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Аннотация: статья демонстрирует сравнительные результаты лечения женщин с гестационным сахар-

ным диабетом и стоматологической патологией, пролеченных методами физиотерапии при проведении у 

них комплексного стоматологического лечения. Акцент делается на антиоксидантный ответ после приме-

нения физических факторов в виде НИЛИ (низкоинтенсивного инфракрасного лазерного излучения), где в 

качестве конечных точек выступают уровни про- и антиоксидантных показателей (эстрадиол, липидограм-

ма, СОД, каталаза крови). Отмечено, что после перенесенного родового стресса у 87,5% женщин с ГСД в 

раннем послеродовом периоде наблюдаются клинически выраженные сдвиги со стороны резервов адапта-

ционного обеспечения, в том числе со стороны стоматологического статуса. Выявлен структурный дисба-

ланс между основными показателями про-и антиоксидантной систем, которые утяжеляют течение гестаци-

онного сахарного диабета и стоматологических заболеваний, лечение которых более оправдано методами 

фармако-физиотерапевтической направленности. 
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Распространенность ГД составляет около 7% от 

общего количества беременных, 18% из которых 

используют инсулинотерапию [8]. Доказано, что у 

женщин в период беременности и, прежде всего, 

при сахарном диабете, активизируются воспали-

тельные стоматологические заболевания с форми-

рованием структурных изменений в тканях паро-

донта на фоне дисбиотических нарушений, гормо-

нального и иммунного дисбаланса [2, 7, 11, 15]. 

Дисбиотические нарушения в полости рта сопро-

вождаются повышением микробного числа в слю-

не и увеличением пародонтальных карманов, сни-

жающих показатели здоровья женщин и, повы-

шающих риски постманипуляционных стоматоло-

гических осложнений, у женщин с клинической 

картиной ГСД [1, 5, 6, 12, 13]. Дисбиотические 

процессы в полости рта активизируются после пе-

ренесенного родового стресса на фоне ГСД, под-

держиваются нейро-эндокринными, иммунными и 

обменно-минеральными сдвигами, усугубляющих, 

прогрессирование стомато-логической патологии. 

По этой причине у 82,5% беременных женщин с 

ГСД, не прошедших санацию и комплексное сто-

матологическое лечение на ранних сроках бере-

менности, стоматологическая патология приобре-

тает торпидный и рецидивирующий характер, тре-

бующий применения фармакологически не нагру-

зочного комплексного лечения у женщин [2, 9]. 

Учитывая то, что ГСД (один из вариантов диа-

бета), диагностируется только в период беремен-

ности и связан с углеводными обменными рас-

стройствами в организме беременной женщины, 

повышающих вероятность развития СД-2 типа на 

25% и ГСД при последующих беременностях на 

30-50%, высока значимость проводимого исследо-

вания, направленного на улучшение здоровья 

женщин на стадиях геситации с целью снижение 

стоматологических осложнений. 

Целью проведѐнного исследования явилась 

оценка влияния комплексного стомато-фармако-

физиотерапевтического лечения с применением 

низкоинтенсивного лазерного излучения на анти-

оксидантные исследуемые показатели у женщин с 

ГСД и стоматологической патологией. 

Применение комплексного лечения с примене-

нием физиотерапевтических фармакологически не 

нагрузочных корректоров, позволяет существенно 

повысить качество стоматологической услуги и 

качество жизни женщин с ГСД в раннем послеро-

довом периоде. В связи с этим, разработка мето-

дик комплексного физиотерапевтического лечения 

стоматологической патологии у женщин с ГСД в 

раннем послеродовом периоде имеет высокую со-

циальную значимость и отвечает приоритетам со-

временной физиотерапии, направленной на науч-

ное обоснование применения физических факто-

ров при социально значимых и хронических забо-

леваниях [1]. 

