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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Статья посвящена актуальной задаче снижения воспалительных осложнений после стоматологи-
ческих манипуляций у пациентов с сахарным диабетом. Распространённость, тяжесть стоматологических осложнений 
и воспалительных заболеваний тканей пародонта у больных сахарным диабетом 2-го типа крайне высока, что опре-
деляет актуальность и научно-практическую значимость исследования. 

Цель исследования ― оценить балльные, индексные стоматологические показатели, цитокиновые показатели 
плазмы до/после применения методов физиотерапии в комплексном стоматологическом лечении.

Материал и методы. В комплексное стоматологическое лечение были включены трансканальный метод ле-
карственного электрофореза препаратом меди-кальция и интраканальное низкоинтенсивное лазерное воздействие 
(l=810 нм). Анализ статистических данных проводили в программах Microsoft Office, Excel, 2017. Различия считали 
достоверными при р <0,05. 

Результаты. Установлено, что применение комплексной физиотерапии у пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа улучшает цитокиновый механизм клеточной регуляции, снижая риски воспалительной деструкции в пародон-
тальных и периодонтальных тканях. 

Заключение. Применение комплексной физиотерапии у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа снижает риски 
воспалительных осложнений в пародонтально-периодонтальных тканях, что подтверждается клинической эффектив-
ностью в отношении клеточного иммунитета и индекса гигиены.

Ключевые слова: риски воспалений; пациенты с сахарным диабетом 2-го типа; трансканальный лекарственный 
электрофорез; интраканальное лазерное излучение; пародонтально-периодонтальные ткани.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The article is devoted to the actual task of reducing inflammatory complications after dental manipulations 
in patients with diabetes mellitus. It is noted that worldwide there is a steady trend of increasing the incidence of diabetes 
mellitus and predicting an increase in the number of patients to 250 million people by 2025. The prevalence, severity of dental 
complications and inflammatory diseases of periodontal tissues in patients with diabetes is extremely high, which determines 
the relevance and scientific and practical significance of the study. 

AIM: to evaluate the score, index dental indicators, cytokine plasma indicators before/after the use of physiotherapy 
methods in complex dental treatment.

MATERIAL AND METHODS: The study included 121 patients (58 men and 63 women) with diabetes mellitus with an 
underlying disease duration of up to 5 years who were diagnosed with diabetes periodontal-periodontal inflammatory diseases. 
Starting and ending points: point, index dental indicators, glycemic profile and immunological cytokine plasma indicators 
before/after the application of physiotherapy methods before/after the application of physiotherapy methods in complex dental 
treatment, including a transcanal method of drug electrophoresis with a copper-calcium preparation and laser exposure to NILI 
(low-intensity laser radiation; l=810 nm). Analysis of statistical data was carried out in Microsoft Office Excel (2017) programs. 
The differences were considered significant at р <0.05. 

RESULTS: It has been established that the use of complex physiotherapy in patients with diabetes reduces glycemic risks 
and increases antioxidant reserves. 

CONCLUSION: The use of complex physiotherapy in patients with type 2 diabetes mellitus reduces the risks of inflammatory 
complications in periodontal-periodontal tissues, which is confirmed by clinical efficacy in relation to cellular immunity and 
hygiene index.

Keywords: dental-periodontal tissues; glycemic risks; patients with diabetes mellitus; transcanal drug electrophoresis; laser 
radiation.

To cite this article:
Chkheidze T, Zhilokov ZG, Tkachenko AS, Kulikova NG. Reduction of glycemic risks in patients with diabetes mellitus and chronic periodontitis after 
physiotherapy. Russian journal of the physial therapy, balneotherapy and rehabilitation. 2022;21(4):255–261. DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr115067

Received: 08.10.2022 Accepted: 10.11.2022 Published: 10.03.2023

ORIGINAL STUDY ARTICLE

http://doi.org/10.17816/rjpbr115067
http://doi.org/10.17816/rjpbr115067


DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr115067

257
Физиотерапия, бальнеология и реабилитацияТом 21, № 4, 2022

ОБОСНОВАНИЕ
Во всём мире отмечается устойчивая тенденция подъ-

ёма уровня заболеваемости сахарным диабетом (СД). 
Доказано, что у больных СД со стоматологическими вос-
палительными заболеваниями тканей пародонта и пе-
риодонтитом развивающийся оксидантный стресс усугу-
бляется общими дисметаболическими расстройствами, 
что усиливает иммунные цитокиновые механизмы регу-
ляции противовоспалительными процессами в дентально-
парадентальных тканях, осложняя тактику стоматологи-
ческого лечения пациентов с СД, когда недопустим рост 
гликемических рисков. 

