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Оценка функционального состояния у стоматологических больных с медикаментозно компенсированным сахарным диабе-

том до и после ортопедического лечения проводилась при помощи функциональной пробы сердечно-дыхательного синхрониз-

ма. У ортопедических стоматологических больных с сахарным диабетом после лечения индекс регуляторно-адаптивного стату-
са повысился незначительно, в то же время по сравнению с данными до лечения наблюдалась положительная динамика, в связи 

с восстановлением функции жевания.  
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Evaluation of the functional ability of dental patients with medicamental compensative diabetes before and after orthopedic treat-

ment has been performed with the help of functional test of  cardiopneumatic synchronism. In orthopedic dental patients with diabetes 
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served after restoration of mastication. 
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Сахарный диабет  - широко распростра-

ненное заболевание. Число больных диабе-

том в мире превысило 120 млн, каждые 15 

лет число таких больных удваивается 

[1,2,7]. В России сахарным диабетом стра-

дает около 8 миллионов человек. В первую 

очередь при сахарном диабете  наиболее 

тяжело поражается микроциркуляторное 

русло пародонта, которое является активной 

зоной гемодинамики организма. Микроцир-

куляторное русло при диабете подвергается 

патологическим изменениям раньше и чаще, 

чем сосуды в других органах [4,5]. Диабети-

ческие нарушения обмена могут приводить 

к развитию остеопороза и остеолиза, что 

еще больше способствует поражению паро-

донта и частичной или полной потери зубов. 

При подготовке больных сахарным диабе-

том к протезированию основной задачей яв-

ляется максимально полная компенсация 

заболевания - нормализация не только угле-

водного, но и липидного обмена [3,6,7]. 

Лечение ортопедических стоматологиче-

ских больных с сахарным диабетом представ-

ляет значительную трудность. Нередко паци-

енты не могут пользоваться качественно из-

готовленными ортопедическими конструк-

циями из-за изменений в зубочелюстной сис-

теме, вызванных сахарным диабетом. Про-

гнозировать эффективность ортопедического 

лечения, у таких больных, довольно сложно, 

так как стандартные подходы в методике, ма-
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териалах и конструкциях не всегда эффек-

тивны на массовом приеме.  

Поэтому важно для прогнозирования эф-

фективности ортопедического лечения про-

вести интегральную оценку функциональ-

ного состояния пациента[8,9]. 

Целью исследования явилась оценка со-

стояния адаптивно-регуляторного статуса 

организма в прогнозировании эффективно-

сти лечения ортопедических стоматологиче-

ских больных с сахарным диабетом. 

 

Материалы и методы исследования 

 
Исследование проведено на 20 ортопедических 

стоматологических  больных в возрасте от 20 до 40 

лет с частичным отсутствием зубов с медикаментоз-

но компенсированным сахарным диабетом. Всем 

пациентам проводилось клиническое стоматологиче-

ское и рентгенологическое обследование, в качестве 

объективной интегральной оценки функционального 

регуляторно-адаптивного статуса у ортопедических 

стоматологических больных использована проба 

сердечно-дыхательного синхронизма (СДС), предло-

женная В.М. Покровским с соавторами [5,6,8,9].  

Проба сердечно-дыхательного синхронизма По-

кровского В.М. предусматривала синхронную реги-

страцию электрокардиограммы и пневмограммы на 

специально установке при воздействии на обследуе-

мого вспышек разной частоты фотостимулятора  и 

регистрации 10 параметров сердечно-дыхательного 

синхронизма. 

Обследование пациентов проводилось в два эта-

па: 1- до лечения  пациентов с частичным отсутстви-

ем зубов; 2 – после завершения лечения.  

Результаты исследования  

и их обсуждение 

 

О функциональном состоянии ортопеди-

ческих стоматологических больных с сахар-

ным диабетом в стадии ремиссии судили по 

параметрам сердечно-дыхательного синхро-

низма (табл. 1). 

У ортопедических стоматологических 

больных с сахарным диабетом после лече-

ния параметры сердечно-дыхательного син-

хронизма к норме не вернулись, в то же 

время по сравнению с данными до лечения 

наблюдалась положительная динамика. 

Диапазон синхронизации у них увеличива-

лась на 70,3%;  длительность развития син-

хронизации на минимальной границе 

уменьшалась на 23,4%., длительность раз-

вития синхронизации на максимальной гра-

нице диапазона уменьшалась на 27,5%. 

У стоматологических  ортопедических  

больных с сахарным диабетом лечение было 

как эффективным, так и неэффективным. 

При неэффективном лечении диапазон 

синхронизации был меньше, чем при эф-

фективном на 46,5% (табл. 2).  

Длительность развития синхронизации на 

минимальной границе диапазона у больных 

при неэффективном лечении была на 64,1% 

больше, чем при эффективном. 

