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Анотація. Цукровий діабет є гострою медичною проблемою, про що свідчить великий відсоток світового населення, яке
страждає на дану хворобу, та тенденція до суттєвого збільшення показника захворюваності. До найважчих ускладнень
цукрового діабету належить кардіоміопатія, патогенетичні аспекти якої активно вивчаються. Широке розповсюдження
запально-дистрофічних захворювань пародонта та збільшення питомої ваги розвинутих варіантів перебігу генералізова-
ного пародонтиту у хворих на цукровий діабет, ускладнений кардірміопатією, ставить проблему ефективного лікування та
профілактики цієї патології в число найбільш актуальних. Мета дослідження - клінічна оцінка комплексного лікування та
профілактики генералізованого пародонтиту у хворих на цукровий діабет І типу з кардіоміопатією згідно розробленого
алгоритму. Комплексні лікувально-профілактичні заходи були проведені 127 пацієнтам з генералізованим пародонтитом на
тлі цукрового діабету І типу з кардіоміопатією, з яких 82 пацієнта склали основну групу, де лікування проводили за допомо-
гою запропонованого нами лікувально-профілактичного алгоритму. Групу контролю, у якій лікування проводили згідно про-
токольних методик, склали 45 хворих. Клінічний візуальний огляд та визначення параклінічних індексів проводили на 30 добу
після лікування. Статистичне обчислення цифрових значень здійснювали на комп'ютері Pentium II із застосуванням пакета
статистичних програм "Statgraphic 2.3" і "Microsoft Excel 2000", достовірність змін оцінювали за t-критерієм. У результаті
проведених досліджень встановлено, що у середньому, на 30 добу після лікування, в основній групі, де застосовувалась
запропонована нами фармакотерапія, "нормалізація" стану тканин пародонта виявлялась у 26,83 % хворих, "покращення"
- у 30,49 % хворих, лікування виявилось неефективним у 42,68 % хворих, із достовірністю р>0,05. У хворих контрольної
групи, де для лікування генералізованого пародонтиту застосовувались традиційні лікувально-профілактичні заходи, у
середньому, "нормалізація" стану тканин пародонта була зафіксована у 17,78 % хворих, "покращення" стану тканин паро-
донта визначено у 28,89 % хворих. Лікування виявилось неефективним у 53,33 % хворих. Таким чином, у результаті
проведених досліджень можна стверджувати, що у пацієнтів з генералізованим пародонтитом на тлі цукрового діабету І
типу, ускладненого кардіоміопатією, лікування яких проводилось із застосуванням розпрацьованого нами лікувально-проф-
ілактичного алгоритму, який включав місцеві заходи та загальні призначення, вдалося значно покращити стан тканин
пародонта, що підтверджено даними клінічного спостереження. У групі конролю, де застосовували традиційні лікувальні
схеми, лікування генералізованого пародонтиту виявилось малоефективним. У подальших дослідженнях планується вив-
чення мікробіому порожнини рота у хворих з генералізованим пародонтитом на тлі цукрового діабету І типу, ускладненого
кардіоміопатією.
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Вступ
За даними епідеміологічних досліджень, в останні

роки спостерігають тенденцію до збільшення частоти ге-
нералізованого пародонтиту серед населення регіонів
світу. Висока поширеність пародонтиту, недосконалість
методів діагностики, профілактики та лікування, а також
його тісний взаємозв'язок із соматичною патологією, зу-
мовлюють актуальність даної проблеми [2, 8].

Упродовж останніх десятиліть у багатьох країнах світу
спостерігається неухильний ріст захворюваності та роз-
повсюдженості цукрового діабету, що дозволило зарубі-
жним авторам кваліфікувати ці процеси як нову епіде-
мію неінфекційного характеру XXI століття. За оцінкою
експертів ВООЗ, якщо на сьогодні в світі налічується 160
млн. хворих на цукровий діабет, то до 2025 року їх кількість
зросте до 330 млн. чоловік. Не менш гострою є ця про-
блема і для України, де також відзначається приріст па-
тології, при цьому близько 70 % хворих перебувають в

стані хронічної декомпенсації цукрового діабету, неза-
лежно від його типу [4, 5, 6, 14].

