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Abstract 

Study results of urease activity, lysozyme and the degree of dysbiosis in the oral liquid of patients with type 

2 diabetes mellitus during dental implantation accompanied by developed therapeutic and prophylactic measures 

indicate high efficiency of proposed therapeutic and prophylactic complex for normalizing microbiocenosis in the 

oral cavity in patients with type 2 diabetes mellitus in the process of orthopedic treatment. At the same time, after 

1 year of observation in the main group of patients receiving the treatment and prophylactic complex, activity of 

urease in the oral liquid was 2 times less than in comparison group receiving only basic therapy, degree of dysbiosis 

was 4.3 times, and activity of lysozyme was 2.1 times higher than this indicator in comparison group. 

Аннотация 

Результаты исследования активности уреазы, лизоцима и степени дисбиоза в ротовой жидкости па-

циентов с сахарным диабетом 2 типа при дентальной имплантации в сопровождении разработанных ле-

чебно-профилактических мероприятий свидетельствуют о высокой эффективности предлагаемого ле-

чебно-профилактического комплекса по нормализации микробиоценоза в полости рта у пациентов с са-

харным диабетом 2 типа в процессе ортопедического лечения. При этом через 1 год наблюдения в 

основной группе пациентов, получавших лечебно-профилактический комплекс, в ротовой жидкости ак-

тивность уреазы была в 2 раза меньше чем в группе сравнения, получавшей только базовую терапию, сте-

пень дисбиоза – в 4,3 раза, а активность лизоцима в 2,1 раза превышала этот показатель в группе сравнения. 
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Проведение дентальной имплантации у паци-

ентов с сахарным диабетом (СД) усложняется нали-

чием различных нарушений метаболических про-

цессов в организме [1, 2]. 

Использование зубных имплантатов у пациен-

тов с сахарным диабетом, остается спорным, по-

скольку имеются данные как о негативных, так и 

положительных результатах такого лечения [3].  

При ортопедическом лечении пациентов с ис-

пользованием имплантатов на фоне СД необхо-

димо использовать лечебно-профилактическую те-

рапию, регулирующую углеводный обмен, усили-

вающую иммунитет, антиоксидантного и 

остеотропного характера действия, поскольку при 

СД нарушаются многие процессы в организме и, 

естественно, нарушается процесс нормального ре-

моделирования костной ткани и стабильность им-

плантата [2, 4, 5].  

Цель данной работы. Изучение влияния ле-

чебно-профилактических мероприятий при ортопе-

дическом лечении пациентов с СД 2 типа с исполь-

зованием имплантатов на биохимические показа-

тели микробиоценоза ротовой жидкости. 

Материалы и методы. В исследовании участ-

вовало 53 пациента 30-55 лет с диагнозом СД 2 

типа, направленных на дентальную имплантацию. 

Лечебно-профилактический комплекс (ЛПК) 

сопровождения ортопедического лечения с исполь-

зованием имплантатов включал комплекс биологи-

чески активных веществ «ПОИС» (1 месяц 2 раза в 
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году), регулирующий углеводный обмен в орга-

низме при СД 2 типа, фитоконцентрат «Иммуни-

кум» (3 недели 3 раза в году), усиливающий имму-

нитет и резистентность в полости рта, антиокси-

дантно-остеотропный препарат «Селен + цинк 

актив» (3 недели 2 раза в году) и нормализующий 

костный метаболизм витаминный комплекс «Алфа-

вит» (20 дней 2 раза в году). Кроме того, местно в 

виде аппликаций использовали экстракт гинкго-би-

лобы и виноградных косточек (15 дней 4 раза в 

году), регулирующий микробиоценоз, улучшаю-

щий кровоснабжение и уменьшающий воспаление 

в полости рта. Первое использование ЛПК прово-

дилось перед операцией имплантации. Все препа-

раты применялись по инструкции. 

В работе в ротовой жидкости пациентов оце-

нивались на разных этапах лечения активность уре-

азы, лизоцима и степени дисбиоза [6, 7]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Активность уреазы в ротовой жидкости может кос-

венно отражать степень обсемененности полости 

рта условно-патогенной микробиотой, поскольку 

этот фермент секретируется Klebsiella oxytoca, 

Morganella morganii, Proteus mirabilis, Providencia 

stuartii, Providencia rettgeri, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus vulgaris и др. условно-патогенными бакте-

риями. В таблице 1 приведены результаты исследо-

вания активности уреазы в ротовой жидкости паци-

ентов с СД 2 типа в процессе ортопедического ле-

чения. На исходном этапе уровень этого маркера 

микробной контаминации превышал нормальные 

значения в 2,8 раза. Эта информация обуславливает 

необходимость проведения эффективных антимик-

робных мероприятий. 

