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У ротовій рідині пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу, направлених на ортопедичне лікування з використанням імплантатів, 

встановлений підвищений вміст тригліцеридів, холестерину та глюкози. Такий стан ротової порожнини у разі цукрового діабету 2 
типу  може позначитися на результатах дентальної імплантації. У зв’язку з цим пацієнтам основної групи були призначені регулярні 
курси препаратів, що регулюють вуглеводний обмін та мікробіоценоз, посилюють імунітет та резистентність у порожнині рота, 
а також препаратів антиоксидантного та остеотропного характеру дії. Біохімічні дослідження ротової рідини показали досить високу 
ефективність запропонованого комплексу, що сприяє нормалізації порушеного метаболізму.
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In patients oral liquid with type 2 diabetes mellitus, who were referred for orthopedic treatment using implants, an increased content of 

triglycerides, cholesterol and glucose was found. Such state of oral cavity in type 2 diabetes cannot but affect the results of dental implantation. 
In this regard, patients of the main group were prescribed regular courses of drugs regulating carbohydrate metabolism and microbiocenosis, 
enhancing immunity and resistance in oral cavity, as well as antioxidant and osteotropic drugs. Biochemical studies of oral liquid showed a 
fairly high efficiency of proposed complex, which contributes to the normalization of impaired metabolism.
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Крім запалення, зниження антимікробного та анти-
оксидантного захисту в порожнині рота пацієнтів 
з цукровим діабетом (ЦД), направлених на ортопедичне 
лікування, мають місце зміни, пов’язані з порушенням 
у них жирового та вуглеводного обмінів, що ускладнює 
також процес дентальної імплантації. У разі викорис-
тання зубних імплантатів пацієнтів з ЦД спостеріга-
ються як негативні, так і позитивні результати [1–3].

Метаболічні порушення у разі ЦД, що спостері-
гаються в організмі, перешкоджають нормальному 
ремоделюванню кісткової тканини, довготривалої 
остеоінтеграції та стабільності імплантату під час 
ортопедичного лікування [2; 4; 5].

У зв’язку з цим ми вважаємо, що в таких випадках 
необхідно в процесі ортопедичного лікування вико-
ристовувати лікувально-профілактичні заходи, що 
регулюють та підтримують жировий та вуглеводний 
обмін, нормалізують остеотропні процеси в організмі 
та в порожнині рота зокрема.

Метою цієї роботи було вивчення впливу ліку-
вально-профілактичних заходів у разі ортопедичного 
лікування пацієнтів із ЦД 2 типу з використанням імп-
лантатів на біохімічні показники ротової рідини, що 
характеризують обмінні процеси в організмі.

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 
53 пацієнти 30–55 років з діагнозом ЦД 2 типу, направ-
лених на дентальну імплантацію.

Лікувально-профілактичний комплекс (ЛПК) 
супроводу ортопедичного лікування з використанням 
імплантатів призначався пацієнтам основної групи 
стоматологом-ортопедом (основна група, n=29) і вклю-
чав комплекс біологічно активних речовин «ПОІС» 
(1 місяць 2 рази на рік), що регулює вуглеводний обмін 
в організмі у разі ЦД 2 типу, фітоконцентрат «Імуні-
кум» (3 тижні 3 рази на рік), що посилює імунітет та 
резистентність у порожнині рота, антиоксидантно-
остеотропний препарат «Селен+цинк актив» (3 тижні 
2 рази на рік) та нормалізуючий кістковий метаболізм 
вітамінний комплекс «Алфавіт» (20 днів 2 рази на рік). 
Крім того, місцево у вигляді аплікацій використовували 
екстракт гінкго-білоби та виноградних кісточок (15 днів 
4 рази на рік), що регулює мікробіоценоз,  покращує 
кровопостачання та зменшує запалення в порожнині 
рота. Перше використання ЛПК проводилося перед 
операцією імплантації. Усі препарати застосовувалися 
за інструкцією. Група порівняння ЛПК супроводу не 
отримувала (n=24).

