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Проведён анализ пролиферативной активности эпителия слизистой оболочки протезного ложа десны 
у стоматологических пациентов без сопутствующей патологии и на фоне сахарного диабета. Установлены 
количественные характеристики клеток иммунофагоцитарного звена у больных сахарным диабетом и без 
патологии. Установлено, что иммуномодулирующие препараты оказывают положительное влияние на по-
казатели пролиферативной активности и состояние локального иммунного гомеостаза во всех возрастных 
группах обследованных пациентов. 
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The goal was to determine morphological criteria for successful treatment and prosthetics results prediction in 
elderly patients with diabetes. According to Ki67 gene level proliferating activity of prosthetic bed epithelium was 
reliably different in men and women with diabetes type I. More than that there was dependence between proliferating 
activity of prosthetic bed epithelium and insular diabetes duration. Minimal index of proliferating activity occurred 
in patients with diabetes older 45 and using dentures more than 10 years. Maximal index of proliferating activity 
was in patients with diabetes younger 30 and using dentures for 4-5 years. All received data were combined in 
tables. In addition comparative analysis of proliferating activity at basal and spinous layer of prosthetic bed mucous 
membrane epithelium in different age groups of patients with and without insular diabetes and using different types 
and chemical composition dentures was held.
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Одно из ведущих мест стоматологиче-
ской науки и практики занимает изучение 
этиологии, патогенеза и обоснование мето-
дов ортопедического лечения заболеваний 
пародонта. При этом большинство работ 
ориентированы на изучение причин и ме-
ханизмов развития этой патологии у па-
циентов, не отягощенных соматическими 
заболеваниями [5, 2]. Значительно меньше 
изучены особенности течения заболеваний 
пародонта на фоне общих соматических за-
болеваний, в том числе таких распростра-
ненных, как заболевания печени, почек, 
эндокринопатии и другие болезни обмена 
веществ [3, 11]. Особую группу пациентов 
составляют больные с сопутствующей СД 
патологией [4, 7]. Осложнения, возникаю-
щие после протезирования в группе с СД 
патологией, связанные с изменениями им-
мунного статуса общего и локального [4], 
микробная контаминация, осложняющая 
лечение таких больных [14, 15,], отсутствие 
исчерпывающих данных о патогенетиче-
ски обоснованном алгоритме ведения этой 
группы пациентов [1, 6], свидетельству-

ют о высокой актуальности исследований, 
ведущихся в данном направлении. Также 
факт отсутствия данных о морфологиче-
ских критериях, сочетающихся с клиниче-
ской картиной состояния слизистой обо-
лочки в группе с СД патологией, диктует 
необходимость поиска разработки морфо-
логических критериев для успешного ле-
чения данной группы больных [10, 12]. В 
доступной литературе отсутствуют данные 
о коррелятивной зависимости структурных 
показателей от возраста, давности заболе-
вания, сроках протезирования и решения 
вопроса эффективности лечения СД боль-
ных [16, 19, 22]. Протезы, изготовленные 
по общепринятым методикам, без учета 
состояния слизистой облочки протезного 
ложа у стоматологических больных разных 
возрастных групп, требуют многочислен-
ных коррекций, после которых приходят в 
негодность [9], поэтому назрела необходи-
мость решения этих вопросов. В послед-
ние годы значительно расширился арсенал 
средств, используемых для местного лече-
ния изменений протезного ложа, но, тем не 
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менее, результаты терапии этих патологиче-
ских процессов не всегда удовлетворитель-
ные [8, 17].

Выбор ликопида в качестве препара-
тa – иммуномодулятора определялся его 
разнонаправленным действием на имму-
нологические показатели. Ликопид (глю-
козаминилмурамилдипептид – ГМДП) 
представляет собой синтетический вари-
ант основного повторяющегося фрагмента 
стенки практически всех известных бак-
терий. Иммунотропный эффект препара-
та реализуется через действие на клетки 
моноцитарно-макрофагальной системы. 
Миелопид представляет собой смесь ми-
елопептидов (МП), экстрагируемых из 
костного мозга, у 6 из которых установле-
на аминокислотная последовательность и 
изу чены основные биологические эффекты. 
МП действуют на определенные субпопу-
ляции Т-лимфоцитов (МП-1), стимулирует 
Т-хелперы, МП-2 влияют на экспрессию 
антигенов CD3 и CD4 на поверхности лим-
фоцитов [13]. Препарат оказывает быстрое 
иммунотропное действие за счет инъекци-
онной формы. Ликопид назначали по 1 мг 
3 раза в день сублингвально за 1 ч до еды 
в течение 10 дней. После окончания курса 
лечения ликопидом после 10-дневного пе-
рерыва назначали второй курс ликопида по 
1 мл 1 раз в день сублингвально в течение 
10 дней. Критериями в выборе схемы лече-
ния являлись: 

1) степень тяжести воспалительного 
процесса в СОПР;

2) выраженность местной воспалитель-
ной реакции; 

3) течение (острое или хроническое) и 
давность заболевания. Иммунологический 
контроль осуществляли до и после лечения. 