Таблица 1 

Изменения активности уреазы в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом 2 типа на раз-

ных этапах ортопедического лечения, мк-кат/л  

Группы 

Сроки наблюдения 

исходный 
через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 меся-

цев установки 

имплантов 

через 1 год 

установки им-

плантов 

Норма – 0,065±0,009 

Сравнения 

n = 24 

0,193±0,018 

p < 0,001 

0,096±0,011 

p < 0,05 

p1 < 0,005 

0,204±0,019 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

0,185±0,021 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

0,169±0,022 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

Основная 

n = 29 

0,178±0,019 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

0,074±0,09 

p > 0,05 

p1 < 0,005 

p2 > 0,05 

0,092±0,011 

p < 0,05 

p1 < 0,005 

p2 < 0,005 

0,073±0,009 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

0,084±0,010 

p > 0,05 

p1 < 0,005 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 

 

Анализ ротовой жидкости наблюдаемых паци-

ентов через 1 месяц профилактических мероприя-

тий (перед фиксацией имплантатов) показал досто-

верное снижение активности уреазы в обеих груп-

пах, но в разной степени. Так в ротовой жидкости 

группы сравнения этот показатель уменьшился в 

2,0 раза, а в основной группе – в 2,5 раза по сравне-

нию с исходным уровнем. Полученные данные го-

ворят о способности комплекса лечебно-профилак-

тических препаратов в значительной степени сни-

жать бактериальную контаминацию полости рта 

пациентов с СД 2 типа (табл. 1).  

Исследование ротовой жидкости наблюдае-

мых пациентов через 3 месяца после установки им-

плантатов установило повышение активности уре-

азы в группе сравнения до исходного уровня. При-

чем высокая активность уреазы в ротовой жидкости 

пациентов группы сравнения с СД 2 типа после 

установки имплантатов сохранилась через 6 и 12 

месяцев (табл. 1). 

В ротовой жидкости основной группы, которая 

получала комплекс препаратов, активность уреазы 

через 3 месяца после фиксации имплантатов была 

достоверно низкой по отношению к исходному 

уровню. Отдаленное исследование через 6 и 12 ме-

сяцев показало низкий уровень активности уреазы 

в ротовой жидкости основной группы, которая до-

стигла значений, соответствующих норме. Полу-

ченные результаты говорят об антимикробной эф-

фективности предлагаемого лечебно-профилакти-

ческого комплекса у пациентов с СД 2 типа, 

нуждающихся в имплантации.  

Устойчивое снижение активности уреазы в ро-

товой жидкости пациентов с СД 2 типа после им-

плантации под влиянием комплекса препаратов, 

возможно, связано со стимуляцией неспецифиче-

ской антимикробной защиты ротовой полости, о 

чём свидетельствуют результаты исследования ак-

тивности лизоцима. Этому ферменту отводят важ-

нейшую роль в системе неспецифической антимик-

робной защиты полости рта, поскольку лизоцим 

разрушает бактерии и вирусы, одновременно акти-

вирует иммуноглобулины и фагоцитирующие лей-

коциты. Поэтому снижение активности лизоцима в 

полости рта приводит к активному росту и размно-

жению условно-патогенной и патогенной микро-

биоты. 
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Результаты анализа активности лизоцима в ро-

товой жидкости наблюдаемых пациентов с СД 2 

типа представлены в таблице 2.  

В исходном состоянии наблюдалась низкая ак-

тивность этого антимикробного фактора в ротовой 

жидкости пациентов обеих групп. В среднем актив-

ность лизоцима была снижена более чем в 2 раза по 

сравнению с нормой. Этими результатами можно 

объяснить высокую исходную активность уреазы в 

ротовой жидкости пациентов с СД 2 типа (табл. 2). 

Таблица 2 

Изменения активности лизоцима в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом 2 типа на 

разных этапах ортопедического лечения, ед/л  

Группы 

Сроки наблюдения 

исходный 
через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 месяцев 

установки им-

плантов 

через 1 год 

установки им-

плантов 

Норма – 142 ± 17 

Сравнения 

n = 24 

59 ± 8 

p < 0,005 

83 ± 7 

p < 0,01 

p1 < 0,05 

62 ± 5 

p < 0,01 

p1 > 0,05 

73 ± 9 

p < 0,01 

p1 > 0,05 

58 ± 7 

p < 0,005 

p1 > 0,05 

Основная 

n = 29 

64 ± 7 

p < 0,005 

p2 > 0,05 

105 ± 14 

p > 0,05 

p1 < 0,05 

p2 > 0,05 

102 ± 9 

p = 0,05 

p1 < 0,05 

p2 < 0,01 

118 ± 13 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,005 

127 ± 14 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 

 
Активность лизоцима несколько повысилась в 

ротовой жидкости пациентов группы сравнения 
только через месяц после проведения базовой тера-
пии. На протяжении всех последующих сроков ис-
следования уровень активности этого антимикроб-
ного фактора сохранялся низким и соответствовал 
исходным значениям. 

При этом в ротовой жидкости пациентов с СД 
2 типа, которые дополнительно получали ЛПК, ис-
следуемый показатель через месяц увеличился в 1,6 
раза. Через 3 месяца после установки имплантатов 
активность лизоцима в ротовой жидкости этой 
группы была достоверно выше исходного уровня и 
значений в группе сравнения (табл. 2). 