При разработке комплексного фармако-

физиотерапевтического лечения стоматологиче-

ской патологии важно давать адекватную оценку 

физиологическим и микробиотическим показате-

лям слюны – маркерам состояния здоровья жен-

щин раннего послеродового периода [4]. Установ-

лено, что у женщин с ГСД в раннем послеродовом 

периоде сохраняются довольно высокие показате-

ли глюкозы крови натощак и после приема пищи, 

высокие уровни ОБХС, низкие показатели ЛПВП 

и гормональные сдвиги, демонстрирующие сни-

жение защитных и адаптационных резервов орга-
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низма после родов [8]. Проводимые ранее иссле-

дования установили, что не все физиотерапевтиче-

ские факторы могут использоваться в комплекс-

ном стоматологическом лечении у женщин с ГСД 

в раннем послеродовом периоде на фоне перене-

сенного гормонального дисбаланса, психоэмоцио-

нального стресса и по причине недопустимости 

применения ряда лекарственных препаратов, в том 

числе «Метрогил-Дента», при кормлении грудью 

[3]. Нами обращено внимание на низкоинтенсив-

ное лазерное излучение инфракрасного диапазона 

(l=0,85 мкм) с его выраженным иммунокорриги-

рующим, стресслимитирующим, санирующим и 

противовоспалительным действием [7]. 

Проведено выборочное когортное исследова-

ние, позволившее выделить структурно равные 

стратифицированные группы женщин 20-35 лет с 

ГСД, находящихся в раннем послеродовом перио-

де и, обратившихся по поводу стоматологической 

патологии. В исследование включено 92 женщины 

с ГСД, находящиеся в раннем послеродовом пе-

риоде (до 6 месяцев). Критерии исключения: 

женщины с выраженной анемией, диэнцефальны-

ми нарушениями, маточными кровотечениями, 

инсулинозависимыми формами СД и, не подпи-

савших, информированного согласия. 

Распределение женщин в группах сравнения 

представлено следующим образом: в первой груп-

пе (31 чел.) - выполняли стоматологическое лече-

ние и манипуляции облучения низкоинтенсивным 

лазерным излучением на пародентальные ткани и 

карманы от аппарата АЛСТ-01 «Оптодан»; во вто-

рой группе (31 чел.) – проводили стоматологиче-

ские манипуляции и лазерофорез «BioXtra 

Mouthspray» на пародентальные ткани и карманы 

от аппарата АЛСТ-01 «Оптодан» [10]; в третьей 

группе (30 чел.) – стоматологическое лечение пре-

паратом «BioXtra Mouthspray» без применения 

физиотерапевтических факторов. Техника отпуска 

процедур основана на предварительном  нанесе-

нии на пародентальные ткани и карманы препара-

та «BioXtra Mouthspray» с последующим облуче-

нием низкоинтенсивным инфракрасным лазерным 

излучением в виде контактного и лабильного воз-

действия излучателем по зонам поражений. Пре-

парат «BioXtra Mouthspray» с антибактериальны-

ми ферментами слюны, ксилитом, кальцием и алоэ 

вера, без фтора обеспечивает эффективное бакте-

рицидное, увлажняющее и противовоспалительное 

воздействие, поддерживая естественные защитные 

факторы слюны, которые потенцируются инфра-

красной лазерной энергией. Процедуры выполня-

ли на аппарате «Оптодан», генерирующим непре-

рывное/импульсное (0,5-0,7 Вт в импульсе) низко-

интенсивное инфракрасное лазерное излучение 

длиной волны – l=0,85 мкм. Аппарат АЛСТ-01 

«Оптодан» позволяет использовать различные зо-

нальные насадки для лазерного облучения, введе-

ния лекарственных препаратов на глубину до 2-3 

сантиметров, удаление и коагуляцию поврежден-

ных тканей пародонта, а также стимуляцию про-

цессов регенерации с выраженным санирующим и 

противовоспалительным эффектом. 