Целью исследования явилось установ-
ление морфологических критериев для 
успешного лечения и прогнозирования ис-
хода протезирования в группе пожилых па-
циентов с сопутствующей СД патологией.

В работе решались задачи разработки 
алгоритма повышения регенераторного по-
тенциала структур слизистой оболочки с 
помощью применения иммуномодулирую-
щих препаратов в условиях СД патологии в 
старших возрастных группах пациентов. 

1. Изучить пролиферативную актив-
ность эпителия протезного ложа десны.

2. Изучить иммуно-фагоцитарное эф-
фекторное звено слизистой оболочки десны 
в зоне протезного ложа.

Материалы и методы исследования
Изучен материал слизистых оболочек в груп-

пе больных, нуждающихся в протезировании в I и 
II группе зрелости, группе пожилых, старых людей 

и долгожителей в соответствии с классификацией 
Европейского регионального бюро ВОЗ (2005 г.) в 
количестве 137 человек. Материал взят строго по 
медицинским показаниям во время хирургических 
мероприятий при удалении зубов с согласия боль-
ных. Распределение материала отражено в табл. 1, 
2, 3. Морфологические методы исследования вклю-
чали классические гистологические окрашивания 
срезов гематоксилин- эозином, иммуно- гистохими-
ческие методы на выявление гена Ki67, иммуноцитов 
CD68- антиген представляющие клетки Лангерган-
са, CD163- активированные моноциты-макрофаги, 
CD204- тучные клетки по общепринятым протоколам 
исследования фирмы DAKO [20]. Пролиферативная 
активность эпителия находится в прямой коррелятив-
ной зависимости от уровня эстрогенов в крови, по-
казатели которого у женщин выше в связи с особен-
ностями и продолжительностью климактерического 
периода [21], поэтому забор материала производили в 
одно и то же время суток у мужчин и женщин, а также 
с учётом суточных и месячных циркадных ритмов. 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

При сахарном диабете типа I с помощью 
метода выявления гена белка Ki67, свиде-
тельствующего о необратимом вступлении 
клетки в митотическое деление [18], полу-
чены результаты, достоверно отличающие-
ся у женщин и мужчин по пролиферативной 
активности эпителия слизистой оболочки 
десны в зоне протезного ложа (р < 0,01). 
В первой возрастной группе, подгруппе «а» 
у мужчин МИ в базальном слое эпителия 
равен 5,4 ± 0,21, у женщин – 6,8 ± 0,2, сред-
ний – 6,1 ± 0,12. В шиповатом слое эпителия 
слизистой оболочки десны на каждые 100 
клеток приходится 4,2 ± 0,12 клетки, на-
ходящихся в состоянии деления у мужчин, 
и 5,9 ± 0,22 клеток у женщин (средний – 
5,1 ± 0,17). В подгруппе «б» в базальном 
слое МИ у мужчин равен 6,0 ± 0,01, у жен-
щин 7,9 ± 0,34 и средний 6,9 ± 0,17. В ши-
поватом слое эпителия в данной подгруппе 
первой возрастной группы МИ у мужчин 
равен 4,8 ± 0,26, у женщин – 6,1 ± 0,02 и 
средний – 5,5 ± 0,14. Также нами установ-
лена зависимость пролиферативной актив-
ности эпителия протезного ложа десны в 
связи с давностью заболевания сахарным 
диабетом. При длительности заболевания 
сахарным диабетом от 5 до 7 лет в возрасте 
до 30 лет (подгруппа «с» первой возрастной 
группы) МИ в базальном слое у мужчин 
определен как 5,2 ± 0,12, в шиповатом слое – 
5,2 ± 0,21. В первой возрастной группе под-
группы «d» МИ в базальном слое эпителия 
у женщин равен 7,4 ± 0,24, в шиповатом же 
слое – 5,8 ± 0,02.

Во второй возрастной группе, у лиц с 
длительностью заболевания от 1 до 3 лет, 
митотический индекс в базальном слое эпи-
телия слизистой оболочки десны протезно-
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го ложа у женщин был равен 8,5 ± 0,22, в 
шиповатом слое – 3,8 ± 0,32. В подгруппах 
«б» и «с» второй группы, в базальном слое 
эпителия, МИ у мужчин был определен как 
7,2 ± 0,15 и 7,2 ± 0,11 соответственно, в ши-
поватом слое – 3,6 ± 0,14 и 3,8 ± 0,06 соот-
ветственно. В подгруппе «d» второй груп-
пы МИ в базальном слое у мужчин равен 
6,2 ± 0,06, у женщин – 7,1 ± 0,04, средний – 
6,7 ± 0,05. В шиповатом слое эпителия у 

мужчин МИ равен 3,2 ± 0,12, у женщин – 
3,9 ± 0,42, средний 3,6 ± 0,26.

В третьей возрастной группе подгруппы 
«d» МИ в шиповатом слое эпителия у муж-
чин равен 2,0 ± 0,01, у женщин – 2,4 ± 0,06, 
средний 2,2 ± 0,03. В базальном слое эпи-
телия МИ определен у мужчин в пределах 
4,2 ± 0,02, у женщин – 5,1 ± 0,14, средний – 
4,7 ± 0,06. Все приведенные данные отра-
жены в табл. 1.

