
Вступ
Пародонтит – це захворювання, викликане взаємодією

мікроорганізмів і продуктів їх життєдіяльності та імунною
реакцією організму, що призводить до незворотного руйну-
вання тканин, що утримують зуби [1]. Тривалий перебіг
генералізованого пародонтита (ГП) з поступовим прогре-
суванням захворювання, недостатня ефективність існую-
чих методів лікування часто призводять до передчасної
втрати зубів, погіршення якості життя пацієнтів, що в ціло-
му обумовлює велике медико-соціальне та економічне зна-
чення проблеми [2, 3, 4]. Особливе значення проблема ГП
набуває у світлі даних про його тісний зв'язок з виникнен-
ням і прогресуванням хронічних соматичних захворювань,
серед яких особливе значення має цукровий діабет (ЦД).
Цукровий діабет є однією з актуальних проблем сучасної
медицини. Це пояснюється його значною поширеністю,
тяжкістю перебігу, серйозністю виникаючих на його тлі
ускладнень, частим розвитком мікро- та макросудинних
ускладнень, які призводять до скорочення життя хворих.

Станом на 2016 рік поширеність цукрового діабету в
Україні складала в середньому 9,1 % (чоловіки – 8,3 %,
жінки 9,7 %) [5]. При цьому більшість пацієнтів знаходять-
ся у стані хронічної декомпенсації ЦД незалежно від його
типу [6, 7, 8].

Численними дослідженнями встановлено, що ЦД є
одним з основних факторів ризику виникнення пародон-
тита [9, 10]. Поширеність важкого ступеню пародонтита в
дорослих з рівнем HbA1c > 9 % є значно вище порівняно
з людьми, які не хворіють на ЦД [11].

Стоматологічний статус хворих на ЦД та шляхи його
корекції є важливим етапом у комплексі лікувально-про-
філактичних заходів при даній патології.

У зв'язку з цим метою нашого дослідження було
вивчення пародонтологічного статусу на тлі ЦД II типу та
його впливу на пародонт у залежності від стадії його ком-
пенсації та тривалості захворювання й у подальшому роз-
робка методів профілактики і лікування ГП хворих на ЦД.

Матеріали і методи дослідження
Під спостереженням перебували 47 хворих на ЦД II

типу та 15 практично здорових осіб з клінічно інтактним
пародонтом віком від 40 до 70 років. Відповідно до систе-
матики хвороб пародонта за Н.Ф. Данилевським (1994)
[12], у 16 осіб діагностовано ГП початкового й І ступеня, у
22 осіб – ГП ІІ ступеня, у 9 осіб – ГП ІІІ ступеня. У залеж-
ності від перебігу ГП обстежено 26 осіб на хронічний ГП та
21 особу на ГП у стадії загострення. Загострення ГП спосте-
рігалось в основному у хворих на ЦД Ii типу у стадії деком-
пенсації, які перебували на стаціонарному лікуванні на
базах Львівського обласного  ендокринологічного диспан-
серу та ендокринологічних відділень 4-ї міської клінічної
лікарні і Клінічної лікарні Львівської залізниці. ЦД діагнос-
тувався лікарем-ендокринологом на підставі анамнезу, клі-
нічного обстеження хворих, результатів визначення рівня
глюкози, базального інсуліну в крові, відношення глюкоза\
інсулін натщесерце. За ступенем компенсації ЦД залежно
від рівня глікованого гемоглобіну (HbA1c) всі хворі були
розділені на дві приблизно ідентичні за кількістю хворих
групи. Перша група із 26 осіб з компенсованим і субкомпен-
сованим ЦД II типу (HbA1c ≤ 8,5 – компенсований ЦД,
HbA1c 8,5–10 субкомпенсований ЦД), друга група – 21
особа з декомпенсованим ЦД II типу (HbA1c ≥ 10).

