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Цель исследования: определить значение использования метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выбора антибактериальной те-
рапии при лечении поражений пародонта у пациентов с сахарным диабетом II типа (СД II), пользующихся частичными съёмными зубными 
протезами (ЧСЗП).
Материал и методы: проведено обследование и лечение 74 пациентов (34 мужчин и 40 женщин) среднего и пожилого возрастов (от 53 до 
76 лет), пользующихся c ЧСЗП. Из их числа были сформированы 2 группы: первая из 39 пациентов с СД II и вторая – из 35 лиц, сохранивших 
здоровье. В ходе клинико-лабораторного исследования средняя и тяжёлая степени пародонтита диагностировались у 33 пациентов с СД II и 
19 лиц, без соматической патологии, которым проводилась антибактериальная терапия. Выбор препарата определялся чувствительностью 
к антибиотикам пародонтопатогенов слизистой оболочки протезного ложа методом ПЦР. Показатели оценивались до и после лечения по 
изменению состава пародонтопатогенов, выраженности пародонтита, показателям пародонтального индекса (PI) и уровню сиаловых кислот 
смешанной слюны.
Результаты: установлено, что ЧСЗП вызывает обострение заболеваний пародонта у 92% пациентов с СД II, в 3 раза превышая показатели 
контрольной группы – 31% (р<0,001). Применение метода ПЦР до и после проведения антибактериальной терапии позволило выявить сни-
жение концентрации основных пародонтопатогенов: Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Treponema denticola, Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Porphyromonas gingivalis в составе микрофлоры протезного ложа, уменьшить выраженность проявлений пародонтита на 76%, 
показателей РI на 51% и уровня сиаловых кислот смешанной слюны на 12%.
Заключение: обоснована целесообразность использования ПЦР диагностики возбудителей пародонтита для выбора антибактериальной те-
рапии у пациентов с СД II, пользующихся ЧСЗП. 
Ключевые слова: частичные съёмные зубные протезы, пародонтит, сахарный диабет II типа, ПЦР диагностика, сиаловые кислоты.
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Objective: To assess the diagnostic significance of the polymerase chain reaction (PCR) in selecting antibacterial therapy for periodontal disease in 
individuals with removable partial dentures (RPDs) in the setting of type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
Methods: A total of 74 individuals (34 men and 40 women) of middle and old age, ranging from 53 to 76 years, who were using RPDs, were examined 
and treated. The participants were divided into two groups: the main group (MG), which consisted of 39 patients with T2DM, and the control group 
(CG), which included 35 individuals without any medical conditions. During the clinical and laboratory study, moderate to severe periodontitis was 
diagnosed in both the MG and CG, 33/39 and 19/35, respectively. All participants received antibacterial therapy. The choice of antibiotics was based on 
the sensitivity of the periodontal pathogens in the prosthetic mucosal bed, which was determined using the PCR assay. The following parameters were 
assessed before and after treatment, including changes in the composition of periodontal pathogens, the severity of periodontitis, the periodontal 
index (PI) scores, and the levels of salivary sialic acids.
Results: A study found that RPDs worsen periodontal diseases in 92% of the MG patients, which is three times higher than the CG, at 31% (p<0.001). 
The PCR assay, both before and after antibacterial therapy, allowed researchers to identify a decrease in bacterial load of key periodontal pathogens: 
Prevotella intermedia, Tannerella forsythia (previously named Bacteroides forsythus and Tannerella forsythensis), Treponema denticola, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, and Porphyromonas gingivalis in the microflora of the prosthetic mucosal bed. This approach led to a 76% reduction in the 
severity of periodontitis, a 51% decrease in PI, and a 12% reduction in salivary sialic acid levels.
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Conclusion: The PCR diagnostics can be valuable in guiding antibacterial therapy in patients with T2DM using RPDs by identifying specific periodontal 
pathogens and their levels, allowing for targeted and effective treatment.
Keywords: Removable partial dentures, periodontitis, type 2 diabetes mellitus, PCR diagnostics, sialic acids. 
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Введение
В настоящее время наблюдается тенденция к росту забо-

леваемости сахарным диабетом (СД). Установлено, что с 2020 по 
2023 годы число таких пациентов увеличилось более, чем в 2 раза, 
и составило 3,31% всего населения Российской Федерации [1]. 

