из-
менение было только среди детей второй группы – 
индекс Sm увеличился в 1,2 раза (p < 0,05). Медианы 
значений индекса удельного потребления кислорода 
тканями пародонта в обеих группах практически не 
изменились и были приблизительно равны.

Спустя один месяц после начала лечения у паци-
ентов первой группы отмечались изменения в ме-
ханизмах регуляции кровотока тканей пародонта в 
виде усиления эндотелиальных колебаний в 1,4 раза 
(p < 0,05). Уровень нейрогенных колебаний в целом 
незначительно уменьшился, однако, как и в случае с 
ПМ, у данной группы пациентов наблюдалась разно-
направленная динамика нейрогенного компонента 
регуляции тонуса сосудов в зависимости от уровня 
компенсации СД 1-го типа. Так, у подгруппы детей с 
компенсированным СД 1-го типа (n = 9) отмечалось 
усиление нейрогенных колебаний в 1,6 раз (медиана 
исходных значений составляла 0,35 [0,27–0,55] Гц, 
а спустя один месяц – 0,55 [0,36-0,7] Гц) (p < 0,05). 
Среди подгруппы детей с декомпенсированным СД 
1-го типа динамика данного параметра характери-
зовалась, наоборот, снижением уровня нейрогенных 
колебаний тонуса сосудов в 1,1 раза (медиана исход-
ных значений составляла 1,03 [0,89–1,10] Гц, а спустя 
один месяц – 0,98 [0,68–1,06] Гц) (p < 0,05). Нейро-
генная симпатическая регуляция является одним из 
основных активных механизмов регуляции тонуса 
периферических сосудов [24].

Наряду с этим у пациентов первой группы так-
же наблюдалось усиление миогенных колебаний 
в 1,2 раза (p < 0,05). Механизм изменения данного 
компонента сосудистого тонуса может быть связан 
с активной реакцией гладкомышечных клеток со-
судистой стенки на изменение трансмурального 
давления: при повышении внутрисосудистого дав-
ления гладкая мускулатура сокращается, происхо-
дит вазоконстрикция. Подобная миогенная реакция 
рассматривается как переходный процесс, предше-
ствующий установлению нового уровня миогенного 
тонуса после изменения трансмурального давления.
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Уровень колебаний сердечного компонента через 
один месяц после начала лечения вырос в 1,2 раза 
(p < 0,05). Изменения дыхательного компонента ре-
гуляции тонуса сосудов среди детей первой группы 
были незначительны и статистически незначимы.

Динамика показателей амплитудно-частотного 
спектра колебаний кровотока у детей второй группы 
вне зависимости от уровня компенсации характе-
ризовалась снижением уровня эндотелиальных ко-
лебаний в 1,4 раза, однако данное отличие не было 
статистически значимым. Уровень нейрогенных, ми-
огенных и дыхательных колебаний уменьшился в 1,2, 
в 1,3 и в 1,4 раза соответственно, в то время как уро-
вень сердечных колебаний вырос в 1,1 раза (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение особенностей стоматологического стату-
са показало, что распространенность и степень тяже-
сти воспалительных заболеваний пародонта у детей 
с СД 1-го типа были значительно выше, чем у сома-
тически здоровых детей, несмотря на практически 
одинаковые показатели гигиенического состояния 
полости рта. Данная особенность может быть связана 
с влиянием уровня компенсации углеводного обмена 
на состояние организма в целом и тканей пародонта 
в частности. Полученные нами данные подтверждают 
результаты ранее проведенных исследований [4-6]. 

Постоянно повышенный уровень глюкозы у паци-
ентов с СД 1-го типа может оказывать неблагоприят-
ное влияние на состояние сосудистой стенки разны-
ми механизмами – за счет окислительного стресса, 
который сопровождается образованием большого 
количества свободных радикалов, активации по-
лиолового пути метаболизма глюкозы, чрезмерной 
активации протеинкиназы С, снижения выработки 
оксида азота и глутатиона, что в конечном итоге 
ведет к развитию дисфункции эндотелия сосудов, 
снижению способности тканей к восстановлению и 
усилению воспалительной реакции [1, 7, 9, 25].

Функциональное исследование микроциркуляции 
тканей пародонта у детей с СД 1-го типа позволи-
ло выявить некоторые отличия по сравнению с со-
матически здоровыми детьми: усиление перфузии 
тканей пародонта, снижение среднего уровня коле-
баний микроциркуляции, снижение вазомоторной 
активности сосудов пародонта, снижение уровня 
оксигенации. Полученные результаты также согла-
суются с результатами других исследований [13 - 15].

Анализ динамики клинических параметров со-
стояния пародонта у детей с СД 1-го типа, которые 
использовали средство на основе цитокинов и анти-
микробных пептидов, показал статистически значи-
мое уменьшение признаков воспаления пародонта 
и улучшение гигиенического состояния полости рта 
через один месяц после начала лечения. У пациен-
тов с СД 1-го типа лечение заболеваний пародонта 
которых проводилось традиционным методом (без 
использования средства на основе цитокинов), так-
же наблюдалось улучшение всех клинических пока-
зателей, однако не столь выраженное.

Результаты функциональной оценки лечения вос-
палительных заболеваний пародонта у детей с СД 
1-го типа, использовавших альгинатные пластины 
«Суперлимф» на основе цитокинов и антимикроб-
ных пептидов, указывают на разнонаправленную 
динамику изменения показателя перфузии тканей 
пародонта в зависимости от уровня компенсации: 
у детей с компенсированным СД 1-го типа отмеча-
лось уменьшение значений показателя микроцир-
куляции, а у детей с декомпенсированным СД 1-го 
типа – незначительное увеличение, что может быть 
связано с особенностями регуляции тонуса сосудов 
(ослабление нейрогенного влияния) и уровнем ком-
пенсации основного заболевания [22, 23, 26, 27]. Не-
смотря на это, у всех пациентов с СД 1-го типа, ис-
пользовавших альгинатные пластины «Суперлимф», 
наблюдалось увеличение среднего уровня колебаний 
перфузии, вазомоторной активности сосудов, а так-
же усиление оксигенации тканей пародонта и общей 
артериальной сатурации, что указывает на положи-
тельные изменения состояния микроциркуляции 
тканей пародонта. У детей с СД 1-го типа, не исполь-
зовавших средство на основе цитокинов, на фоне 
традиционной терапии отмечалось незначительное 
снижение показателя микроциркуляции и усиление 
оксигенации тканей пародонта главным образом за 
счет пассивных механизмов регуляции кровотока: 
усиление сердечных колебаний и ослабление дыха-
тельных, что отражает увеличение притока крови в 
артериальных отделах и усиление оттока в венозных 
отделах микроциркуляторного русла [22, 23, 26, 27].

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания позволяют положительно оценить эффектив-
ность включения альгинатных пластин «Суперлимф» 
на основе цитокинов и антимикробных пептидов в 
схему комплексного лечения воспалительных забо-
леваний пародонта у детей с СД 1-го типа.
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