Період тривалості ЦД не перевищував 15 років. Най-
більшу групу становили пацієнти з тривалістю захворю-
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Індексна оцінка стану тканин пародонта 
у хворих на цукровий діабет II типу

Резюме. Стоматологічний статус хворих на цукровий діабет і шляхи його корекції є важливим етапом у комплексі лікуваль-
но-профілактичних заходів при даній патології.
Метою дослідження було виявлення порушень пародонтологічного статусу на тлі цукрового діабету II типу та його впливу
на пародонт у залежності від стадії компенсації цукрового діабету та тривалості захворювання.
Матеріал і методи дослідження. Проведено обстеження 47 хворих на генералізований пародонтит на тлі цукрового
діабету II типу віком від 40 до 70-ти років. Кількісну оцінку стану запалення ясен проводили за допомогою папілярно-мар-
гінально-альвеолярного індексу РМА (C. Parma, 1960). Для гігієнічної оцінки стану пародонта використовували індекс
гігієни порожнини рота OHI-S за Greene-Vermillion (1964). З метою визначення ступеня тяжкості генералізованого паро-
донтита використовували пародонтальний індекс РІ (A. Russel, 1956). Кровоточивість ясен оцінювали за допомогою
індексу BoP (Ainamo, Bay, 1975). З метою визначення ступеня компенсації цукрового діабету проводилось дослідження у
крові рівня глікованого гемоглобіну (HbA1c).
Результати дослідження та їх обговорення. Оцінка гінгівальних і пародонтальних індексів при середньостатистичному
опрацюванні продемонструвала їх високі показники, які знаходились у прямій кореляційній залежності від тяжкості й пере-
бігу генералізованого пародонтита, стадії компенсації, тяжкості та тривалості цукрового діабету. Гігієнічний стан порожнини
рота відповідає незадовільній оцінці, що сприяє розвитку патогенної мікрофлори порожнини рота.
Висновки. У результаті проведених досліджень у всіх хворих на цукровий діабет II типу діагностували генералізований
пародонтит, що свідчить про взаємозв’язок цукрового діабету й генералізованого пародонтита. Пародонтальний статус
хворих на цукровий діабет II типу характеризується високими показниками гінгівальних і пародонтальних індексів, незадо-
вільним гігієнічним станом порожнини рота, що свідчить про недостатній рівень первинної профілактики й лікування.
Дослідження мікрофлори пародонтальних кишень сприятиме проведенню цілеспрямованих заходів профілактики і лікуван-
ня генералізованого пародонтита на тлі цукрового діабету.

Ключові слова: пародонтит, патологія пародонта, гіпертрофічний гінгівіт, цукровий діабет.
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вання від 5 до 10 років (75 % – 35 осіб). Дані клінічного
обстеження були зафіксовані в розробленій для цього
карті обстеження хворого на ЦД. Для оцінки пародонтоло-
гічного статусу визначали папілярно-маргінально-альвео-
лярний індекс РМА (C. Parma, 1960), пародонтальний
індекс РІ (A. Russel, 1956); індекс гігієни порожнини рота
OHI-S (I. Greene, I. Vermillion et al., 1964), індекс кровото-
чивості ясен BoP (Ainamo, Bay, 1975), а також глибину
пародонтальних кишень. Статистичний аналіз результатів
проводили за допомогою прикладних програм Microsoft
Office Exel. Показник вірогідності оцінювали за t-критерієм
Стьюдента.