Цель исследования — оптимизация лечения паци-
ентов с СД 2-го типа с пародонто-периодонтитом путём 
использования методов нелекарственной терапии в виде 
трансканального электрофореза и интраканального воз-
действия низкоинтенсивным лазерным излучением 
(НИЛИ) [1]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Рандомизированное открытое клиническое исследо-

вание с участием 180 пациентов (94 женщины и 86 муж-
чин) с верифицированным диагнозом СД 2-го типа. 

Критерии соответствия 
Критерии включения: пациенты трудоспособного воз-

раста (30–60 лет), подписавшие информированное согла-
сие. 

Критерии невключения: пациенты младше 30 лет 
и старше 60 лет, не подписавшие информированного со-
гласия. 

Критерии исключения: несоблюдение протокола ле-
чения. 

Условия проведения 
Пациенты с СД 2-го типа прошли полное клинико-ла-

бораторное обследование на базе кафедры физиотерапии 
и факультета непрерывного медицинского образования 
РУДН (санаторий «Виктория», Московская обл.); обследо-
вание полости рта пациентов проведено в стоматологиче-
ской клинике «Дентея» (Москва). 

Описание медицинского вмешательства 
В исследование включены 180 пациентов с пародон-

то-периодонтальной патологией, протекающей на фоне 
СД 2-го типа.

Клинико-лабораторное обследование пациентов 
включало регистрацию антропометрических данных (рост, 
масса тела, индекс массы тела), консультации врача-эн-
докринолога и узких специалистов, в частности стомато-
лога. Оценку стоматологического статуса с включением 
рентгенологического контроля (ортопантомограмма) про-
водил врач-исследователь, что позволило установить 
рабочую длину канала поражённых зубов с использова-
нием маркеров длины [2]; также применялся электроме-
трический метод на апекслокаторе Dentaport ZX RCM-EX 
(Япония) с исследованием функциональной стойкости 
капилляров, стоматологического индекса гигиены (ИГ), 
цитокиновых показателей плазмы крови.

До введения лекарственного вещества трансканально 
(эндодонтальный электрофорез), перед окончательным 
пломбированием, корневые каналы обрабатывали интра-
канально лазерным излучением (810 нм) и 3% раствором 
гипохлорита натрия [1]. 

В исследовании использованы следующие параметры 
интраканального НИЛИ: длина волны (l) 810 нм, режим 
лазерного излучения непрерывный, частота импульсов 
80–1200 Гц, длительность воздействия на одно поле 30–
120 сек при плотности потока мощности 15–20 мВт/см². 

Все пациенты были распределены на 6 групп (табл. 1): 
 • в группе сравнения I (Сравнение-I; n=30) применя-

ли интраканально НИЛИ (l=810 нм; мощность 5 Вт, 

Таблица 1. Возрастно-половая характеристика пациентов с сахарным диабетом 2-го типа с пародонто-периодонтитом до и после 
физиотерапевтического лечения (n=180)
Table 1. Age-sex characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus with periodontal disease-periodontitis before and after 
physiotherapy treatment (n=180)

Параметры
Группы пациентов 

Сравнение-I
(n=30)

Сравнение-II
(n=30)

Сравнение-III
(n=30)

Основная-I
(n=30)

Основная-II
(n=30)

Контроль
(n=30)

Возраст, лет 37,2±1,3 38,1±1,1 38,0±1,4 37,5±1,5 37,6±1,5 38,4±1,4

Мужчины 14 (7,7%) 16 (8,8%) 16 (8,8%) 15 (8,3) 15 (8,3) 12 (7,9)