Известна двусторонняя взаимосвязь между СД и заболева-
ниями полости рта. Возрастание развития воспалительных па-
родонтопатий (гингивит, пародонтит) до 51-98%, вызванное сни-
жением защитных механизмов в тканях пародонта, приводит к 
потере зубодесневого прикрепления, появлению патологической 
подвижности и преждевременной потере зубов [2-4]. Пародон-
тогенная инфекция, в свою очередь, вызывает резистентность 
тканей к инсулину, делая диабет трудноуправляемым и вызывая 
риск развития осложнений [5, 6].

Использование ЧСЗП для восстановления целостности зуб-
ных рядов у пациентов с СД обусловлено материальной доступ-
ностью, простотой и гигиеническими преимуществами перед не-
съёмными аналогами [7, 8].

Выделение среди воспалительной патологии пародонта 
протетического пародонтита дополнило общепринятые сложив-
шиеся представления стоматологов об этиологии и прогрессиро-
вании осложнений зубного протезирования, особенно при лече-
нии ЧСЗП [9]. Причинами развития протетического пародонтита 
являются травматическое (механическое) действие протезов на 
слизистую оболочку и краевой пародонт, химическое и токси-
ко-аллергическое поражения, отсутствие выраженного эффекта 
от проведения комплексной терапии, ввиду отрицательного и 
побочного действий протеза [10]. При зубном протезировании 
пациентов с СД возникновение осложнений усугубляется заболе-
ваниями пародонта. 

Многочисленными исследованиями установлено, что стар-
товым механизмом возникновения воспалительных процессов 
в полости рта является резидентная облигатная анаэробная ми-
крофлора [11, 12]. Среди оральной флоры выделяют грамотрица-
тельные анаэробные бактерии – «пародонтопатогены». Наиболее 
распространёнными и агрессивными являются Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Treponema denticola, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia. Основная труд-
ность выявления пародонтопатогенов связана со сложностями их 
культивирования и количественной оценкой результатов. Моле-
кулярно-генетический метод ‒ ПЦР (полимеразная цепная реак-
ция) позволяет с высокой точностью определять видовой состав 
микрофлоры, обнаруживая не только маркёры пародонтита, но и 
гены, кодирующие резистентность к антибиотикам [13, 14].

Несмотря на большой опыт применения антибиотиков в па-
родонтологии, имеются противоречивые данные о целесообраз-
ности их использования [15-17]. Отмечено, что у пациентов с СД 
такое лечение оказывает положительное влияние не только на 

Introduction
There is a growing trend in the incidence of diabetes melli-

tus (DM). From 2020 to 2023, the number of patients diagnosed 
with this condition more than doubled, reaching 3.31% of the to-
tal population of the Russian Federation [1].

There is a well-established bidirectional relationship be-
tween oral diseases and diabetes. The prevalence of inflamma-
tory periodontal diseases, such as gingivitis and periodontitis, 
has increased significantly, ranging from 51% to 98%. This rise 
is linked to a decrease in the protective mechanisms within the 
periodontal tissues. As a result, patients may experience loss of 
gingival attachment, increased mobility of teeth, and premature 
tooth loss [2-4]. Periodontopathic bacterial infections can lead 
to insulin resistance, complicating diabetes management and in-
creasing the risk of complications [5, 6].

RPDs are often favored over fixed dentures for restoring 
dental arches in diabetic patients due to their material availabili-
ty, simpler design, and ease of hygiene [7, 8].