Результати дослідження
При оцінюванні гігієнічного стану порожнини рота у

хворих на ЦД II типу гігієна відповідала задовільній, неза-
довільній і поганій (табл. 1, 2), що свідчить про надмірний
розвиток бактеріальної бляшки, яка сприяє і підтримує
розвиток запального процесу в тканинах пародонту.
Індекс OHI-S у хворих на ЦД II типу був у межах 1,51 до
2,53 бала. У стадії декомпенсації ЦД індекс гігієни
порожнини рота OHI-S відповідає незадовільній гігієні
порожнини рота (табл. 2). У стадії компенсації і субком-
пенсації при ГП початкового й І ступеня індекс OHI-S
становив 1,51±0,06, що відповідає стану «задовільно»,
тоді як при ГП ІІ і ІІІ ступенів гігієна була незадовіль-
ною, відповідно 2.13±0,21 і 2,53±0,14 бала (табл. 1). Оцін-
ка гінгівальних і пародонтальних індексів при середньос-
татистичному опрацюванні показала, що у хворих на ЦД
II типу у стадії декомпенсації спостерігалосz суттєве
зростання цих індексів у залежності від ступеня тяжкості
ГП. Загострення ГП супроводжувалось переважно гіпер-
трофічним гінгівітом набрякової форми, пародонтальни-
ми кишенями (ПК) із гнійним ексудатом, пародонталь-
ним абсцесом, травматичною оклюзією, прогресуючою
резорбцією коміркового відростка щелеп. При ГП ІІ і ІІІ
ступенів індекс РМА становив 60–69 %, тоді як у стадії

компенсації й субкомпенсації цей індекс при ГП ІІ і ІІІ
ступенів був у межах 35–45 %, тобто відповідав симптома-
тичному гінгівіту середнього ступеня тяжкості (табл. 1, 2).
Пародонтальний індекс (РІ) у стадії декомпенсації при ГП
початкового й І ступеня становив 1,84±0,05 бала, тоді як у
стадії компенсації в середньому 1,25±0,05 бала. При ГП ІІІ
ступеня цей індекс зростав у три рази порівняно з І ступе-
нем ГП при ЦД II типу у стадії декомпенсації (табл. 2).

Така ж закономірність прослідковувалась і стосовно
індексу кровоточивості BoP (Ainamo, Bay, 1975) (табл. 1, 2).
При зондуванні пришийкової ділянки ясен виявляли кро-
воточивість, наявність гнійного ексудату в пародонтальних
кишенях. Глибина пародонтальних кишень (ПК) знаходи-
лась у прямій пропорційній залежності від перебігу, тяж-
кості ГП та стадії компенсації ЦД. Так, у стадії декомпенса-
ції ЦД при ГП ІІІ ступеня глибина ПК була у 2,5 разу біль-
ше (6,82±0,25 мм), ніж при І ступені ГП (2,95±0,12 мм).

Висновки

1.     У результаті проведених досліджень у всіх хворих на
ЦД ШШ типу наявна патологія пародонта, що свід-
чить про взаємозв’язок хвороб пародонта й ЦД. Гігіє-
нічний стан порожнини рота відповідає незадовільній
оцінці, що сприяє розвитку патогенної мікрофлори
порожнини рота і вказує на недостатній рівень прове-
дення первинної профілактики стоматологічних
захворювань. Отже, усі хворі потребують ефективної
профілактики та лікування.

2.     Патологічні зміни пародонта у хворих на ЦД II типу
характеризуються високими показниками гінгіваль-
них і пародонтальних індексів, які знаходяться у пря-
мій кореляційній залежності від ступеня тяжкості,
перебігу ГП та стадії компенсації ЦД.

3.     Дослідження мікрофлори пародонтальних кишень
сприятиме проведенню цілеспрямованих заходів про-
філактики і лікування ГП на тлі ЦД.
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ПОСИЛАННЯ

Примітка: Р – показник вірогідності у порівнянні з показниками пародонтальних індексів хворих ГП І ст. р < 0,05*; р < 0,001**.

Таблиця 1
Індексна оцінка стану тканин пародонту у хворих на ГП
на тлі ЦД II типу у стадії компенсації й субкомпенсації

Таблиця 2
Індексна оцінка стану тканин пародонту у хворих на ГП

на тлі ЦД II типу у стадії декомпенсації

Показники 
Діагноз РМА, % РІ, бали OHI-S, бали ВоР, % Глибина пародонтальних

кишень, мм

Інтактний пародонт (n = 15) 13,7±2,8 0,12±0,09 0,51±0,24 9,5±0,05
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ГП ІІІ ст. (n = 5) 45,5±4,5* 4,16±0,42 1,87±0,12 48,6±4,5** 5,84±0,42**

Примітка: Р – показник вірогідності у порівнянні з показниками пародонтальних індексів хворих ГП І ст. р < 0,05*; р < 0,001**.