Таблица 1
Показатели клеточной пролиферации у больных сахарным диабетом типа I 

в зависимости от длительности заболевания

Возраст 
пациентов

Длительность 
заболевания СД

Митотический индекс
Базальный слой Шиповатый слой

мужской женский средний мужской женский средний
До 30 лет от 1 до 3 лет (а) 5,4 ± 0,21** 6,8 ± 0,2 6,1 ± 0,12 4,2 ± 0,12 5,9 ± 0,22 5,1 ± 0,17*

от 3 до 5 лет (b) 6,0 ± 0,01 7,9 ± 0,34 6,9 ± 0,17 4,8 ± 0,26 6,1 ± 0,02 5,5 ± 0,14
от 5 до 7 лет (с) 5,2 ± 0,12 --------- --------- 5,2 ± 0,21* ---------- ---------
от 7 и более (d) --------- 7,4 ± 0,24 --------- --------- 5,8 ± 0,02 ---------

От 31 до 
45 лет

от 1 до 3 лет (а) --------- 8,5 ± 0,22 --------- --------- 3,8 ± 0,32 ---------

от 3 до 5 лет (b) 7,2 ± 0,15 --------- --------- 3,6 ± 0,14 ---------- ---------
от 5 до 7 лет (с) 7,2 ± 0,11 --------- --------- 3,8 ± 0,06* ---------- ---------
от 7 и более (d) 6,2 ± 0,06** 7,1 ± 0,04 6,7 ± 0,05 3,2 ± 0,12* 3,9 ± 0,42 3,6 ± 0,26*

Старше 
45 лет

от 1 до 3 лет (а) -------- --------- --------- --------- ---------- ---------

от 3 до 5 лет (b) -------- --------- --------- --------- ---------- ---------
от 5 до 7 лет (с) -------- --------- --------- --------- ---------- ---------
от 7 и более (d) 4,2 ± 0,02 5,1 ± 0,14 4,7 ± 0,06 2,0 ± 0,01 2,4 ± 0,06** 2,2 ± 0,03

При сахарном диабете типа II больные 
мужского пола подгруппы «а», первой воз-
растной группы имели значение МИ ба-
зального слоя эпителия, равное 5,4 ± 0,26, 
значение МИ шиповатого слоя составля-
ло 5,00 ± ,02. У женщин этой подгруп-
пы эти показатели составляли 7,7 ± 0,12 
и 5,9 ± 0,12 для базального и шиповатого 
слоев соответственно. Среднее значение 
МИ для базального слоя – 6,5 ± 0,18, для 
шиповатого – 5,5 ± 0,07. В подгруппе «b» 
этой же возрастной группы значение МИ 
базального слоя эпителия СОД протезного 
ложа у мужчин равно 5,7 ± 0,22, у женщин ‒ 
8,0 ± 0,04, средний –6,8 ± 0,13. МИ клеток 
шиповатого слоя эпителия у мужчин со-
ставлял 4,9 ± 0,06, у женщин – 5,7 ± 0,06, 
средний – 5,3 ± 0,06. У мужчин подгруппы 
«с» значения МИ составили 5,2 ± 0,14 и 
4,8 ± 0,22 для базального и шиповатого сло-
ев соответственно. В подгруппе «d» МИ у 
женщин в базальном слое равен 6,9 ± 0,18, 
в шиповатом 5,3 ± 0,12.

Для подгруппы «а» второй группы по-
лучены следующие показатели: МИ базаль-
ного слоя эпителия у мужчин – 6,8 ± 0,24, 
у женщин – 8,0 ± 0,05, средний – 6,8 ± 0,13. 
МИ шиповатого слоя у мужчин равен 

3,0 ± 0,02, у женщин – 3,4 ± 0,15, средний ‒ 
3,2 ± 0,7. В подгруппе «b» этой же груп-
пы МИ базального слоя у мужчин равен 
7,0 ± 0,16, у женщин – 8,0 ± 0,05, средний 
7,4 ± 0,15. В шиповатом слое у мужчин зна-
чение МИ 2,8 ± 0,08, у женщин 2,9 ± 0,05, 
среднее 2,9 ± 0,07.В подгруппе «с» второй 
возрастной группы значение МИ изменено 
незначительно и составляет в базальном 
слое: у мужчин – 6,9 ± 0,22, у женщин – 
8,2 ± 0,24, средний – 7,5 ± 0,12; в шипова-
том: 3,2 ± 0,12, 2,7 ± 0,21, 2,9 ± 0,17 соот-
ветственно. В подгруппе «d» в базальном 
слое эпителия значение МИ у мужчин со-
ставляет 6,7 ± 0,15, у женщин – 7,2 ± 0,12, 
средний – 6,9 ± 0,14. В шиповатом слое эпи-
телия МИ у мужчин равен 3,4 ± 0,06, у жен-
щин – 2,5 ± 0,08, средний – 2,9 ± 0,07.