По нашим данным, плотность мощности со-

ставляла 0,5-0,7 Дж/см2 при переменной генера-

ции импульса от специальных зональных излуча-

телей, а длительность облучения не превышала 10 

минут на одну зону поражения. Доза лазерного 

облучения на курс находилась в диапазоне 2900 – 

3000 мДж. За одну процедуру облучали не более 

двух зон в виде ежедневных/ через день манипу-

ляций, курсом из 8-10 процедур. Оценка эффек-

тивности разработанной методики основывалась 

на: клиническом анализе субъективных жалоб 

женщин, результатах про-антиоксидантных (раз-

вернутая липидограмма, уровень эстрадиола), ан-

тиоксидантных (каталаза, СОД) показателях  сы-

воротки крови и глюкозы крови в динамике про-

водимого лечения; микробиологических, молеку-

лярно-генетических, биохимических параметрах 

слюны и стоматологических индексах воспаления 

(ИП; ИГР-У; ПМА; РИ) обследуемых. Уровень 

эстрадиола в сыворотке крови выполняли с помо-

щью набора «СТЕРОН-Т3-Н» в мМе/мл (ИБОХ 

АН БССР). Исследование липидного спектра кро-

ви: общий холестерин (ОБХС), холестерин липо-

протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), холе-

стерин липопротеинов высокой плотности (ХС 

ЛПВП), триглицериды (ТГ) проводили фермент-

ным способом на автоматическом биохимическом 

анализаторе («Cobas intesra 400 plus», Швецария) с 

вычислением уровня К атерогенности. Каталазу 

крови исследовали по методике М.А. Королюка 

(мкат/л); уровень супероксиддисмутазы (СОД) – 

методом сᴨектрофотометрии (длина волны 233 

нм)[4]. Пульсоторный индекс (ИП) исследовали на 

аппарате Hitachi EUB 7500A Ultra scanner Model: 

EZU-MT27-S1 SN: KE 15263910 («Hitachi», Япо-

ния)[3]. Микробиологический анализ жидкости из 

ротовой полости выполняли с применением тех-

ники анаэробного культивирования (количествен-

ный секторальный посев на среды, предназначен-

ные для культивирования бактерий полости рта). 

Результаты количественного исследования мик-

рофлоры рассчитывались в колониеобразующих 

единицах – КОЕ/мл (CFU) и lg CFU. Молекуляр-

но-генетическим методом (ПЦР) с использовани-

ем тест-набора «МультиДент» (ООО НПФ «Ген-

Лаб», РФ) проводили высоко специфическую мо-

лекулярно-биологическую оценку маркерных па-

родонтопатогенов (Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, 
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Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia). 

Балльная оценка результатов стоматологиче-

ского лечения по индексам воспаления выполня-

лась врачом стоматологом-исследователем. Пока-

затели субъективных жалоб женщин оценивались 

по экспертной шкале, позволившей установить их 

коррекцию после курса комплексного лазерного 

лечения на 68,5±0,5% (р˂0,01) и после лазерофо-

реза гелевым препаратом «BioXtra Mouthspray» – 

на 92,5±0,82% (р˂0,001), против 43,5±0,4% у жен-

щин, пролеченных без применения физиотерапев-

тических факторов. 

Собранный материал обрабатывали методами 

математической статистики с использованием 

стандартной компьютерной программы Statisticf  

7.0, что позволило получить данные о среднем 

возрасте женщин в каждой группе сравнения и его 

стандартной ошибке; средних параметрах ошибки 

относительного показателя (Р%); параметрах дос-

товерности различий (коэффициенты Стьюдента t; 

Манна-Уитни (U) Колмогорова-Смирнова (КS). 

Оценка взаимосвязи между изучаемыми показате-

лями основана на параметрическом методе корре-

ляции по Пирсону «ƥ», а для множественных 

сравнений – поправке Бонферрони. 

Результаты и их обсуждение 

По нашим данным у 92% женщин с ГСД в по-

слеродовом периоде (до 5-6 месяцев) выявляются 

различные стоматологические проблемы, многие 

их которых не были решены на ранних сроках бе-

ременности по разным причинам. Установлено, 

что более 2/3 беременных женщин с ГСД не толь-

ко не получили необходимого стоматологического 

лечения в ранние сроки, но и вообще не имели 

возможности посетить врача стоматолога по ряду 

причин: 31,2±0,4% – не пришли повторно на при-

ѐм к врачу стоматологу после первого посещения. 