The recognition of prosthetic periodontitis as an inflam-
matory condition has improved dentists' understanding of the 
causes and complications associated with dental prosthetics, 
particularly in the management of chronic periodontal disease 
[9]. The development of prosthetic periodontitis can be attribut-
ed to several factors. These include the mechanical trauma from 
dental prostheses, which can injure the oral mucosa and margin-
al periodontium, as well as chemical irritation and toxic-allergic 
reactions. Additionally, complex therapy may have limited effec-
tiveness due to the adverse effects associated with the prosthesis 
itself [10]. Patients with DM are at higher risk of complications 
with dental prosthetics due to periodontal diseases.

Numerous studies have shown that the trigger of inflamma-
tory processes is obligate anaerobic bacteria residing in the oral 
cavity [11, 12]. Gram-negative anaerobic bacteria are recognized 
as periodontal pathogens within the oral flora. The most common 
and aggressive of these include Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Porphyro-
monas gingivalis, and Prevotella intermedia. Identifying these 
periodontal pathogens can be challenging due to the complexity 
involved in their cultivation and the quantitative assessment of 
results. PCR, or polymerase chain reaction, is a powerful molec-
ular genetic method that can accurately identify bacterial species 
present in a sample. It works by amplifying specific DNA sequenc-
es, making it possible to detect even low levels of pathogens. Fur-
thermore, PCR can be used to identify genes that confer antibi-
otic resistance, providing valuable information for understanding 
and managing antibiotic resistance [13, 14].

Despite extensive experience with antibiotics in periodon-
tology, conflicting data exist regarding their advisability [15-17]. 
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состояние органов полости рта, но и способствует нормализации 
гликемии [6, 10, 16, 17]. 

Диагностическим показателем, характеризующим степень 
воспаления при различных заболеваниях полости рта является 
увеличение уровня сиаловых кислот смешанной слюны [18]. 

Актуальность проведённого исследования обоснована со-
вершенствованием методов диагностики и лечения заболеваний 
пародонтита, обусловленного наличием ЧСЗП, особенно у паци-
ентов с СД.

Цель исследования
Определить эффективность использования метода ПЦР для 

выбора антибактериальной терапии при лечении поражений па-
родонта у пациентов с СД II типа, пользующихся ЧСЗП.

Материал и методы
В популяционном проспективном исследовании приняли 

участие 74 пациента в возрасте от 53 до 76 лет с частичной поте-
рей зубов (дефектами зубных рядов I класса по Гаврилову), ослож-
нённой хроническим пародонтитом, которым было проведено 
ортопедическое лечение пластиночными ЧСЗП в муниципальной 
стоматологической поликлинике г. Ижевска за период с 2017 по 
2023 гг. 

Основная группа (ОГ) была сформирована из 39 пациентов 
(22 женщин и 17 мужчин) с СД II (Е11 по МКБ-10), по заключению 
эндокринолога, со средними продолжительностью заболевания 
8,7±0,9 года и уровнем гликемии ‒ 11,8±0,7 ммоль/л. В контроль-
ную группу (КГ) были включены 35 пациентов без соматической 
патологии (18 женщин и 17 мужчин). Исследуемые группы были 
сопоставимы по полу, возрасту и стоматологическому статусу. Уча-
стие пациентов в исследовании было добровольным с заполнени-
ем информированного согласия.

Оценка влияния ЧСЗП на ткани полости рта и пародонт про-
водилась на основании клинико-рентгенологического обследова-
ния: ортопантомограмм, определения пародонтального индекса 
– PI (Russel, 1956) и уровня сиаловых кислот смешанной слюны 
с помощью «Сиало-теста» на кафедре клинической биохимии и 
лабораторной диагностики Ижевской государственной медицин-
ской академии.