В третьей возрастной группе, подгруп-
пе «а», получены следующие показатели 
митотического индекса. У мужчин в базаль-
ном слое эпителия – 4,4 ± 0,08, у женщин – 
5,9 ± 0,02, средний – 5,2 ± 0,05. В шипо-
ватом слое у мужчин МИ равен 2,5 ± 0,14, 
у женщин равен 2,8 ± 0,05, средний – 
2,7 ± 0,09. У лиц, болеющих сахарным диа-
бетом от 3 до 5 лет, этой же возрастной груп-
пы МИ у мужчин в базальном слое составил 
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4,3 ± 0,21, в шиповатом – 2,1 ± 0,02. У жен-
щин в базальном слое МИ равен 6,6 ± 0,11, 
в шиповатом – 2,4 ± 0,23. Среднее значение 
МИ для обоих полов подгруппы «b» второй 
группы в базальном слое – 5,5 ± 0,16, в ши-
поватом – 2,7 ± 0,14. В подгруппе «с» тре-
тьей группы значение МИ у мужчин в ба-
зальном слое эпителия составило 4,4 ± 0,20, 
у женщин – 6,0 ± 0,08, средний – 5,2 ± 0,14. 
В шиповатом слое эти данные составили 

2,0 ± 0,08, 2,4 ± 0,06, 2,2 ± 07 соответствен-
но. В подгруппе «d» митотический индекс в 
базальном слое эпителия слизистой оболоч-
ки десны в области протезного ложа у муж-
чин равен 4,0 ± 0,06, у женщин – 5,9 ± 0,06, 
средний – 4,9 ± 0,06. В шиповатом слое по-
лучены следующие значения МИ: у муж-
чин – 1,9 ± 0,11, у женщин – 2,0 ± 0,13, 
средний – 1,9 ± 0,12. Все вышеописанные 
данные сведены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели клеточной пролиферации у больных сахарным диабетом 

типа II в зависимости от длительности заболевания

Возраст 
пациентов

Длительность 
заболевания СД

Митотический индекс
Базальный слой Шиповатый слой

мужской женский средний мужской женский средний
До 30 лет от 1 до 3 лет (а) 5,4 ± 0,26 7,7 ± 0,12 6,5 ± 0,18 5,0 ± 0,02 5,9 ± 0,12 5,5 ± 0,07

от 3 до 5 лет (b) 5,7 ± 0,22** 8,0 ± 0,04 6,8 ± 0,13 4,9 ± 0,06** 5,7 ± 0,06 5,3 ± 0,06
от 5 до 7 лет (с) 5,2 ± 0,14 -------- --------- 4,8 ± 0,22 --------- ----------
от 7 и более (d) ---------- 6,9 ± 0,18 --------- ---------- 5,3 ± 0,12 ----------

От 31 до 
45 лет от 1 до 3 лет (а) 6,8 ± 0,24 8,0 ± 0,05** 7,4 ± 0,15 3,0 ± 0,02 3,4 ± 0,15 3,2 ± 0,7

от 3 до 5 лет (b) 7,0 ± 0,16 8,2 ± 0,24 7,6 ± 0,20 2,8 ± 0,08 2,9 ± 0,05 2,9 ± 0,07
от 5 до 7 лет (с) 6,9 ± 0,22 8,1 ± 0,02 7,5 ± 0,12 3,2 ± 0,12** 2,7 ± 0,21 2,9 ± 0,17
от 7 и более (d) 6,7 ± 0,15* 7,2 ± 0,12 6,9 ± 0,14 3,4 ± 0,06 2,5 ± 0,08 2,9 ± 0,07

Старше 
45 лет от 1 до 3 лет (а) 4,4 ± 0,08 5,9 ± 0,02 5,2 ± 0,05* 2,5 ± 0,14 2,8 ± 0,05 2,7 ± 0,09

от 3 до 5 лет (b) 4,3 ± 0,21 6,6 ± 0,11* 5,5 ± 0,16 2,1 ± 0,02 2,4 ± 0,23 2,7 ± 0,14*
от 5 до 7 лет (с) 4,4 ± 0,20** 6,0 ± 0,08 5,2 ± 0,14 2,0 ± 0,08 2,4 ± 0,06 2,2 ± 0,07
от 7 и более (d) 4,0 ± 0,06 5,9 ± 0,06 4,9 ± 0,06 1,9 ± 0,11 2,0 ± 0,13 1,9 ± 0,12