Материалы исследования свидетельствуют, что 

у 84,7±0,3% – уровни глюкозы крови натощак на-

ходились на уровне до 5,0 ммоль/л. У всех жен-

щин с ГСД на фоне беременности выявлены: у 

27,5% – патология щитовидной железы, 38,7% – 

метаболический синдром, у 12,6% – патология 

шейки матки, у 92,7±0,6% – различная стоматоло-

гическая патология. При стоматологическом об-

следовании женщин выявлены следующие клини-

ческих индексы воспаления: ИГР-У – 2,7; ПМА 

(PARMA) – 57,2% и РИ – 2,3. Реографические по-

казатели свидетельствовали об ухудшении коли-

чественных показателей  РПГ по сравнению с по-

казателями нормы: снижение ИЭ на 24,92±0,15%,  

повышение ПТС на 48,41±0,34% и ИПС на 

41,54±0,25%. Материалы исследования свидетель-

ствуют о том, что наиболее эффективным методом 

коррекции стоматологических индексов воспале-

ния, дисбиотических сдвигов и физиологических 

показателей, в том числе про-и антиоксидантных, 

у женщин в раннем послеродовом периоде, пере-

несших гестационный сахарный диабет, было 

применение лазерофореза препарата «BioXtra 

Mouthspray», позволившего снизить фармакологи-

ческую нагрузку на женщин кормящих-матерей в 

2,5 раза и повысить качество комплексного стома-

тологического лечения на 75-80% (табл. 1). 

Таблица 1 

Оценка про-и антиоксидантных и биохимических показателей  

у женщин с ГСД в раннем послеродовом периоде (M±m) 

Про- и антиоксидант-

ные показатели 

Средний по-

казатель нор-

мы для жен-

щин до 40 лет 

Стоматологиче-

ское лечение 

«BioXtra 

Mouthspray» 

Стоматологическое 

лечение и лазеро-

форез «BioXtra 

Mouthspray» 

Стоматологиче-

ское лечение и 

лазерное  

излучение 

1. Эстрадиол до лече-

ния  

нг/мл 

0,48±0,001  

0,42±0,0019 0,63±0,0016 0,59±0,0011 

Эстрадиол после ле-

чения (нг/мл) 

0,41±0,001 0,48±0,0014** 0,52±0,0016* 

2. ОБХС до лечения Ммоль/л 

3,91±0,11 

3,51±0,13 

 

  3,62±0,16 

 

3,71±0,14 

 

ОБХС после лечения  3,50±0,11 3,03±0,19** 3,31±0,11* 

К атерогенности до 

лечения 

% 

1,03±0,01 

1,24±0,015 1,43±0,212 1,51±0,014 

К атерогенности после 

лечения 

1,23±0,012 1,13±0,013** 1,33±0,02* 
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Продолжение таблицы 1 

3. СОД крови до лече-

ния 

у.е./мл 

1,55±0,21 

1,21±0,2 1,25±0,19 1,27±0,24 

СОД крови после ле-

чения 

1,22±0,21 1,47±0,33** 1,35±0,30* 

3. Каталаза крови до 

лечения 

мкат/л 

 

26,0±0,13 

18,14±0,82 18,53±0,9 17,25±0,94 

Каталаза крови после 

лечения 

19,29±0,91 27,44±0,01*** 24,41±0,76** 

 

Глюкоза натощак  

 

3,3-4,5 

ммоль/л 

5,0±0,7 ммоль/л 4,8±0,9 ммоль/л** 4,9±0,7 ммоль/л* 

 