Показники 
Діагноз РМА, % РІ, бали OHI-S, бали ВоР, % Глибина пародонтальних

кишень, мм

Інтактний пародонт (n=7) 13,7±2,8 0,12±0,09 0,51±0,24 9,5±0,05

ГП поч., І ст. (n = 9) 52,8±3,4 1,84±0,05 1,75±0,08 41,5±3,8** 2,95±0,12

ГП ІІ ст. (n = 12) 60,9±6,2 3,91±0,42* 2,13±0,21 62,7±6,1** 4,95±0,25*

ГП ІІІ ст. (n = 5) 69,3±5,2* 5,89±0,21** 2,53±0,14* 88,3±5,5** 6,82±0,25**



3.    Dmitrieva LA. Parodontit, Moskva, «MEDpress-inform», 2007, 500 p [In Russian]

4.    Cepov LM, Nikolaev AN, Miheeva EA. Diagnostika, lechenie i profilaktika zabole-

vanij parodonta. 3-e izd. Moskva. «MEDpress-inform», 2008, 272 p. [In Russian]

5.    World Health Organization. Diabetes globally. Diabetes country profiles. ACT:

Diabetes Ukraine; 2016 [Internet]. Available from: https://www.who.int/diabetes/country-

profiles/ukr_en.pdf?ua=1

6.    Balabolkin MI. Diabetologija. Moskva, 2000, 672 p. [In Russian]

7.    Volozhin AI. Patogeneticheskie mehanizmy porazhenija parodonta pri saharnom

diabete. Editor: Aviaizdat. In: Stomatologija novogo tysjacheletija. Moskva, 2002. p. 130–1

[In Russian]

8.    Tereshina TP, Novickaja IK, Dimcheva TI. Vlijanie dlitel'nosti zabolevanija saharnym

diabetom na rasprostranennost' stomatologicheskoj patologii. Vіsnik stomatologії, № 2 (75),

2011, p. 15–7 [In Russian]

9.    Mealey BL, Ocampo GL (2007). Diabetes mellitus and periodontal disease. Peri-

odontol 2000 44: 127–153. DOI: 10.1111/j.1600-0757.2006.00193.x

10.  Ide R, Hoshuyama T, Wilson D, Takahashi K, Higashi T (2011). Periodontal disease

and incident diabetes:a seven-year study. J Dent Res 90:41–6 DOI:10.1177/0022034510381902

11.  Tsai C, Hayes C, Taylor GW (2002) Glycemic control of type 2 diabetes and severe

periodontal disease in the US adult population. Community Dent Oral Epidemiol 30: 182–192

12.  Danilevs'kij NF. Sistematika boleznej parodonta. Vіsnik stomatologії, 1994. № 1,

p. 17–21 [In Russian]

44

ПАРОДОНТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 5/2019

Різник Юрій Богданович – канд. мед. наук,
асистент кафедри терапевтичної стоматології Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького.
Адреса: 79000, м. Львів, вул. Пекарська, 69-в. Тел.: (097) 701-71-87. E-mail: prodental124@gmail.com.
Різник Світлана Степанівна – канд. мед. наук,
доцент, завідувач кафедри терапевтичної стоматології Львівського медичного інституту.
Адреса: 79018, м. Львів, вул. В. Поліщука, 76. Тел.: (097) 820-10-77. E-mail: prodental124@gmail.com. 