При определении МИ базального слоя 
слизистой оболочки полости рта в зоне 
протезного ложа у больных СД и контроль-
ной группе в зависимости от длительности 
пользования протезами в различных воз-
растных группах нами были получены сле-
дующие значения. В возрастной группе до 
30 лет, пользующихся протезами в течение 
одного года МИ в контрольной группе равен 
7,14 ± 0,12, у больных СД равен 7,4 ± 0,06; 
пользующихся протезами до трех лет МИ у 
больных СД равен 7,2 ± 0,12, в контрольной 
группе – 6,9 ± 0,22. При пользовании про-
тезами в течение пяти лет МИ в контроль-
ной группе определен 6,8 ± 0,08, у больных 
СД – 7,1 ± 0,09; при ношении протезов от 
пяти до десяти лет индекс митоза соответ-
ствовал 6,6 ± 0,22 у больных СД и 6,4 ± 0,22 
в контрольной группе. При пользовании 
протезами более десяти лет МИ в возрастной 
группе до 30 лет определен как 5,8 ± 0,11 
у больных СД и 5,6 ± 0,08 в контрольной 
группе. В возрастной группе от 31 до 45 лет, 
пользующихся протезами в течение одно-
го года, МИ в контрольной группе равен 
7,6 ± 0,12, у больных СД равен 7,95 ± 0,24; 
пользующихся протезами до трех лет МИ у 
больных СД равен 7,45 ± 0,16, в контроль-

ной группе – 7,2 ± 0,09. При пользовании 
протезами в течение пяти лет МИ в кон-
трольной группе определен 6,5 ± 0,06, у 
больных СД – 7,0 ± 0,18; при ношении про-
тезов от пяти до десяти лет индекс митоза 
соответствовал 6,6 ± 0,22 у больных СД и 
6,0 ± 0,08 в контрольной группе. При поль-
зовании протезами более десяти лет МИ в 
возрастной группе от 31 до 45 лет опреде-
лен как 4,9 ± 0,06 у больных СД и 5,2 ± 0,12 
в контрольной группе. В возрастной груп-
пе старше 45 лет, пользующихся протезами 
в течение одного года, МИ в контрольной 
группе равен 6,46 ± 0,22, у больных СД ра-
вен 6,5 ± 0,08; пользующихся протезами до 
трех лет МИ у больных СД равен 6,38 ± 0,22, 
в контрольной группе – 6,2 ± 0,15. При поль-
зовании протезами в течение пяти лет МИ в 
контрольной группе определен 6,0 ± 0,11, 
у больных СД – 6,24 ± 0,06; при ношении 
протезов от пяти до десяти лет индекс мито-
за соответствовал 5,4 ± 0,11 у больных СД и 
5,9 ± 0,12 в контрольной группе. При поль-
зовании протезами более десяти лет МИ в 
возрастной группе старше 45 лет определен 
как 4,6 ± 0,12 у больных СД и 4,9 ± 0,14 в 
контрольной группе. Эти данные отражены 
в табл. 3 и показаны графически (рис. 1).
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Минимальные значения МИ наблюда-
лись у больных СД в возрасте старше 45 лет, 
пользующихся протезами более 10 лет, мак-
симальные же показатели пролиферативной 
активности получены у больных СД в воз-
расте до 30 лет, пользующихся протезами в 
течение 4−5 лет. Несмотря на незначитель-
ные различия хода кривых графика № 2, по 
данным значений митотического индекса, 
можно сказать, что пролиферативная актив-
ность находится в обратно-пропорциональ-
ной зависимости от длительности пользо-
вания протезами, абсолютные же значения 
МИ также соответствуют полученным ра-
нее данным по возрастным группам.

При определении МИ шиповатого слоя 
слизистой оболочки полости рта в зоне про-
тезного ложа у больных СД и в контроль-
ной группе в зависимости от длительности 
пользования протезами в различных воз-
растных группах были получены следую-
щие данные. В возрастной группе до 30 лет 
у лиц, пользующихся протезами в течение 

одного года МИ в контрольной группе равен 
5,04 ± 0,09, у больных СД равен 5,38 ± 0,06; 
пользующихся протезами до трех лет МИ у 
больных СД равен 5,2 ± 0,08, в контрольной 
группе – 4,9 ± 0,2. При пользовании проте-
зами в течение пяти лет МИ в контрольной 
группе определен 4,75 ± 0,22, у больных 
СД – 5,1 ± 0,06; при ношении протезов 
от пяти до десяти лет индекс митоза со-
ответствовал 4,6 ± 0,09 у больных СД и 
4,35 ± 0,12 в контрольной группе. При поль-
зовании протезами более десяти лет МИ в 
возрастной группе до 30 лет определен как 
3,85 ± 0,06 у больных СД и 3,7 ± 0,11 в кон-
трольной группе. В возрастной группе от 31 
до 45 лет, пользующихся протезами в тече-
ние одного года, МИ в контрольной груп-
пе равен 5,55 ± 0,12, у больных СД равен 
5,9 ± 0,11; пользующихся протезами до трех 
лет МИ у больных СД равен 5,5 ± 0,09, в 
контрольной группе – 5,3 ± 0,06. При поль-
зовании протезами в течение пяти лет МИ в 
контрольной группе определен 4,5 ± 0,12, у 

Таблица 3
Значение МИ базального слоя слизистой оболочки полости рта в зоне протезного 

ложа у больных СД и контрольной группе в зависимости от длительности пользования 
протезами в различных возрастных группах

Сроки 
ноше-
ния 
про-
теза

Возраст

1 год 3 года 5 лет 5–10 лет Более 10 лет

контроль больные 
СД контроль больные 

СД контроль больные 
СД контроль больные 

СД контроль больные 
СД

До 30 лет 7,14 ± 0,12** 7,4 ± 0,06 6,9 ± 0,22 7,2 ± 0,12 6,8 ± 0,08* 7,1 ± 0,09 6,4 ± 0,22 6,6 ± 0,22 5,6 ± 0,08 5,8 ± 0,11**