Пациентам с выраженными явлениями пародонтита (33 че-
ловека из ОГ и 19 – из КГ) проводилось молекулярно-генетическое 
исследование методом ПЦР в «режиме реального времени» для 
определения количественного состава пародонтопатогенов сли-
зистой оболочки полости рта с последующей обратной ДНК-ги-
бридизацией с праймерами пародонтопатогенных бактерий. 
Чувствительность к антибиотикам пяти основных «провокаторов» 
развития пародонтита – Prevotella intermedia, Bacteriodes forsythus, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis – определялась в амплификаторе ДТ-96 
(ООО «НПО ДНК-Технология», Россия) с помощью набора реаген-
тов «Проба-ГС» (ООО «АгроДиагностика», Россия). После ампли-
фикации по показателю индикаторного цикла (Ct) рассчитыва-
лось количество ДНК исследуемого инфекционного агента. Для 
исключения ложноотрицательных результатов учитывался пока-
затель амплификации геномной ДНК человека (контроль взятия 
биологического материала). Забор материала и исследование 
производились в «Центре новых диагностических технологий. 
Медицинской лаборатории» г. Ижевска до и после проведения 
антибактериальной терапии.

In patients with DM, such treatments positively impact oral 
health and help normalize blood sugar levels [6, 10, 16, 17].

A key diagnostic indicator of inflammation in oral diseases is 
an increase in salivary sialic acids [18].

The study's importance is highlighted by its contribution to 
improved methods for diagnosing and treating periodontal dis-
eases, especially in patients with DM who also use RPDs.

Purpose of the study
To evaluate the effectiveness of the PCR method for select-

ing antibacterial therapy for periodontal disease in patients with 
T2DM using RPDs.

Methods
This population-based prospective case-control study in-

volved 74 individuals aged between 53 and 76 years who exhibit-
ed partial tooth loss (classified as class I dental defects according 
to the Kennedy and Gavrilov classification) and were complicated 
by chronic periodontitis. These individuals underwent orthopedic 
treatment with RPDs at a municipal dental clinic in Izhevsk, Rus-
sia, from 2017 to 2023.

The main group (MG) consisted of 39 patients (22 women 
and 17 men) diagnosed with T2DM (ICD-10 code E11.22), con-
firmed on endocrinological evaluation. The average duration of 
diabetes was 8.7±0.9 years, with an average blood sugar level of 
11.8±0.7 mmol/L. The control group (CG) included 35 individuals 
without any medical conditions (18 women and 17 men). Both 
groups were matched in terms of gender, age, and dental health 
status. Participation in the study was voluntary, and all individuals 
provided informed consent.

The impact of the RPDs on the tissues of the oral cavity 
and periodontium was evaluated through clinical and radiologi-
cal examinations. The assessment methods included panoramic 
radiography, the periodontal index (PI) developed by A.L. Russell 
in 1956, and the measurement of salivary sialic acid levels using 
the Sialo Test. These examinations were conducted at the Depart-
ment of Clinical Biochemistry and Laboratory Diagnostics of the 
Izhevsk State Medical Academy in Russia. 

Individuals with advanced periodontitis, 33 from the MG 
and 19 from the CG, underwent molecular genetic testing using 
a real-time RT-PCR assay to determine the quantitative composi-
tion of periodontal pathogens in the oral mucosa. This evaluation 
was followed by reverse DNA hybridization with species-specific 
primers for periodontopathic bacteria. The antibiotic sensitivi-
ty of five main infectious agents associated with periodontitis, 
including Actinobacillus actinomycetemcomitans, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, and 
Prevotella intermedia, was assessed using the DT-96 detection 
amplifier (NPO DNA-Technology, Moscow, Russia) and the Pro-
ba-GS reagent kit (AgroDiagnostika LLC, Moscow, Russia). After 
amplification, the quantity of DNA from the infectious agent was 
calculated using the cycle threshold (Ct) value. To avoid false neg-
ative results, the amplification rate of human genomic DNA was 
monitored as a sample intake control. Material collection and re-
search were carried out at the Center for New Diagnostic Tech-
nologies: Medical Laboratory, Izhevsk, Russia, before and after 
antibacterial therapy.