Женщины 16 (8,8%) 14 (7,7%) 14 (7,7%) 15 (8,3) 15 (8,3) 14 (7,7%)*

Примечание. * Достоверность между группами представлена по критерию Вилкоксона по отношению к контролю (р <0,05). Воз-
раст пациентов представлен в виде М±m и %. 
Note: * The confidence between the groups is represented by the Wilcoxon test in relation to the control p <0.05.The age of patients is 
represented as М±m and %. 
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длительность импульса 100 сек) от аппарата Doctor 
Smile-D5 (США); 

 • пациенты группы сравнения II (Сравнение-II, n=30) 
получили трансканальный метод лекарственного 
электрофореза препарата, включающего гидро-
окись меди-кальция, где катод является активным; 

 • в группе сравнения III (Сравнение-III, n=30) пациен-
ты получили трансканальный метод лекарственно-
го электрофореза препарата, включающего гидро-
окись меди-кальция, где анод является активным; 

 • пациенты первой основной группы (Основная-I, 
n=30) получили интраканально НИЛИ (λ=810 нм; 
мощность 5 Вт, длительность импульса 100 сек) от 
аппарата Doctor Smile-D5 (США) и трансканальный 
метод лекарственного электрофореза препарата, 
включающего гидроокись меди-кальция, где катод 
является активным; 

 • вторая основная группа пациентов (Основная-II, 
n=30) получила комплексное лечение: интрака-
нально НИЛИ (λ=810 нм) и трансканальный метод 
лекарственного электрофореза препарата, включа-
ющего гидроокись меди-кальция, где анод явля-
ется активным; 

 • пациенты контрольной группы (n=30) получали 
лекарственные препараты на фоне стоматологиче-
ского лечения без использования методов физио-
терапии. 

Методы регистрации исходов 
В качестве диагностического критерия СД выбраны 

индексные показатели гигиены и цитокиновый профиль 
до/после применения методов физиотерапии в комплекс-
ном стоматологическом лечении больных СД [3–5]. 

Анализ индуцирования циркулирующих иммун-
ных комплексов в общей популяции Т-лимфоцитов, 
а также в Т-хелперах и Т-супрессорах был основан 
на конечном результате, позволяющем рассчитать про-
цент Т-лимфоцитов, Т-хелперов и Т-супрессоров в суб-
популяции. 

О функциональной активности нейтрофилов судили 
по реакции восстановления нитросинего тетразоля (НСТ) 
со стимулирующими и нестимулирующими клетками. 
Функциональный резерв фагоцитов оценивали по разни-
це показателя индуцированного и спонтанного НСТ-теста. 
Хемотаксическую активность фагоцитов и активность сы-
воротки оценивали по тест-системам НПО «Диагностиче-
ские системы»  (Нижний Новгород, Россия). 

Лабораторные исследования позволили получить 
сравнительные показатели основных моноклональных 
антител серий СD3, СD4, СD8 и изучить иммунорегулятор-
ный индекс до/после физиотерапевтического лечения. 

Этическая экспертиза 
Работа выполнена в соответствии с этическими нор-

мами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» с по-
правками от 2013 года. Все участники исследования были 
проинформированы о продолжительности и характере ис-
следования. От всех обследованных лиц получено инфор-
мированное согласие на проведение исследования и ис-
пользование анонимизированных данных о состоянии их 
здоровья в научных целях.

Статистический анализ 
Анализ статистических данных проводили в про-

граммах Microsoft Office, Excel (2017) и статистической 
обработки SPSS (версия PASW Statistics, 2018). Данные 
пациентов проанализированы в М±m и %; межгрупповая 
достоверность ― с помощью критерия Вилкоксона по от-
ношению к контролю; достоверность до и после лече-
ния ― с помощью критерия Стьюдента. Данные считали 
достоверными при р=95%  (р <0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Объекты (участники) исследования 
В исследование включены 180 пациентов (86 мужчин 

и 94 женщины) с СД 2-го типа при длительности основно-
го заболевания до 5,0±1,4 года с выявленной пародонто-
периодонтальной патологией. 

Основные результаты исследования
Исследование позволило получить статистически вы-

сокую вероятность репрезентативных данных на уровне 
0,95%  (р <0,05) путём выделения контрольной группы 
(без физиотерапии) и пяти групп сравнения, где приме-
няли моновоздействие интраканальной НИЛИ или транс-
канального электрофореза меди-кальция (Катод, Анод), 
а также комплексного воздействия трансканального 
электрофореза меди-кальция (Катод, Анод) или интра-
канального НИЛИ. 