При цьому в ротовій рідині пацієнтів оцінювали 
на різних етапах лікування рівень тригліцеридів, вміст 
холестерину та глюкози [6].

Результати дослідження та їх обговорення.
У пацієнтів із ЦД 2 типу у ротовій рідині відзначено 

підвищений порівняно з нормою рівень тригліцеридів 
(майже в 3 рази), що є наслідком порушення жиро-
вого обміну в організмі, характерного для ЦД 2 типу 
(табл. 1).© П. Д. Рожко, О. В. Чередніченко, 2023
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У ротовій рідині пацієнтів групи порівняння, яка 
отримувала базове лікування, вміст тригліцеридів не 
зазнавав істотних змін протягом усіх термінів дослі-
дження. При цьому додаткове призначення регулярних 
курсів лікувально-профілактичного комплексу осно-
вній групі через 6 місяців після встановлення імплан-
татів сприяло достовірному зниженню рівня триглі-
церидів як стосовно вихідних значень, так і стосовно 
показника групи порівняння. В аналізі ротової рідини 
через 12 місяців зареєстровано стійке зниження рівня 
тригліцеридів в основній групі практично до нормаль-
них значень (табл. 1).

Вміст холестерину в ротовій рідині пацієнтів, що 
спостерігаються з ЦД 2 типу на початковому етапі, 
перевищував нормальний рівень більш ніж у 2 рази, що 
також підтверджує загальне порушення обміну речовин, 
зокрема холестерину, у хворих на ЦД 2 типу (табл. 2).

У ротовій рідині пацієнтів групи порівняння показ-
ник холестерину на всіх етапах лікування та прове-
дення біохімічного аналізу практично не змінився та 
зберігався на достовірно високому рівні, у 1,8–2,6 раза, 
перевищуючи нормальні значення. На відміну від 
цього, у ротовій рідині пацієнтів основної групи, яка 
отримувала лікувально-профілактичний комплекс 

у процесі лікування та фіксації імплантатів, достовірне 
зниження рівня холестерину зареєстровано через 6 
місяців лікування та збереглося на такому рівні через 
1 рік. Показник холестерину в ротовій рідині пацієнтів 
основної групи на заключних етапах спостереження, 
незважаючи на певне зниження, все ж таки дещо пере-
вищував значення норми (табл. 2).

Однією з основних ознак ЦД є гіперглікемія, що 
впливає на рівень глюкози в ротовій рідині пацієнтів, 
яку спостерігали. Як видно з таблиці 3, вміст глюкози 
в ротовій рідині пацієнтів із ЦД 2 типу на початковому 
етапі в 5,5 раза перевищував нормальний рівень. Високі 
концентрації глюкози в ротовій рідині негативно впли-
вають на тканини порожнини рота, ступінь дисбіозу 
і несприятливо можуть впливати на результат ортопе-
дичного лікування з використанням імплантатів [7].

Біохімічний аналіз ротової рідини пацієнтів пока-
зав, що в групі порівняння вміст глюкози на всіх етапах 
лікування практично не змінювався та залишався на 
високому рівні (табл. 3).

У ротовій рідині пацієнтів основної групи, які 
отримували ЛПК, достовірне зниження рівня глюкози 
відзначено через 3 місяці після фіксації імплантатів. 
Більше значне зменшення цього показника, в 2,7 раза, 

Таблиця 1
Зміни рівня тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу на різних етапах 

комплексного ортопедичного лікування, ммоль/л

Групи

Терміни спостереження

початковий через 1 міс. 
терапії

через 3 міс. 
установки 
імплантів

через 6 міс. 
установки 
імплантів

через 1 рік 
установки 
імплантів

Норма – 0,082±0,005

Порівняння
n=24

0,21±0,02
p<0,001

0,24±0,02
p<0,001
p1>0,05

0,18±0,01
p<0,001
p1>0,05

0,21±0,02
p<0,001
p1>0,05

0,19±0,02
p<0,001
p1>0,05

Основна
n=29

0,26±0,03
p<0,001
p2>0,05

0,20±0,02
p<0,005
p1>0,05
р2> 0,05

0,22±0,02
p<0,005
p1>0,05
р2> 0,05

0,14±0,02
р = 0,05
p˂0,05
р2˂0,05

0,11±0,02
p˃0,05
p1˂0,05
р2˂0,05

Примітки: р – показник достовірності відмінностей щодо норми;
р1 – показник достовірності відмінностей стосовно вихідного показника;
р2 – показник достовірності відмінностей між групою порівняння та основною.