Предметом уваги багатьох дослідників етіології та
патогенезу цукрового діабету є дистрофія міокарда, адже
саме вона найчастіше викликає погіршення стану хворих
та зростання ризику смерті. На сьогоднішній день відо-
мо, що розвиток діабетичної кардіоміопатії не залежить
від віку пацієнта, наявності чи відсутності артеріальної
гіпертензії, патології судин, зокрема атеросклерозу, а
первинно є наслідком порушень метаболізму через де-
фіцит інсуліну чи резистентність до нього. Порушення
метаболізму вуглеводів є провідним у порушенні не лише
функції, але й структури міокарда [11,16].

Широке розповсюдження запально-дистрофічних
захворювань пародонта та збільшення питомої ваги роз-
винутих варіантів перебігу генералізованого пародонти-
ту у хворих на цукровий діабет, ускладнений кардіоміопа-
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тією, ставить проблему ефективного лікування та проф-
ілактики цієї патології в число найбільш актуальних [1, 3,
7, 9, 10].

Мета дослідження - клінічна оцінка комплексного
лікування та профілактики генералізованого пародон-
титу у хворих на цукровий діабет І типу з кардіоміопатією
згідно розробленого алгоритму.

Матеріали та методи
Комплексні лікувально-профілактичні заходи були

проведені 127 пацієнтам з ГП на тлі цукрового діабету І
типу з кардіоміопатією. В основну групу, де лікування про-
водили за допомогою запропонованого нами лікуваль-
но-профілактичного алгоритму, увійшло 82 пацієнта: 25
хворих з ГП початкового - І ступеня (30,48 %); 27 пацієнтів
- з ГП ІІ ступеня (32,93%) та 30 - з ГП ІІІ ступеня (36,59 %).
Групу контролю, у якій лікування проводили згідно прото-
кольних методик, склали 45 хворих: 14 осіб з ГП початко-
вого - І ступеня (30,71 %), 15 хворих - з ГП ІІ ступеня (33,07
%) та 16 хворих - з ГП ІІІ ступеня (36,22%). Враховуючи
соматичний статус обстежуваних хворих, обумовлений ЦД
І типу з кардіоміопатією, клінічний візуальний огляд та
визначення параклінічних індексів проводили на 30 добу
після лікування.

Розроблений алгоритм лікувально-профілактичних
заходів включав як місцеву терапію,  так і загальні при-
значення. Лікування ГП у хворих основної групи розпочи-
нали з санації ротової порожнини, видалення зубів, що
не мали функціональної цінності. Місцеві втручання по-
лягали у ліквідації факторів, що посилюють розвиток ге-
нералізованого пародонтиту: видаляли зубні відкладен-
ня, полірували поверхню зубів і коренів, заміщували де-
фекти твердих тканин, відновлювали контактні пункти зубів
Для місцевого лікування генералізованого пародонтиту
нами був використаний гель "Генгігель" з протизапаль-
ним, протиінфекційним, протинабряковим ефектами та
вираженою регенеруючою діями. Препарат "Гексорал",
у кількості 10-15 мл нерозведеного розчину, рекоменду-
вали пацієнтам як засіб місцевої дії у вигляді полоскань
ротової порожнини, який за своїми властивостями є ан-
тимікробним, анальгезуючим, гемостатичним, протиза-
пальним. Для чищення зубів, хворим основної групи про-
понувалась зубна паста та ополіскувач "Фітодент", які
зменшують проникність капілярів, нейтралізують дію
вільних радикалів, активізують ферментну системи ро-
тової порожнини, посилюють місцевий імунітет, підвищу-
ють еластичність слизової оболонки та сприяють реге-
нерації тканин ротової порожнини. Після проведених
консультацій з лікарями-ендокринологами хворим основ-
ної групи був рекомендований препарат "Капікор", який
запобігає тканинній гіпоксії,  виснаженню запасів АТФ,
накопиченню молочної кислоти та впливає на індукцію
біосинтезу NO. До комплексу хірургічних заходів входив
тільки закритий кюретаж,  так як наявність ЦД у даного
контингенту хворих є абсолютним протипоказом для об-
ширних хірургічних втручань.

Для профілактики запально-дистрофічних явищ у тка-
нинах пародонта для хворих основної групи рекоменду-
вали полокання ротової порожнини настоянками ліку-
вальних трав (ромашка, календула, шалфей) після кож-
ного прийому їжі; препарат "Аскорутин", що попереджує
ламкість та проникність капілярів, укріплює судинну
стінку, зменшує її набряк та запалення, сприяє регене-
рації тканин, бере участь у синтезі біологічно активних
речовин; "Аевіт" - комплексний вітамінний препарат з
антиоксидантними та імуностимулюючою діями, що сти-
мулює розмноження епітеліальних клітин, покращує ка-
пілярний кровообіг та трофіку тканин.