Установлено, что средний возраст пациентов с паро-
донто-периодонтитом на фоне СД составил 39,5±3,1 года 
(р <0,05). В зубном налёте больных СД при бактериаль-
ном исследовании в 88,5% случаев обнаружен зеленя-
щий стрептококк, в 18,5% ― золотистый стафилококк, 
в 28,9% — грибы рода Candida. Микрофлора патологи-
ческих зубодесневых карманов у больных СД содержала 
большое количество микрофлоры, не фагоцитированной 
клетками, в сравнении со здоровыми добровольцами. 
Следует отметить, что явления пародонто-периодонтита 
у 56,5% пациентов с СД (экссудативный, геморрагический, 
пролиферативный) представлены выраженным цианозом 
десневого края; рыхлостью десневых сосочков, сочетаю-
щихся с выбухающими из десневых сосочков грануляци-
ями, гнойным и геморрагическим отделяемым. Следует 
отметить, что у 30,6% пациентов с СД 2-го типа изменения 
в пародонте характеризовались валикообразным охватом 
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Таблица 2. Эффективность физиотерапии в отношении индекса гигиены у пациентов с пародонто-периодонтитом на фоне сахар-
ного диабета 2-го типа, в баллах
Table 2. The effectiveness of physiotherapy in relation to the hygiene index in patients with type 2 diabetes mellitus with periodontal 
periodontitis, in points

Группы До лечения
После лечения

Норма
1-й день 30-й день 90-й день

Сравнение-I 
Лазер (n=30)

2,04±0,2 1,66±0,3*##• 1,53±0,28** 1,49±0,22* 0,30–0,35

Сравнение-II 
Электрофорез-Катод (n=30)

2,06±0,07 2,0±0,07## 1,05±0,07* 1,82±0,07*

Сравнение-III 
Электрофорез-Анод (n=30)

2,06±0,07 2,0±0,07## 1,75±0,07* 1,72±0,07*

Основная-I 
810 нм + Электрофорез-Катод (n=30)

2,05±0,3 1,09±0,3**#•• 0,41±0,22*** 0,43±0,2***

Основная-II 
810 нм + Электрофорез-Анод (n=30)

2,05±0,3 1,95±0,4## 1,77±0,21* 1,07±0,16**

Контроль (n=30) 2,06±0,07 2,05±0,07## 2,05±0,07 1,82±0,07

Примечание. По индексу гигиены значимые изменения произошли до и после лечения с оценкой достоверности по Стьюденту: 
*р <0,05; **р <0,01; ***р <0,001. Достоверность между показателями нормы и значениями после лазерного излучения в каждой 
группе: #р <0,05; ##р <0,01; ###р <0,001. Межгрупповая достоверность после лечения по отношению к контролю по Вилкоксону: 
•р <0,05; ••р <0,01.
Note: According to the hygiene index, significant changes occurred before and after treatment with an assessment of reliability 
according to the Student: *р <0.05; **р <0.01; ***р <0.001. The reliability between the norm indicators and the values after laser 
radiation in each group: #р <0.05; ##р <0.01; ###р <0.001. Intergroup confidence after treatment in relation to Vilcoxone control:  
•р <0.05; ••р <0.01.

Таблица 3. Изменение средних величин цитокиновых маркеров (CD3+, CD4+, CD8+ лимфоцитов) после моновоздействий и ком-
плекса физиотерапии у пациентов с пародонто-периодонтитом на фоне сахарного диабета 2-го типа в отдалённом периоде (через 
3 мес)
Table 3. Changes in the average values of cytokine markers (CD3+, CD4+, CD8+ lymphocytes) after monotherapy and a complex of 
physiotherapy in patients with periodontal periodontitis on the background of type 2 diabetes mellitus in the long-term period (after 3 
months)

Факторы CD3+ р CD4+ р CD8+ р

Сравнение-I
НИЛИ

до лечения 63,31±0,69 <0,05 40,15±0,49 >0,01 31,8±0,32 >0,05

через 3 мес 64,40±0,51*# 44,52±0,66*# 31,62±0,3##

Сравнение-II
Трансканальный электрофо-
рез (Катод)