31–45 лет 7,6 ± 0,12* 7,95 ± 0,24 7,2 ± 0,09** 7,45 ± 0,16 6,5 ± 0,06 7,0 ± 0,18 6,0 ± 0,08** 6,2 ± 0,05 5,2 ± 0,12** 4,9 ± 0,06

Старше 
45 6,46 ± 0,22 6,5 ± 0,08 6,2 ± 0,15* 6,38 ± 0,22 6,0 ± 0,11** 6,24 ± 0,06 5,9 ± 0,12* 5,4 ± 0,11 4,9 ± 0,14 4,6 ± 0,12

Рис. 1. Значение МИ базального слоя слизистой оболочки полости рта в зоне протезного ложа у 
больных СД и в контрольной группе в зависимости от длительности пользования протезами 

в различных возрастных группах
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больных СД – 4,9 ± 0,15; при ношении про-
тезов от пяти до десяти лет индекс митоза 
соответствовал 4,2 ± 0,05 у больных СД и 
4,1 ± 0,11 в контрольной группе. При поль-
зовании протезами более десяти лет МИ в 
возрастной группе от 31 до 45 лет опреде-
лен как 2,8 ± 0,09 у больных СД и 3,2 ± 0,12 
в контрольной группе. В возрастной группе 
старше 45 лет, у лиц, пользующихся про-
тезами в течение одного года, МИ в кон-
трольной группе равен 4,4 ± 0,06, у боль-
ных СД МИ равен 4,6 ± 0,14; пользующихся 
протезами до трех лет МИ у больных СД 

равен 4,45 ± 0,11, в контрольной группе – 
4,28 ± 0,12. При пользовании протеза-
ми в течение пяти лет МИ в контрольной 
группе определен 3,95 ± 0,12, у больных 
СД – 4,2 ± 0,09; при ношении протезов от 
пяти до десяти лет индекс митоза соответ-
ствовал 3,4 ± 0,11 у больных СД и 3,8 ± 0,20 
в контрольной группе. При пользовании 
протезами более десяти лет МИ в возраст-
ной группе старше 45 лет определен как 
2,65 ± 0,02 у больных СД и 3,0 ± ,24 в кон-
трольной группе. Эти данные отражены в 
табл. 4.

Таблица 4
Значение МИ шиповатого слоя слизистой оболочки полости рта в зоне протезного ложа 
у больных СД и в контрольной группе в зависимости от длительности пользования 

протезами в различных возрастных группах

Сроки 
ноше-
ния 
про-
теза

Возраст

 1 год 3 года 5 лет 5–10 лет Более 10 лет

контроль больные 
СД контроль больные 

СД контроль больные 
СД контроль больные 

СД
кон-
троль

больные 
СД

До 30 лет 5,04 ± 0,09* 5,38 ± 0,06 4,9 ± 0,2 5,2 ± 0,08** 4,75 ± 0,22 5,1 ± 0,06 4,35 ± 0,12 4,6 ± 0,09 3,7 ± 0,11 3,85 ± 0,06*

31 45 лет 5,55 ± 0,12 5,9 ± 0,11** 5,3 ± 0,06* 5,5 ± 0,09 4,5 ± 0,12 4,9 ± 0,15 4,1 ± 0,11** 4,2 ± 0,05* 3,2 ± 0,12 2,8 ± 0,09

Старше 
45 4,4 ± 0,06** 4,6 ± 0,14 4,28 ± 0,12 4,45 ± 0,11 3,95 ± 0,12* 4,2 ± 0,09 3,8 ± 0,20** 3,4 ± 0,11 3,0 ± 0,24 2,65 ± 0,02*

Нами был проведен сравнительный ана-
лиз полученных данных о пролифератив-
ной активности базального и шиповатого 
слоев эпителиальной пластинки слизистой 
оболочки десны в области протезного ложа 
у пациентов различных возрастных групп с 
заболеванием сахарным диабетом и без эн-
докринной патологии, которые пользуются 
различными по конструкции и химическо-
му составу протезами. При этом установ-
лено, что у лиц, пользующихся съемными 
пластиночными частичными и полными 
протезами, значение МИ в базальном слое 
эпителия в возрастной группе до 30 лет 
(а) у больных СД составило 6,02 ± 0,02, в 
контрольной группе – 6,53 ± 0,12, в воз-
растной группе «b» митотический индекс 
у больных СД составил 6,9 ± 0,14 и в кон-
троле – 7,54 ± 0,11, в группе «с»: 4,28 ± 0,12 
и 6,98 ± 0,21 соответственно. В шиповатом 
слое у лиц, пользующихся данными видами 
протезов, значение МИ в возрастной груп-
пе «а» составило 4,68 ± 0,12 у больных СД 
и 4,81 ± 0,06 в контрольной группе; в воз-
растной группе «б» у больных СД и в кон-
трольной группе МИ был равен 2,7 ± 0,08 и 
3,24 ± 0,12 соответственно и в возрастной 
группе «с» значение индекса митоза у боль-
ных СД составило 3,24 ± 0,12 и в контроле 
2,35 ± 0,14.