У контрольній групі лікування генералізованого па-
родонтиту проводили за загальноприйнятою методикою,
згідно "Протоколів надання медичної допомоги МОЗ Ук-
раїни" за спеціальністю "Терапевтична стоматологія".

Для об'єктивної оцінки ступеня достовірності резуль-
татів досліджень проведена статистична обробка отри-
маних даних з використанням загальноприйнятих ме-
тодів варіаційної статистики за допомогою персональ-
ного комп'ютера Pentium II з застосуванням пакета ста-
тистичних програм "Statgraphic 2.3" і "Microsoft Excel 2000".
Статистичну обробку отриманих результатів проводили,
обчислюючи середню арифметичну величину (М), середнє
квадратичне відхилення (σ), середню похибку (m). Ступінь
достовірності (р) отриманих результатів визначали за t-
критерієм [12].

Результати. Обговорення
У результаті проведених досліджень встановлено, що

на 30 добу у хворих на ГП початкового - І ступеня після
лікування "нормалізація" стану тканин пародонта була у
9 хворих (36,00 %) основної групи проти 3 хворих (21,43
%) контрольної групи, р>0,05. У 10 хворих
(40,00 %) основної групи та у 6 осіб (42,85 %) порівняль-
ної групи визначали "покращення" стану тканин пародон-
та, р>0,05. Лікування виявилось неефективним у 6 осіб
(24,00 %) основної групи та у 5 осіб (35,72 %) контрольної
групи, р>0,05 (рис.1).

У хворих на ГП ІІ ступеня на 30 добу після лікування
"нормалізацію" стану тканин пародонта визначено у 7
хворих (25,93 %) основної групи проти 3 хворих (20,00 %)
групи контролю, р>0,05 (рис. 2). "Покращення" стану тка-
нин пародонта було діагностовано у 8 осіб (29,63 %) ос-
новної та у 4 осіб (26,67 %) контрольної групи, р>0,05.
Лікування виявилось неефективним у 12 пацієнтів (44,44
%) основної та у 8 осіб (53,33 %) контрольної групи, р>0,05
(див. рис. 2).

У хворих на ГП ІІІ ступеня на 30 добу після лікування
"нормалізація" стану тканин пародонта була об'єктивізо-
вана у 6 осіб (20,00 %) основної групи проти 2 осіб (12,50
%) контрольної групи, р>0,05. "Покращення" стану тканин
пародонта спостерігали у 7 хворих (23,33 %) основної та у
3 хворих (18,75 %) контрольної групи, р>0,05 (рис. 3).

Отже, у середньому, на 30 добу після лікування, в ос-
новній групі, де застосовувалась запропонована нами
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фармакотерапія, "нормалізація" стану тканин пародон-
та виявлялась у 22 хворих (26,83 %), р<0,05, "покращен-
ня" - у 25 хворих (30,49 %), р<0,05, лікування виявилось
неефективним у 35 хворих (42,68 %), р>0,05.

У хворих контрольної групи, у середньому, де для ліку-

вання генералізованого пародонтиту застосовувались
традиційні лікувально-профілактичні заходи, "нормалі-
зація" стану тканин пародонта була зафіксована у 8 хво-
рих (17,78%), "покращення" стану тканин пародонта виз-
начено у 13 хворих (28,89%). Лікування виявилось не-
ефективним у 24 хворих (53,33%) (рис.4).

Результати наших досліджень узгоджуються з даними
інших авторів, які вивчали дану наукову тему. Так, метаана-
літичне дослідження, проведене T. F. Wang et al. (2014),
засвідчило, що цукровий діабет безумовно є фактором
ризику виникнення захворювань пародонта. Проте адек-
ватне пародонтологічне лікування значно покращує гліке-
мічний контроль у хворих з цукровим діабетом, що відоб-
ражається у зниженні рівня глікованого гемоглобіну у си-
роватці крові даної категорії пацієнтів [13]. Згідно даних Y.
Y. Wu et al. (2015), цукровий діабет та генералізований па-
родонтит є хронічними взаємообтяжуючими захворюван-
нями. Негативні зміни кіскового метаболізму вважаються
одним з довгострокових ускладнень, пов'язаних із цукро-
вим діабетом. Тому пошук та розробка індивідуалізованих
схем для профілактики та лікування генералізованого
пародонтиту на тлі цукрового діабету, які включають як
місцеву протизапальну терапію, так і загальні призначен-
ня, є актуальними питаннями сучасної стоматології [15].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У пацієнтів з генералізованим пародонтитом на
тлі цкрового діабету І типу, ускладненого кардіоміопа-
тією, лікування яких проводилось із застосуванням роз-
працьованого нами лікувально-профілактичного алго-
ритму, який включав місцеві заходи та загальні призна-
чення, вдалося значно покращити стан тканин паро-
донта, що підтверджено даними клінічного спостере-
ження. У групі контролю, де застосовували традиційні
лікувальні схеми, лікування генералізованого пародон-
титу виявились малоефективним.