На следующем этапе исследования через 6 ме-
сяцев после фиксации имплантатов наблюдалась 
высокая активность лизоцима в ротовой жидкости 
пациентов основной группы, получавшей регу-
лярно лечебно-профилактический комплекс препа-
ратов. При этом самые высокие значения активно-

сти лизоцима зарегистрированы в этой группе че-
рез 12 месяцев после установки имплантатов (табл. 
2). Представленные данные демонстрируют спо-
собность препаратов комплекса эффективно стиму-
лировать неспецифическую антимикробную за-
щиту полости рта на фоне СД 2 типа и фиксации 
имплантатов. 

Наиболее наглядно состояние системы «анти-
микробная защита – бактериальная контаминация» 
в полости рта отражает расчетный индекс степень 
дисбиоза. Соответствующие данные приведены в 
таблице 3. 

Как видно из представленных результатов, сте-
пень дисбиоза у пациентов с СД 2 типа на началь-
ном этапе исследования была в 6-7 раз выше 
нормы. Через месяц проведения лечебно-профи-
лактических мероприятий и перед установкой им-
плантатов степень дисбиоза в полости рта пациен-
тов обеих групп достоверно уменьшилась: в 2,8 
раза в группе сравнения и более значительно в ос-
новной – в 3,9 раза (табл. 3). 

Таблица 3 

Изменения степени дисбиоза в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом 2 типа на раз-

ных этапах ортопедического лечения  

Группы 

Сроки наблюдения 

исходный 
через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 месяцев 

установки им-

плантов 

через 1 год 

установки им-

плантов 

Норма – 1,0±0,001 

Сравнения 

n = 24 

7,16 ± 0,84 

p < 0,001 

2,55 ± 0,31 

p < 0,01 

p1 < 0,005 

7,14 ± 0,69 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

5,58 ± 0,67 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

6,34 ± 0,80 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

Основная 

n = 29 

6,09 ± 0,75 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

1,54 ± 0,18 

p < 0,005 

p1 < 0,001 

p2 < 0,01 

1,97 ± 0,23 

p < 0,005 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

1,35 ± 0,09 

p < 0,005 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

1,45 ± 0,18 

p < 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 
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Через 3 месяца после фиксации имплантатов в 

полости рта пациентов группы сравнения степень 

дисбиоза вновь увеличилась до исходного уровня, 

на котором сохранялась через 6 и 12 месяцев (табл. 

3).  

При этом в основной группе, которой регу-

лярно назначали комплекс лечебно-профилактиче-

ских препаратов, степень дисбиоза через 3, 6 и 12 

месяцев была существенно ниже исходного уровня 

(в среднем, в 4 раза). Это подтверждает высокую 

эффективность комплекса по нормализации микро-

биоценоза у пациентов с СД 2 типа и после имплан-

тации (табл. 3). 

Выводы. Полученные результаты исследова-

ния активности уреазы, лизоцима и степени дисби-

оза в ротовой жидкости пациентов с СД 2 типа при 

дентальной имплантации в сопровождении ле-

чебно-профилактических мероприятий свидетель-

ствуют о высокой эффективности предлагаемого 

ЛПК и нормализации у них микробиоценоза в по-

лости рта в процессе ортопедического лечения. 
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Abstract 

The study involved 123 patients with recurrent depressive disorders. The majority of patients showed a pre-

dominance of apatico-adynamic, astheno-energetic, anxious and senesto-hypochondriаcal symptom complexes. 

The apathic-adynamic symptom complex was associated with a decrease in interest, difficulty in making decisions, 

rigidity of thinking, decreased concentration and switching of attention, low selectivity of attention to neutral 

stimuli, moderate impairment of executive functions and verbal productivity, decreased work efficiency and ability 

to work, and moderate impairments in the sphere of personal and social interaction. The astheno-anergetic symp-

tom complex correlated with a decrease in work efficiency and a low level of performance, a decrease in concen-

tration and attention switching, moderate impairment of executive functions, verbal productivity and delayed re-

production, decreased interest, difficulty in making decisions, rigidity of thinking and mild disturbances in the 

sphere of socially useful activities and self-service. An anxious symptom complex was associated with high selec-

tivity of attention to negative stimuli and low selectivity of attention to positive stimuli, catastrophization, blaming 

others, difficulties in abstraction and decision-making, average stability of attention, and a decrease in work effi-

ciency. The senesto-hypochondriacal symptom complex was associated with rigidity of thinking, high selectivity 

of attention to negative stimuli and low selectivity of attention to positive stimuli, catastrophization and rumina-

tion, pronounced impairments of executive functions and a low level of attention switching. 

Анотація 

В дослідженні прийняло участь 123 пацієнтів з рекурентними депресивними розладами. У більшості 

пацієнтів було зафіксоване переважання апатико-адинамічного, астено-анергетичного, тривожного та се-

несто-іпохондричного симптомокомплексів. Апатико-адинамічний симптомокомплекс був асоційований 

зі зниженням інтересу, труднощами в прийнятті рішень, ригідністю мислення, зниженням концентрації та 
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