Для пациентов, использующих бюгель-
ные протезы, были получены следующие 
показатели МИ: возрастная группа «а», 
базальный слой – 6,5 ± 0,22 (больные СД) 
и 6,0 ± 0,15 (контроль); шиповатый слой – 
5,1 ± 0,11 (больные СД) и 4,2 ± 0,24 (кон-
троль). У лиц, от 31 до 45 лет, значение МИ 
в базальном слое эпителия у больных СД и 
в контрольной группе составило 7,32+0,14 
и 7,85 ± 0,08 соответственно. В шиповатом 
слое значение МИ равнялось 3,2 ± 0,08 у 
больных СД и 2,25 ± 0,16 в контрольной 
группе. И в возрастной группе «с», в ба-
зальном слое эпителиальной пластинки 
значение митотического индекса состави-
ло 4,82 ± 0,04 у больных СД и 7,1 ± 0,22 в 
контроле. В шиповатом слое для больных 
СД соответствовало значение МИ, равное 
2,0 ± 0,02, и для контрольной группы – 
2,25 ± 0,16.

В то время как в возрастной группе «а», 
у пациентов, имеющих в полости рта проте-
зы из нержавеющей стали (коронки, мосто-
видные протезы), значение МИ в базальном 
слое эпителиальной пластинки больных 
СД составило 6,5 ± 0,12 , в контрольной 
группе – 6,3 ± 0,19. Для шиповатого слоя 
эти значения соответствовали 5,15 ± 0,12 
и 4,36 ± 0,26 соответственно. В возраст-
ной группе «b», у больных СД в базальном 
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слое индекс митоза был равен 7,2 ± 0,18, в 
контрольной группе 7,7 ± 0,08. У больных 
СД в шиповатом слое: МИ = 3,1 ± 0,14; в 
контрольной группе МИ = 3,4 ± 0,12. И у 
пациентов старше 45 лет значение МИ у 
больных СД в базальном слое соответство-
вало 4,96 ± 0,16, в шиповатом – 2,18 ± 0,08. 
Для контрольной группы эти значения были 
следующими: МИ базального слоя эпите-
лия – 7,3 ± 0,14, шиповатого – 2,6 ± 0,05.

Пациенты, пользующиеся несъем-
ными протезами из нержавеющей стали, 
покрытые нитритом титана, возрастной 
группы «а» имели значение МИ в базаль-
ном слое эпителия СОД в области про-
тезного ложа, равное 6,2 ± 0,02 для боль-
ных СД, и 5,63 ± 0,11 для контрольной 
группы. В шиповатом слое, у больных СД 
МИ = 4,7 ± 0,08; в контрольной группе 
МИ = 4,0 ± 0,02. В возрастной группе «b», 
у больных СД в базальном слое индекс ми-
тоза был равен 7,0 ± 0,08, в контрольной 
группе 7,1 ± 0,16. В шиповатом слое зна-
чение МИ равнялось 2,8 ± 0,10 у больных 
СД и 2,8 ± 0,12 в контрольной группе. И в 
возрастной группе «с», в базальном слое 
эпителиальной пластинки значение мито-
тического индекса составило 4,31 ± 0,12 у 
больных СД и 6,9 ± 0,11 в контроле. В ши-
поватом слое для больных СД соответство-
вало значение МИ, равное 1,75 ± 0,15, и для 
контрольной группы – 2,1 ± 0,11.

Следует отметить, что показатели про-
лиферативной активности базального слоя 
эпителия десны пациентов, имеющих в по-
лости рта несъемные протезы, на основе зо-
лотосодержащих сплавов имели следующие 
значения: возрастная группа «а», базальный 
слой – 6,85 ± 0,14 (больные СД) и 6,2 ± 0,13 
(контроль); шиповатый слой – 5,3 ± 0,04 
(больные СД) и 4,4 ± 0,14 (контроль). У лиц, 
от 31 до 45 лет, значение МИ в базальном 
слое эпителия у больных СД и в контроль-
ной группе составило 7,6 ± 0,12 и 7,9 ± 0,06 
соответственно. В шиповатом слое значе-
ние МИ равнялось 3,35 ± 0,08 у больных 
СД и 3,48 ± 0,12 в контрольной группе. И 
в возрастной группе «с», в базальном слое 
эпителиальной пластинки значение мито-
тического индекса составило 4,9 ± 0,08 у 
больных СД и 7,45 ± 0,18 в контроле. В ши-
поватом слое для больных СД соответство-
вало значение МИ, равное 2,4 ± 0,21 и для 
контрольной группы – 2,88 ± 0,08. 

Заключение
Биологически активная зона, каковой 

является слизистая оболочка десны в обла-
сти протезного ложа, обладает множеством 
прямых и обратных связей с различными 
участками организма и между собой [1]. 