Рис. 1. Критерії клінічної оцінки стану тканин пародонта у
пацієнтів з ГП початкового ? І ступеня важкості на 30 добу
після лікування.

Рис. 2. Критерії клінічної оцінки стану тканин пародонта у
пацієнтів з ГП ІІ ступеня важкості на 30 добу після лікування.

Рис. 3. Критерії клінічної оцінки стану тканин пародонта у
пацієнтів з ГП ІІІ ступеня важкості на 30 добу після лікування.

Рис. 4. Критерії середніх даних клінічної оцінки стану тканин
пародонта у хворих на генералізований пародонтит.

Клінічна оцінка комплексного лікування та профілактики генералізованого пародонтиту у хворих на ...
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У подальших дослідженнях планується вивчення
мікробіому порожнини рота у хворих з генералізованим
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CLINICAL EVALUATION OF COMPLEX TREATMENT AND PREVENTION OF GENERALIZED PERIODONTITIS IN PATIENTS WITH
TYPE I DIABETES MELLITUS WITH CARDIOMYOPATHY
Shkrebnyuk R. Y., Dyryk V. T., Vynogradova O. M., Bodnaruk N. I., Zubachyk O. V.
Annotation. Diabetes mellitus is an acute problem, as evidenced by the large number of people suffering from this disease, and the
tendency to significantly increase the incidence rate. The most serious complications of diabetes include cardiomyopathy, the
pathogenetic aspects of which are being actively studied. Widespread inflammatory-dystrophic periodontal disease and an increase
in the proportion of generalized periodontitis in patients with diabetes mellitus complicated by cardiomyopathy, makes the problem of
effective treatment and prevention of this pathology among the most relevant. The purpose of the study: clinical evaluation of complex
treatment and prevention of generalized periodontitis in patients with type I diabetes mellitus with cardiomyopathy according to the
developed algorithm. Comprehensive treatment and prevention measures were performed in 127 patients with generalized periodontitis
on the background of type I diabetes mellitus with cardiomyopathy, of which 82 patients were the main group, where treatment was
carried out using our proposed treatment and prevention algorithm. The control group, in which treatment was carried out according to
protocol methods, consisted of 45 patients. Clinical visual examination and determination of paraclinical indices were performed on
day 30 after treatment. Statistical calculation of digital values was performed on a Pentium II computer using the statistical software
package "Statgraphic 2.3" and "Microsoft Excel 2000", the significance of changes was evaluated by t-test. As a result of the research
it was found that on average, 30 days after treatment, in the main group where we used the proposed pharmacotherapy, "normalization"
of periodontal tissues was studied in 26.83 % of patients, "improvement" - in 30.49 % of patients' treatment was ineffective in 42.68 %
of patients, with a reliability of p>0.05. In patients of the control group, where traditional treatment and prevention measures were used
to treat generalized periodontitis, on average, "normalization" of periodontal tissue was recorded in 17.78 % of patients, "improvement"
of periodontal tissue was found in 28.89 % of patients. Treatment was ineffective in 53.33 % of patients. Thus, as a result of research,
it can be argued that in patients with generalized periodontitis on the background of type I diabetes mellitus complicated by cardiomyopathy,
whose treatment was carried out using our treatment and prevention algorithm, which included local measures and general appointments,
significantly improved periodontal tissues, as confirmed by clinical observation. In the control group, where traditional treatment
regimens were used, the treatment of generalized periodontitis was ineffective. In further studies, it is planned to study the microbiome
of the oral cavity in patients with generalized periodontitis on the background of type I diabetes mellitus complicated by cardiomyopathy.
Keywords: generalized periodontitis; treatment; clinical evaluation; type I diabetes mellitus; cardiomyopathy.
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