 

Таблица 1 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма до и после стоматологического ортопеди-

ческого лечения у больных с медикаментозно компенсированным сахарным диабетом  (M+ m) 
Параметры сердечно-дыхательного синхронизма До лечения 

n=20 

После лечения 

n=20 

Исходная частота сердечных сокращений  79,7+0,6 82,6+0,5<0,01 

Исходная частота дыхания в минуту 
18,9+0,4 

16,5+0,1 

<0,01 

Минимальная граница диапазона синхронизации в синхронных  

кардиореспираторных циклах в минуту 
86,8+0,6 

88,8+0,6 

>0,05 

Максимальная граница диапазона синхронизации в синхронных 

кардиореспираторных циклах в минуту 
89,5+0,6 

93,4+0,6 

<0,001 

Диапазон синхронизации в синхронных кадиореспираторных цик-

лах в минуту 
2,7+0,1 

4,6+0,1 

<0,001 

Длительность развития синхронизации на минимальной границе 

диапазона в кардиоциклах 
24,4+1,0 

18,7+0,7 

<0,001 

Длительность развития синхронизации на максимальной границе 

диапазона в кардиоциклах 
30,9+1,8 

22,4+1,1 

<0,001 
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Длительность развития синхронизации на 

максимальной границе диапазона у больных 

при неэффективном лечении была на 28,6% 

больше, чем при эффективном. 

У  больных с сахарным диабетом при не-

эффективном лечении длительность восста-

новления исходного ритма на минимальной 

границе была на 79,6% больше, чем при эф-

фективном.

 

Таблица 2 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма после стоматологического ортопедическо-

го эффективного и неэффективного лечения у больных с медикаментозно компенсированным 

сахарным диабетом ( M+ m). 
Параметры сердечно-дыхательного синхронизма Эффективное 

лечение 

n=11 

Неэффективное 

лечение 

n=9 

Исходная частота сердечных сокращений  
77,6+0,8 

89,2+1,0 

<0,001 

Исходная частота дыхания в минуту 
17,3+0,2 

15,6+0,1 

<0,001 

Минимальная граница диапазона синхронизации в синхронных  

кардиореспираторных циклах в минуту 
84,6+1,0 

93,9+1,2 

<0,001 

Максимальная граница диапазона синхронизации в синхронных 

кардиореспираторных циклах в минуту 
90,4+0,4 

97,0+1,3 

<0,001 

Диапазон синхронизации в синхронных кадиореспираторных 

циклах в минуту 
5,8+0,2 

3,1+0,1 

<0,001 

Длительность развития синхронизации на минимальной границе 

диапазона в кардиоциклах 
14,5+0,9 

23,8+1,7 

<0,001 

Длительность развития синхронизации на максимальной границе 

диапазона в кардиоциклах 
22,4+0,9 

28,8+3,4 

<0,001 

 

У  больных с сахарным диабетом при не-

эффективном лечении длительность восста-

новления исходного ритма на максимальной 

границе была на 46,1% больше, чем при эф-

фективном. 

Наиболее информативными показателя-

ми пробы сердечно-дыхательного синхро-

низма являются: диапазон синхронизации 

сердечного и дыхательного ритмов, а так же 

длительность развития синхронизации на 

минимальной границе диапазона.  

Если провести взаимосвязь между этими 

показателями, то можно оценить регулятор-

но-адаптивные возможности организма вы-

разив их отношением (В.М.Покровский): 

ИРАС = ДС/ДлРмин.гр.×100, 

где ИРАС – Индекс регуляторно-

адаптивного статуса (состояния),  

ДС – Диапазон синхронизации,  

ДлРмин.гр. – Длительность развития 

синхронизации на минимальной границе 

диапазона. 

Чем выше показатель ИРАС, тем лучше 

функциональное состояние организма в це-

лом (табл.3). 
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Таблица 3 

Динамика индекса регуляторно-адаптивного статуса после эффективного и неэффективного 

ортопедического лечения больных с медикаментозным  

компенсированным сахарным диабетом 

Параметры сердечно-дыхательного 

синхронизма 

После лечения медикаментозно 

компенсированный сахарный диабет 

эффективное 

лечение 
неэффективное лечение 

Диапазон синхронизации в кадиореспиратоных 

циклах в минуту 
5,8 3,1 

Длительность развития синхронизации на мини-

мальной границе диапазона в кардиоциклах 
14,5 23,8 

ИРАС 40 13 

 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 

у стоматологических больных с медикамен-

тозно компенсированным сахарным диабе-

том при ортопедическом лечении вырос не 

на много, в то же время по сравнению с 

данными до лечения наблюдалась положи-

тельная динамика. 

 

Заключение 

 

Таким образом, людям, страдающим диа-

бетом необходимо обязательно восполнять 

дефекты зубных рядов, так как это повыша-

ет регуляторно-адаптивные возможности 

организма и открывает путь к нормализации 

их состояния, что сопутствует лечению их 

основного заболевания. 
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