Statistical analysis of the collected data was performed using 
the standard software packages Microsoft Excel 2010 (Redmond, 
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Статистическая обработка полученных показателей осущест-
влялась стандартным пакетом прикладных программ «Microsoft 
Excel 2010» (Redmond, WA, USA) и «IBM SPSS Statistics 23» (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). Нормальность распределения количественных 
показателей проверялась по критерию Колмогорова-Смирнова, 
во всех случаях распределение было нормальным. На основании 
полученных результатов распределения статистический анализ 
проводился по t-критерию Стьюдента, который включал расчёт 
средней арифметической (М), средней ошибки арифметической 
(m) и вероятности различий (р). Для сравнения качественных не-
зависимых, представленных в виде долей, применялся критерий 
χ2 Пирсона, а для зависимых – критерий МакНемара. Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
При проведении исследования было установлено, что пол-

ная адаптация к ЧСЗП у пациентов ОГ наступала через 1-2 месяца 
пользования ими, тогда как в КГ – в течение первого месяца ле-
чения, при этом у большинства (75%) это происходило и в более 
ранние сроки – через 10-14 дней. 

Количество зон воспаления слизистой оболочки протезно-
го ложа в ОГ в различные сроки наблюдения было значительно 
больше и носило как локальный, так и диффузный характер, в 
отличие от КГ с меньшим числом ограниченных очагов воспале-
ния. У пациентов ОГ в первые дни адаптации к протезам призна-
ки средней и тяжёлой степени пародонтита диагностировались в 
92% случаев, превышая в 3 раза показатели КГ ‒ 31% (р<0,001). 

На ортопантомограммах таких пациентов наблюдался сме-
шанный тип деструкции костной ткани с преобладанием верти-
кального, разлитая равномерная или неравномерная атрофия, 
наличие конических или чашеобразных пародонтальных карма-
нов.

При регулярном наблюдении и рациональной коррекции 
зубных протезов в течение месяца явления пародонтита наблю-
дались в разной степени выраженности у всех обследованных ОГ: 
у 15% (6 человек) была выявлена лёгкая степень, у 72% (28 паци-
ентов) ‒ средняя степень и тяжёлая ‒ у 13% (5 пациентов).

Отмечалась зависимость тяжести пародонтита от степени 
компенсации СД: при лёгкой степени уровень гликемии составлял 
6,5±1,1 ммоль/л, при средней ‒ 9,1±2,8 ммоль/л, при тяжёлой сте-
пени ‒ 12,4±1,9 ммоль/л.

У пациентов КГ пародонтит лёгкой степени диагностировал-
ся у 46% (16), средней степени ‒ у 49% (17) и тяжёлой степени ‒ у 
6% (2) пациентов. 

Показатели PI пациентов ОГ при лёгкой степени пародонти-
та составляли 0,9±0,1, со средней – 3,6±0,4 и тяжёлой степенью 
‒ 6,6±0,6, что значительно превышало аналогичные показатели КГ 
группы: 0,4±0,1; 1,8±0,6 и 4,1±0,9 соответственно (р<0,05). 

Уровень сиаловых кислот смешанной слюны у пациентов ОГ 
составил 0,49±0,02 ммоль/л при оптической плотности 0,06±0,02 
ЕД. Он превышал показатели пациентов КГ в 1,4 раза ‒ 0,36±0,05 
ммоль/л и 0,05±0,02 ЕД соответственно, что подтверждало более 
выраженное воспаление в тканях полости рта.

