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 ■ Актуальность. в литературе большое внимание уделяется связи заболеваний ротовой полости у беремен-
ных женщин с сахарным диабетом. доказано, что частота кариозного процесса и воспалительных заболеваний 
пародонта (гингивит и пародонтит) значительно возрастает во время беременности, а наличие сопутствующей 
патологии, в частности сахарного диабета, является дополнительным неблагоприятным фактором. Цель. Целью 
работы явилось изучение и сравнение стоматологического статуса беременных женщин при различных типах 
сахарного диабета с использованием основных и дополнительных клинических методов исследования, а также 
метода жидкостной цитологии. Материалы и методы. Обследованы  женщины с гестационным сахарным диа-
бетом, сахарным диабетом 1-го типа, сахарным диабетом 2-го типа и контрольная группа беременных женщин 
без сахарного диабета. Помимо клинических методов исследования, было произведено цитологическое иссле-
дование содержимого зубодесневой борозды методом жидкостной цитологии. Результаты. результаты клини-
ческих и лабораторных исследований показали, что воспалительные заболевания пародонта и твeрдых тканей 
зубов у беременных женщин с сахарным диабетом встречаются чаще, чем у беременных без данной патологии. 
наибольшая частота встречаемости и тяжесть данных заболеваний отмечается у беременных женщин с сахар-
ным диабетом 1-го типа. Заключение. Беременные женщины с сахарным диабетом являются группой риска по 
воспалительным заболеваниям полости рта и требуют большего внимания со стороны врачей-стоматологов, 
эндокринологов и акушеров-гинекологов. Применение метода жидкостной цитологии может быть использовано 
в комплексной оценке воспалительных заболеваний пародонта.
 ■ Ключевые слова: полость рта; беременность; сахарный диабет; воспалительные заболевания пародонта; 

жидкостная цитология.
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 ■ Introduction. More and more researches dedicated to the communication of diseases of the oral cavity of pregnant 
women with diabetes. It is proved that the intensity of caries and inflammatory periodontal diseases (gingivitis and peri-
odontitis) increase significantly during pregnancy, while the presence of comorbidities, such as diabetes, increase these in-
dexes. Aim. The aim of the work was to study the dental status of pregnant women with diabetes. Materials and me­
thods. The study compared women with gestational diabetes mellitus, type 1 diabetes, and type 2 diabetes, to a control 
group of pregnant women without diabetes. In addition to clinical research methods, liquid-based cytology of the contents 
of the gingival sulcus was performed. Results. The results of clinical and laboratory studies have shown that inflammatory 
diseases of periodontium and teeth within pregnant women with diabetes are more common than within the pregnant 
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women without this disease. It should be noted that the frequency of occurrence and severity of these diseases in the 
pregnant women with type I diabetes is higher than in the other groups. Conclusion. Pregnant women with diabetes are 
at risk for dental disease and require more attention from dentists, endocrinologists and obstetricians. The use of liquid-
based cytology method helps in the diagnosis of inflammatory periodontal diseases.

 ■ Keywords: oral cavity; pregnancy; diabetes mellitus; inflammatory periodontal diseases; liquid-based cytology.

Введение
во  время беременности функциональные 

изменения наблюдаются в  работе всех систем 
и  органов, в том числе и в  ротовой полости. 
изменяется количество и состав слюны, повы-
шается ее кислотность, снижается микроцирку-
ляция в тканях пародонта и слизистой оболоч-
ки полости рта, что может привести к развитию 
или обострению гингивитов, пародонтитов, 
стоматитов и  кариесу зубов. При  физиоло-
гически протекающей беременности распро-
страненность кариеса составляет 91,4 ± 0,7 %, 
а  заболевания тканей пародонта встречаются 
в  90 % случаев. При наличии сопутствующей 
патологии данные показатели возрастают [1]. 
По данным вОЗ, констатируется значительный 
рост распространенности сахарного диабета 
(сд) во всех странах мира. По сравнению с дан-
ными на 1 января 2010  года количество боль-
ных сд в  рФ увеличилось на  930 тыс. (23 %) 
за  5-летний период и  составило 4,094  млн че-
ловек (2,8 % населения). связь воспалитель-
ных заболеваний пародонта (вЗП) у  беремен-
ных женщин с сахарным диабетом становится 
все более актуальной темой для исследований 
[2, 3]. согласно результатам отечественных 
и  зарубежных публикаций, сд у  беременных 
женщин активно влияет на состояние органов 
полости рта [4, 5]. Повышенная концентрация 
глюкозы в десневой жидкости у пациентов с са-
харным диабетом способствует размножению 
микроорганизмов и  быстрому образованию 
минерализованных и  неминерализованных 
зубных отложений [6]. Микроциркуляторные 
расстройства тканей пародонта вызывают вос-
палительно-деструктивные изменения слизи-
стой ротовой полости, а микрофлора пародон-
тального кармана (эндотоксины и  ферменты 
микроорганизмов) усугубляет картину данного 
заболевания [7]. из этого следует, что беремен-
ные женщины с  сахарным диабетом подвер-
жены высокому риску развития заболеваний 
пародонта и  твердых тканей зубов [8, 9], при 
этом существует и  обратная связь. с  другой 
стороны, прогрессирование воспалительно-ин-
фекционных заболеваний пародонта является 
фактором риска таких осложнений во  время 