Индексная оценка состояния тканей пародонта у больных сахарным диабетом II типа

Ю.Б. Ризник, С.С. Ризник

Резюме. Стоматологический статус больных сахарным диабетом и пути его коррекции является важным этапом в комплексе лечебно-профилактических
мероприятий при данной патологии.
Целью исследования было изучение нарушений пародонтологического статуса на фоне сахарного диабета II типа и его влияния на пародонт в зависимости
от стадии компенсации сахарного диабета и продолжительности заболевания.
Материал и методы исследования. Проведено обследование 47 больных ГП на фоне сахарного диабета II типа в возрасте от 40 до 70-ти лет. Коли-
чественную оценку состояния воспаления десен проводили с помощью папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса РМА (C. Parma, 1960). Для гигие-
нической оценки состояния пародонта использовали индекс гигиены полости рта OHI-S по Greene-Vermillion (1964). С целью определения степени тяжести
ГП использовали пародонтальный индекс РИ (A. Russel, 1956). Кровоточивость десен оценивали с помощью индекса BoP (Ainamo, Bay, 1975). С целью
определения степени компенсации сахарного диабета эндокринологами проводилось исследование в крови уровня гликированного гемоглобина (HbA1c).
Результаты исследования и их обсуждение. Оценка гингивального и пародонтальных индексов при среднестатистической обработке показала их
высокие показатели, которые находились в прямой корреляционной зависимости от тяжести и течения генерализованного пародонтита, стадии компенса-
ции, тяжести и продолжительности сахарного диабета. Гигиеническое состояние полости рта соответствует неудовлетворительной оценке, что способству-
ет развитию патогенной микрофлоры полости рта.
Выводы. В результате проведенных исследований у всех больных сахарным диабетом II типа диагностировали генерализованный пародонтит, что свиде-
тельствует о взаимосвязи сахарного диабета и генерализованного пародонтита. Пародонтальный статус больных сахарным диабетом II типа характеризуется
высокими показателями гингивального и пародонтальных индексов, неудовлетворительным гигиеническим состоянием полости рта, что свидетельствует о
недостаточном уровне первичной профилактики и лечения.
Исследование микрофлоры пародонтальных карманов способствует проведению целенаправленных мер профилактики и лечения генерализованного паро-
донтита на фоне сахарного диабета.
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Index assessment of periodont tissue status in patients with type II diabetes
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Summary. Dental status of patients with diabetes mellitus and ways of its correction is an important issue in the complex of therapeutic and prophylactic measures
in this pathology.
The aim of the study was to detect periodontal status disorders in the settings of type 2 diabetes mellitus and its effect on periodontal tissues depending on the
stage of diabetes compensation and the duration of the disease.
Material and Methods. An examination of 47 patients with generalized periodontitis in the settings of type II diabetes aged 40 to 70 was conducted. Quantitative
assessment of gingivitis was performed using PMA (papillae-marginal-attached index by C. Parma, 1960). OHI-S (simplified oral hygiene index by Greene and Vermil-
lion, 1964) was used for hygienic assessment of periodontal status. PI (periodontal index by A. Russel, 1956) was used to determine the severity of generalized peri-
odontitis. Gum bleeding was evaluated using BoP (Ainamo, Bay, 1975). Blood level of glycated hemoglobin (HbA1c) was evaluated by endocrinologists to determine
the level of diabetes compensation.
Results and discussion. The assessment of gingival and periodontal indices at average processing showed their high rates, which were directly correlated with
the severity and course of generalized periodontitis, compensation stage, severity and duration of diabetes. The hygienic state of the oral cavity corresponds to an
unsatisfactory assessment, which contributes to the development of pathogenic microflora of the oral cavity.
Conclusions. As a result of the study, all patients with type II diabetes mellitus were diagnosed with generalized periodontitis showing the relationship between
diabetes and generalized periodontitis. Periodontal status of patients with type II diabetes mellitus is characterized by high rates of gingival and periodontal
indices, unsatisfactory hygienic state of the oral cavity indicating an insufficient level of primary prevention and treatment.
The examination of the microflora of periodontal pockets will facilitate targeted measures for the prevention and treatment of generalized periodontitis in the settings
of diabetes mellitus.
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