Воздействие на подобные или соответству-
ющие зоны позволяет регулировать режим 
самостабилизации, что приводит к удержа-
нию организма в стабильных условиях и 
восстановлению его нормальной жизнедея-
тельности [24]. Профилактические и оздо-
ровительные мероприятия должны исполь-
зоваться на стадии, когда еще не нарушено 
функциональное равновесие. Воздействие 
факторов внешней среды является пуско-
вым механизмом, основное же значение 
в развитии патологии имеет состояние са-
мого организма. В организме развиваются 
неспецифические адаптационные реакции, 
возникают изменения в нейроэндокринной 
системе и обмене веществ.

Таким образом, анализ полученных соб-
ственных данных и результаты исследова-
ний других авторов [25], приводят к выводу, 
что подтверждение и дальнейшая расшиф-
ровка механизмов клеточной альтерации, 
составляющих патогенетическую общность 
заболеваний внутренних органов и воспа-
лительных поражений пародонта, открыва-
ют новые перспективы для разработки ком-
плексных подходов к лечению сочетанной 
патологии с учетом как местных тканевых 
изменений, так и системных метаболиче-
ских нарушений. 

По нашим данным и данным других ав-
торов, установлено, что пролиферативная 
активность эпителиоцитов является одной 
из главных составляющих барьера сли-
зистой оболочки протезного ложа десны, 
противодействующих микробной контами-
нации [22]. 

Следующим фактором является взаимо-
действие эффекторных клеток иммунофаго-
цитарного звена в зоне протезного ложа дес-
ны [23]. Нами установлено, что количество 
иммуноцитов фенотипов CD204 и CD163 у 
женщин представлено в слизистой оболочке 
десны в меньшем количестве (Р < 0,01). Это 
может быть связано с ингибирующим вли-
янием эстрогенов как на генерализованный 
иммуногенез, так и локальный [25], в част-
ности, в зоне протезного ложа десны. От-
мечено, что клетки CD68- антигенпредстав-
ляющие клетки Лангерганса представлены 
в зоне протезного ложа десны примерно в 
одинаковом количестве (P < 0,05) у мужчин 
и женщин, что может быть связано с одина-
ковой потребностью для антигенпредстав-
ления контаминирующих микроорганизмов 
в условиях СД. 

Нами установлено, что в контрольной 
группе регенераторный потенциал эпите-
лия слизистой оболочки десны в зоне про-
тезного ложа выражен лучше, чем в группе 
пациентов с сопутствующей СД патоло-
гией без применения иммуномодулирую-
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щих препаратов (Р < 0,05), и достоверно 
имеет небольшие различия в значении по-
казателей клеточного эффекторного звена 
у больных СД на фоне лечения иммуно-
модуляторами (Р < 0,01). При этом про-

лиферативная активность эпителиоцитов 
возрастает на фоне применения иммуно-
модулирующих препаратов. Результаты 
сравнительного анализа представлены в 
диаграмме на рис. 2.

Рис. 2. Показатели эффекторных клеток иммунофагоцитарного звена слизистой оболочки 
полости рта в зоне протезного ложа у больных СД и в контрольной группе в зависимости

от применения иммуномодулирующего лечения

Анализ применения лекарственных пре-
паратов, обладающих иммуномодулирую-
щим действием, показал, что их примене-
ние является обоснованно необходимым и 
патогенетически обоснованным в связи с 
улучшением показателей иммунного гоме-
остаза в зоне протезного ложа десны. Нами 
отмечено достоверное повышение содержа-
ния в эпителиальной пластинке макрофагов 
CD163, что свидетельствует об активации 
моноцитарной дифференцировки. Наличие 
клеток CD204 в СОД и динамика количе-
ства клеток данного пула свидетельствуют 
о необходимости их медикаментозного ин-
гибирования для улучшения прогноза при 
использовании различных видов ортопеди-
ческих конструкций и улучшению клини-
ческих симптомов, возникающих на фоне 
стоматологических вмешательств.

Объективные клинические призна-
ки снижения процессов слущивания эпи-
телиоцитов, более выраженной реакции 
антигенпредставления контаминирующей 
микробной флоры, увеличение количества 
кластера клеток CD204 свидетельствуют не 
только об улучшении процессов распозна-
вания и дезактивации микроорганизмов, но 
и процессах снижения проницаемости соб-
ственной пластинки слизистой оболочки 
десны [17, 25]. 

Успешность внедрения в клиническую 
практику зависит от оперативности раз-
работки организационных форм активного 

привлечения врачей-интернистов (педи-
атров и терапевтов) к решению лечебно-
профилактических задач пародонтологии. 
Одновременная коррекция состояния паро-
донта и внутренних органов – единствен-
ный путь к оздоровлению таких больных.

Выводы
1. Состояние иммунофагоцитарного 

звена слизистой оболочки десны в зоне 
протезного ложа является одним из главных 
морфологических критериев для показаний 
протезирования СД больного.

2. Соотношение клеток различных кла-
стеров дифференцировки СКК является 
важным показателем иммунофагоцитарной 
активности в зоне протезного ложа десны и 
барьерных свойствах эпителия.
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