беременности и  родов, как преждевременные 
роды, рождение ребенка с  малым весом, пла-
центарная недостаточность, преэклампсия [10].

изучение цитограмм десневой жидкости по-
зволяет своевременно получить информацию 
о свойствах пародонта, а также оценить степень 
и  характер воспалительных и  регенераторных 
процессов в слизистой ротовой полости у бере-
менных женщин с сахарным диабетом [11–13].

Жидкостная цитология (ЖЦ)  —  современ-
ный способ получения монослойных цито-
логических препаратов при переносе клеток 
из фиксирующего или транспортного раствора 
на  стекло с  использованием методов центри-
фугирования, осаждения и/или фильтрации 
разных биологических жидкостей. Это иссле-
дование активно проводится в  различных об-
ластях медицины, например, для диагностики 
рака шейки матки [14–17]. Предлагается шире 
использовать данный метод в стоматологии для 
исследования содержимого зубодесневого со-
единения с  целью диагностики и  определения 
лечебной тактики.

Целью работы явилось изучение стомато-
логического статуса беременных женщин при 
различных типах сахарного диабета с  исполь-
зованием клинических методов исследования 
и метода жидкостной цитологии.

Методы исследования
Обследовано 57 беременных женщин в воз-

расте от  22 до  43  лет на  сроках беременно-
сти 6–38 недель. исследование проводилось 
на  базе кафедры терапевтической стоматоло-
гии нии стоматологии и  челюстно-лицевой 
хирургии ПсПбгМУ им.  акад. и.П. Павлова, 
а  также на  дородовом отделении и  на  отде-
лении эндокринологии ФгБнУ «нии агир 
им.  д.О.  Отта». Были сформированы четы-
ре группы: в  1-ю  группу вошли 13 пациенток 
с  гестационным сахарным диабетом (гсд), 
2-я  группа состояла из  14 беременных жен-
щин с  сахарным диабетом 1-го типа (сд  1), 
в 3-ю группу включены 12 беременных женщин 
с сахарным диабетом 2-го типа (сд 2), группу 
контроля составили 18 беременных женщин 
без сахарного диабета.
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Каждая женщина подписала доброволь-
ное информированное согласие на  участие 
в  исследовании, одобренное этическим ко-
митетом ПсПбгМУ им.  акад. и.П. Павлова 
от  25.10.2013. Беременным производилось 
стандартное клинико-лабораторное обследо-
вание и  оценка стоматологического статуса, 
включающее определение глубины пародон-
тальных карманов и  стоматологических ин-
дексов: КПУ (кариес-пломба-удален), ТЭр-тест 
(тест эмалерезистентности), гигиенический 
индекс OHI-S (Green, Vermillion, 1964) и  па-
пиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
PMA (в  модификации Parma, 1960), также 
анализировалась функциональная стойкость 
капилляров (ФсК) по  в.и. Кулаженко (1960, 
1964) и  производилось цитологическое иссле-
дование содержимого десневой борозды и па-
родонтального кармана методом жидкостной 
цитологии в  режиме Enrichment (Novaprep® 
(Novacyt) Франция). статистическая обработ-
ка производилась с помощью пакета программ 

Statistica 8.0. сравнение показателей цитологи-
ческого исследования содержимого десневой 
борозды и  пародонтального кармана групп 
гсд, сд 1, сд 2 и контрольной группы прово-
дилось с помощью χ2 Пирсона.

Результаты исследования
средний возраст всех обследованных беремен-

ных составил 31,9 ± 6,1 года. Первобеременных 
женщин было 32 (57 %), повторноберемен-
ных —  25 (43 %). в первом триместре беремен-
ности обследовано 7 (12 %) женщин, во  вто-
ром —  25 (44 %), в третьем —  25 (44 %).

У беременных женщин с сд 1-го типа уро-
вень HbA1C был выше, чем в  других группах 
исследуемых, а  у  женщин с  гсд находился 
практически всегда в норме (рис. 1).