4,9±0,67 ммоль/л 3,94±0,5 ммоль/л 4,62±0,6 ммоль/л 

Примечание: * – р˂0,05; ** – р˂0,01; * – р˂0,001 
 

В ходе исследования установлено, что приме-

нение комплексного фармако-физиоте-

рапевтического и стоматологического лечения у 

женщин с ГСД в раннем послеродовом периоде 

следует назначать с учѐтом динамической оценки 

гликемического профиля, иммунологических, 

гормональных, ПОЛ-АОАС показателей, а также 

учитывать характер структурного дисбаланса ме-

жду ними. По результатам ПЦР-диагностики вы-

явлено повышение титров антител к представите-

лям вирусной и микробной патогенной флоры, 

требующей антибактериального корригирующего 

лечения без фармакологической нагрузки на кор-

мящих матерей, что возможно путѐм применения 

физических факторов с высокими антиоксидант-

ными и стресслимитирующими врезервами в виде 

низкоинтенсивного инфракрасного лазерного из-

лучения. Оценка уровней микробиологической 

активности в ротовой жидкости до комплексного 

лечения демонстрирует их превышение по сравне-

нию с нормой у женщин, прошедших санацию по-

лости рта на 53,4±11,3% (р<0,01). Проведенное 

исследование позволяет утверждать, что эффек-

тивность фармако-физиотерапевтического метода 

коррекции стоматологического статуса методом 

лазерофореза «BioXtra Mouthspray», в большей 

степени, чем другие методы сравнения, обеспечи-

вает коррекцию физиологических сдвигов и мик-

робиологического дисбаланса в слюне ротовой 

жидкости у 92,3% женщин с ГСД в послеродовом 

периоде, что подтверждается коррекцией клинико-

стоматологических индексов воспаления 

(р<0,001). 

Выводы 

После перенесенного родового стресса у 87,5% 

женщин с ГСД в раннем послеродовом периоде 

наблюдаются клинически выраженные сдвиги со 

стороны резервов адаптационного обеспечения, а 

также структурный дисбаланс между основными 

показателями про-и антиоксидантной систем. Вы-

явлены дисгормональные сдвиги и дисбаланс ме-

жду основными показателями системы ПОЛ-АОА, 

повышенные показатели глюкозы, ОБХС и К ате-

рогенности. Применение комплексного физиоте-

рапевтического метода позволяет снизить фарма-

кологическую нагрузку на женщин кормящих – 

матерей, устранить осложнения окислительного 

стресса и постманипуляционных стоматологиче-

ских рисков. Воздействие лазерным излучением 

на зону патологического поражения пароденталь-

ных тканей и карманов способствует их санирова-

нию, нормализации микрофлоры в слюне, оказы-

вает противовоспалительное и иммуностабилизи-

рующее, антиоксидантное и стресслимитирующее 

действие, повышая  результативность лечебного 

процесса на 92,3% (р<0,05). Коррекция продуктов 

про-и антиоксидантной системы потенцирует вос-

становление организма после родового стресса, 

способствует устранению структурно-

фукциональных сдвигов, в том числе в мембра-

носвязанных процессах, что благоприятно отража-

ется на микробиотическом состоянии полости рта 

и гликемических показателях. 
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TO THE QUESTION ABOUT THE ANTIOXIDANT RESPONSES IN WOMEN WITH 

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS TREATED WITH LOW-INTENSITY LASER RADIATION  

ON THE DENTAL PATHOLOGY 

 

Abstract: the article demonstrates the comparative results of the treatment of women with dental pathology 

treated by methods of physiotherapy in conducting them integrated dental treatment. The emphasis is on antioxi-

dant response after application of physical factors as LILR (low-intensity infrared laser radiation), whereas end-

points advocate pro-and antioxidant levels indicators (estradiol lipidogram, SOD, catalase blood). It was noted that 

after suffering a generic stress in 87.5% of women with GSD in the early postnatal period clinically pronounced 

shifts from the reserves of adaptive security is observed, including by the dental status. Structural imbalances be-

tween the main indicators of pro-and antioxidant systems that weight for gestational diabetes and dental diseases 

whose treatment is more justified methods pharmaco-physiotherapy are identified. 

Keywords: LILR, physiotherapy, antioxitand indicators, dental pathology, women 