Таблиця 2
Зміни вмісту холестерину в ротовій рідині пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу на різних етапах 

комплексного ортопедичного лікування, ммоль/л

Групи

Терміни спостереження

початковий через 1 міс. 
терапії

через 3 міс.
установки
імплантів

через 6 міс.
установки
імплантів

через 1 рік
установки
імплантів

Норма – 0,12±0,01

Порівняння
n=24

0,27±0,03
p<0,001

0,24±0,03
p<0,001
p1>0,05

0,21±0,02
p<0,001
p1>0,05

0,25±0,02
p<0,001
p1>0,05

0,31±0,04
p<0,001
p1>0,05

Основна
n=29

0,24±0,02
p<0,005
p2>0,05

0,28±0,03
p<0,005
p1>0,05
р2> 0,05

0,20±0,02
p<0,005
p1>0,05
р2> 0,05

0,15±0,02
р˃0,05
p1˂0,05
р2˂0,05

0,17±0,02
р = 0,05
p1˂0,05
р2˂0,05

Примітки: р – показник достовірності відмінностей щодо норми;
р1 – показник достовірності відмінностей стосовно вихідного показника;
р2 – показник достовірності відмінностей між групою порівняння та основною.
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встановлено через 6 місяців після встановлення імп-
лантатів. На заключному етапі дослідження (через 
1 рік) рівень глюкози в ротовій рідині основної групи 
в 2,4 раза був нижчим за вихідні значення і в 3,1 раза 
менший за відповідний рівень у групі порівняння, хоча 
й перевищував у 2 рази показники норми (табл. 3).

Висновки. У ротовій рідині пацієнтів з ЦД 2 типу, 
направлених на ортопедичне лікування, встановлено 
підвищений вміст тригліцеридів, холестерину та глю-

кози. Такий стан обмінних процесів в організмі та 
в порожнині рота у разі ЦД 2 типу не може не позна-
читися на прогнозі результатів дентальної імплан-
тації. У зв’язку з цим пацієнтам основної групи були 
призначені регулярні курси препаратів, які становили 
лікувально-профілактичний комплекс. Біохімічні 
дослідження ротової рідини показали досить високу 
ефективність комплексу, що пропонує нормалізації 
порушених показників обмінних процесів.

Таблиця 3
Зміни вмісту глюкози в ротовій рідині пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу на різних етапах 

комплексного ортопедичного лікування, ммоль/л

Групи

Терміни спостереження

початковий через 1 міс. 
терапії

через 3 міс.
установки
імплантів

через 6 міс.
установки
імплантів

через 1 рік
установки
імплантів

Норма – 0,21±0,02

Порівняння
n=24

1,27±0,15
p<0,001

1,48±0,16
p<0,001
p1>0,05

0,15±0,12
p<0,001
p1>0,05

1,49±0,23
p<0,001
p1>0,05

1,33±0,18
p<0,001
p1>0,05

Основна
n=29 1,04±0,11

p<0,001
p2>0,05

0,86±0,10
p<0,005
p1>0,05
р2 ˂0,05

0,61±0,05
p<0,01
p1˂0,01
р2˂0,05

0,39±0,05
р = 0,05
p1˂0,001
р2˂0,001

0,43±0,06
р = 0,05
p1˂0,001
р2˂0,001

Примітки: р – показник достовірності відмінностей щодо норми;
р1 – показник достовірності відмінностей стосовно вихідного показника;
р2 – показник достовірності відмінностей між групою порівняння та основною.
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