на стоматологическом обследовании было 
установлено, что большинство беременных 
имеют воспалительные заболевания пародон-
та, что подтверждают результаты зондирова-
ния зубодесневого соединения (рис. 2). на ри-
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Рис. 1. Уровень гликированного гемоглобина у беременных женщин с гестационным сахарным диабетом, сахар-
ным диабетом 1-го типа и сахарным диабетом 2-го типа (%)
Fig. 1. The level of glycosylated hemoglobin in pregnant women with gestational diabetes mellitus, diabetes mellitus 
type 1, diabetes mellitus type 2 (%)

 

Контрольная группа без диабета

Сахарный диабет 2 типа

Сахарный диабет 1 типа

Гестационный сахарный диабет

Ложный карман Рецессия Пародонтальный карманРис. 2. Проявления заболеваний пародонта (мм) у беременных женщин с гестационным сахарным диабетом, 
сахарным диабетом 1-го типа, сахарным диабетом 2-го типа и контрольной группы
Fig. 2. Manifestations of periodontal diseases (mm) in pregnant women with gestational diabetes mellitus, diabetes mel-
litus type 1, diabetes mellitus type 2 and control group
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сунке показано, что частота таких проявлений 
заболеваний пародонта, как наличие пародон-
тального кармана, рецессии десны и  ложного 
зубодесневого кармана, во  2-й группе выше, 
чем у других групп, при этом средняя глубина 
пародонтального кармана больше в 3-й группе 
и  составляет 5,07 ± 0,4  мм, что соответствует 
диагнозу «хронический генерализованный па-
родонтит тяжелой степени тяжести». в  кон-
трольной группе глубина пародонтального 
кармана в среднем равна 3,43 ± 0,25 мм, что со-
ответствует диагнозу «хронический генерали-
зованный пародонтит легкой степени тяжести».

стоматологический индекс КПУ в  группах 
с различными типами сд был вдвое выше, чем 
в контрольной группе. ТЭр-тест показал наибо-
лее низкую резистентность эмали во 2-й груп-
пе и  составил 2,945 единицы. гигиенический 
индекс грина – вермиллиона (OHI-S) и  паро-
донтальный индекс PMA значительно выше 

в  группах с  сд, чем в  контрольной группе, 
в особенности во 2-й и 3-й группах (табл. 1).

Тест функциональной стойкости капил-
ляров по  в.и. Кулаженко у  большинства бе-
ременных женщин был значительно снижен: 
при норме образования гематомы за  70–100  с 
даже в  контрольной группе этот показатель 
не достигал и 20 с, а в группах с сд показате-
ли были особенно низкими, что говорит о вы-
сокой проницаемости и  ломкости сосудистой 
стенки у беременных и в значительной степени 
при сд (рис. 3).

Цитологическая картина содержимого зу-
бодесневого соединения у  беременных с  раз-
личными типами диабета представлена в  ос-
новном воспалительными типами цитограмм 
с  обилием смешанной флоры, лейкоцитами 
и эритроцитами. Кроме того, отмечались реак-
тивные изменения клеток многослойного пло-
ского эпителия (МПЭ). в контрольной группе 

Значение индексов
группа КПУ ТЭр-тест OHI-S PMA

1-я (гестационный сахарный диабет) 13,684 2,25 1,243 32,172
2-я (сахарный диабет 1-го типа) 14,33 2,945 1,601 45,265
3-я (сахарный диабет 2-го типа) 15,667 1,75 1,473 51,86
4-я (Контрольная группа) 7,647 2,035 0,745 19,82

Таблица 1
Значения стоматологических индексов КПУ, ТЭР-теста, индекса гигиены OHI-S и пародонтального индекса PMA 
в группах обследованных беременных женщин

Table 1
The values of dental indices CFR, TER-test, hygiene index OHI-S and periodontal index PMA in examined groups of pregnant 
women
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Рис. 3. Тест функциональной стойкости капилляров по в.и. Кулаженко у беременных женщин с гестационным 
сахарным диабетом, сахарным диабетом 1-го типа, сахарным диабетом 2-го типа и контрольной группы (с)
Fig. 3. Functional capillary resistance test by V.I.Kulagenko in pregnant women with gestational diabetes mellitus, dia-
betes mellitus type 1, diabetes mellitus type 2 and control group (sec.)

Гестационный сахарный диабет

Сахарный диабет 1-го типа

Сахарный диабет 2-го типа

Контрольная



ISSN 1684–0461 2 0 1 6    Т О М  L X V    В Ы П У С К  6

49 Оригинальные исследОвания

цитологическая картина была представлена 
клетками многослойного плоского эпителия, 
примесью крови (рис. 4).