до лечения 62,50±0,46 >0,05 40,19±0,31 >0,05 32,50±0,4 >0,05

через 3 мес 62,8±0,61# 40,49±0,33 32,28±0,4#

Сравнение-III
Электрофорез (Анод)

до лечения 62,40±0,53 >0,05 40,97±0,34 >0,05 31,9±0,37 >0,05

через 3 мес 62,9±0,6# 41,0±0,34 31,0±0,45#

Основная-I НИЛИ +  
Электрофорез (Катод)

до лечения 62,37±0,47 <0,05 40,9±0,29 <0,01 31,70±0,3 <0,05

через 3 мес 64,33±0,48###** 45,3±0,28###*** 37,82±0,4**##

Основная-II 
НИЛИ + Электрофорез (Анод)

до лечения 62,37±0,47 >0,05 40,5±0,29 >0,05 31,70±0,4 >0,05

через 3 мес 61,37±0,47## 41,0±0,24 31,98±0,4#

Контроль до лечения 60,99±0,48 >0,05 40,99±0,66 >0,05 35,06±0,5 >0,05

через 3 мес 61,0±0,48 41,0±0,75 36,09±0,7

Примечание. Статистическая значимость отличий до и через 3 мес после лечения по критерию Стьюдента: *р <0,05; **р <0,01; 
***р <0,001. Статистическая значимость межгрупповых отличий до и через 3 мес после лечения по отношению к контролю 
по Стьюденту: #р <0,05; ##р <0,01; ###р <0,001.
Note: p-statistical significance of the differences before and 3 months after Student's treatment: *р <0,05; **р <0,01; ***р <0,001. 
Statistical significance of intergroup differences before and after 3 months after treatment in relation to Student's control: #р <0,05; 
##р <0,01; ###р <0,001.
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шейки зубов десной и колбообразным вздутием десневых 
сосочков, что наиболее выражено у лиц с тяжёлым тече-
нием СД. В связи с этим крайне важно перед проведением 
стоматологического лечения тщательно обследовать таких 
пациентов и оценивать у них гигиенические индексы, од-
ним из которых является индекс гигиены (ИГ) (табл. 2).

Учитывая то, что гликемические риски напрямую за-
висят от воспалительных процессов, важно было изучить 
клиническую эффективность лазерных моновоздействий, 
трансканального лекарственного электрофореза меди-
цинка и их комплексирования в отношении цитокинового 
обмена у пациентов с СД 2-го типа с пародонто-периодон-
титом непосредственно после курсового лечения и в от-
далённом периоде наблюдения ― через 3 мес (табл. 3). 

Через 3 мес регистрировали наиболее высокий ци-
токиновый результат, прежде всего после применения 
интраканального лазерного излучения и трансканального 
электрофореза меди-кальция с активным катодом: подъём 
доли Т-лимфоцитов (СD4) в общей популяции с 40,9±0,29 
до 45,3%±0,28 (р <0,01), что способствовало подъёму имму-
норегуляторного индекса с 1,05±0,03 до 1,43±0,86 (р <0,05) 
единиц с более высокой регуляцией значений циркулирую-
щих иммунных комплексов ― с 1,48±0,06 до 1,39±0,65 
(р <0,05). При этом не отмечали повышения исходного 
низкого объёма недифференцированных Т-лимфоцитов 
(СD3) после моновоздействий НИЛИ или трансканального 
электрофореза меди-кальция с анода или катода. 

Через 3 мес после комплексного применения интрака-
нального лазерного излучения и трансканального электро-
фореза меди-кальция с активного катода отмечали улуч-
шение объёма недифференцированных Т-лимфоцитов 
(СD3): с 63,3±0,47 до 64,3%±0,48 (р >0,05), как и уровня 
Т-лимфоцитов (СD8): с 31,03±0,33 до 37,82%±0,35 (р <0,05), 
что может быть оценено как повышение адаптационного 
резерва и снижение воспалительных рисков. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Можно резюмировать, что применение комплексной 

физиотерапии у пациентов с СД снижает риски воспали-
тельных осложнений в пародонтально-периодонтальных 
тканях, что подтверждается клинической эффективностью 
в отношении клеточного иммунитета и индекса гигиены. 
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