результаты сравнительной оценки цитоло-
гического исследования содержимого зубодес-
невого соединения у  беременных с  разными 
типами сахарного диабета показали, что нор-
мальный тип цитограммы встречается досто-
верно чаще по сравнению с пациентками кон-
трольной группы и  реже у  беременных с  сд 
2-го типа (p  < 0,01). нормальный тип много-
слойного плоского эпителия встречался чаще 

в контрольной группе в сравнении с беремен-
ными с сд 1-го типа (p < 0,05). Кроме того, от-
мечалась высокая частота встречаемости вос-
палительного типа цитограммы у  пациенток 
с сд 1-го типа (57,1 ± 18,7). Микроскопическая 
картина характеризовалась наличием обилия 
смешанной микробной флоры, лейкоцитов 
и эритроцитов (рис. 5). субатрофический МПЭ 
с  выраженными дистрофическими изменени-
ями преобладал у  пациенток с  сд 1-го типа 
по  сравнению с  другими группами (p  < 0,05) 
(табл. 2).

Рис. 4. нормальный тип многослойного плоского 
эпителия, увеличение 1 × 400
Fig. 4. Normal type of stratified squamous epithelium, en-
largement 1 × 400

Рис. 5. дистрофические изменения в многослойном 
плоском эпителии, грибковая флора, воспалительные 
клетки, увеличение 1 × 400
Fig. 5. Degenerative changes in stratified squamous 
epithelium, fungal flora, inflammatory cells, enlarge-
ment 1 × 400

Показатели
гсд, n = 14 сд I типа, n = 7 сд II типа, n = 6 Контрольная 

группа, n = 18
абс. M ± m абс. M ± m абс. M ± m абс. M ± m

нормальный тип цитограммы 6 42,9 ± 13,2 2 28,6 ± 17,1 0 0 ± 0 11 61,1 ± 11,5
воспалительный тип цитограммы 5 35,7 ± 12,8 4 57,1 ± 18,7 4 66,7 ± 19,2 5 27,8 ± 10,6

слабовоспалительный тип 
цитограммы 3 21,4 ± 11 1 14,3 ± 13,2 2 33,3 ± 19,2 2 11,1 ± 7,4

нормальный тип эпителия 7 50 ± 13,4 1 14,3 ± 13,2 1 16,7 ± 15,2 11 61,1 ± 11,5
атрофический тип эпителия 1 7,1 ± 6,9 0 0 ± 0 0 0 ± 0 0 0 ± 0

субатрофический тип эпителия 7 50 ± 13,4 6 85,7 ± 13,2 5 83,3 ± 15,2 7 38,9 ± 11,5
реактивные изменения в МПЭ 5 35,7 ± 12,8 1 14,3 ± 13,2 3 50 ± 20,4 5 27,8 ± 10,6

дистрофические изменения в МПЭ 7 50 ± 13,4 6 85,7 ± 13,2 3 50 ± 20,4 5 27,8 ± 10,6
МПЭ без изменений 0 0 ± 0 0 0 ± 0 0 0 ± 0 13 2,2 ± 10,6

Фон смешивания: бактериальная флора 14 100 ± 0 7 100 ± 0 6 100 ± 0 18 100 ± 0

Таблица 2
Результаты цитологического исследования содержимого зубодесневого соединения у беременных женщин при раз-
личных типах сахарного диабета

Table 2
The results of periodontal space liquid cytology in pregnant women with different types of diabetes mellitus
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Заключение
данные клинических исследований показа-

ли неудовлетворительное состояние твердых 
тканей зубов и  пародонта у  беременных жен-
щин с  различными типами сахарного диабета 
по  сравнению с  контрольной группой, при-
чем наиболее выраженные воспалительные 
и  деструктивные изменения обнаруживаются 
в  группах женщин с  сахарным диабетом 1-го 
и 2-го типов.

Применение метода жидкостной цитоло-
гии в  общей оценке стоматологического ста-
туса женщин с сахарным диабетом позволило 
выявить изменения многослойного плоского 
эпителия, диагностировать воспалительные из-
менения и наличие смешанной бактериальной 
флоры в десневой жидкости.

в связи с  трудностями стоматологического 
обследования у  беременных женщин, находя-
щихся в стационаре, возможности цитологиче-
ского исследования содержимого зубодесневого 
соединения помогут своевременно диагности-
ровать заболевания пародонта у  беременных 
с  сахарным диабетом уже на  ранних сроках 
беременности и своевременно подобрать ком-
плекс индивидуальной гигиены полости рта 
и план лечения заболеваний пародонта.
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