Результаты проведённого молекулярно-генетического ис-
следования пациентов ОГ (33 человека) и КГ (19 человек) со сред-
ней и тяжёлой степенями пародонтита показали, что в составе 
пародонтопатогенов у всех респондентов наиболее часто обнару-
живалась P. gingivalis. При этом у пациентов ОГ данный возбуди-
тель развития пародонтита встречался реже – у 28% (11 человек), 
чем у пациентов КГ – у 31% (11 человек). 

WA, USA) and IBM SPSS Statistics (version 23, IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). The normality of distribution for quantitative indicators 
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, which con-
firmed a normal distribution in all cases. Based on these results, 
statistical analysis was conducted using Student's t-test, which 
included calculations for the arithmetic mean (M), the standard 
error (SE), and the p-value. To compare qualitative independent 
variables expressed as proportions, the Pearson χ² test was used, 
while the McNemar test was applied for dependent variables. 
Differences were considered statistically significant at p<0.05.

Results and discussion
During the study, it was observed that patients in the MG 

achieved complete adaptation to RPDs after 1-2 months of usage. 
In contrast, individuals in the CG exhibited adaptation within the 
first month, with the majority (75%) adapting much sooner, spe-
cifically after 10-14 days.

The number of inflammation zones in the prosthetic muco-
sal bed was significantly higher in the MG at different observa-
tion periods. These inflammation zones were both localized and 
diffuse, unlike the CG, which showed fewer limited inflammation 
foci. In the early days of adaptation to the prostheses, 92% of the 
MG patients were diagnosed with moderate to severe periodon-
titis. This figure was three times higher than the CG, reported at 
31% (p<0.001).

Panoramic radiography of MG patients revealed a mixed 
pattern of bone destruction in the periodontal disease, charac-
terized by diffuse vertical bony defects with both uniform and un-
even bone loss. Additionally, deep periodontal pockets (bowl or 
cup-shaped) were observed. 

After a month of regular monitoring and appropriate ad-
justments to dentures, periodontitis of varying degrees of sever-
ity was observed among all patients in the MG. Specifically, 15% 
(6/39) had mild periodontitis, 72% (28/39) had moderate peri-
odontitis, and 13% (5/39) had severe periodontitis.

A correlation was noted between the severity of periodon-
titis and glycemic control. In MG patients with mild periodontitis, 
the average blood sugar level was 6.5±1.1 mmol/L; for moderate 
periodontitis, it was 9.1±2.8 mmol/L, and for severe periodonti-
tis, it reached 12.4±1.9 mmol/L. 

In the CG, mild periodontitis was diagnosed in 46% (16/35), 
moderate periodontitis in 49% (17/35), and severe periodontitis 
in 6% (2/35).

Based on PI scores, MG patients with mild periodontitis had 
an average score of 0.9±0.1. In contrast, those with moderate 
periodontitis averaged 3.6±0.4, and patients with severe peri-
odontitis had an average score of 6.6±0.6. These scores signifi-
cantly exceeded the corresponding values in the CG group, which 
were 0.4±0.1 for mild, 1.8±0.6 for moderate, and 4.1±0.9 for se-
vere periodontitis (p<0.05).

The levels of salivary sialic acids in the MG were measured 
at 0.49±0.02 mmol/L, with an optical density of 0.06±0.02 arbi-
trary units (AU). This level was 1.4 times higher than that of the 
CG, which had sialic acid levels of 0.36±0.05 mmol/L and an opti-
cal density of 0.05±0.02 AU. These findings indicate a more pro-
nounced inflammation in the tissues of the oral cavity among MG 
patients.

Results from a molecular genetic study involving 33 out of 
39 MG patients with moderate to severe periodontitis and 19 out 
of 35 in the CG revealed that P. gingivalis was the most frequently 
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identified periodontal pathogen in all respondents. This pathogen 
was found less often in MG patients, 28% (11/39), compared to 
the CG, 31% (11/35). 

The second most common pathogens in the MG were P. in-
termedia and A. actinomycetemcomitans, which were identified 
in 21% (7/39) and 24% (8/39), respectively. This frequency was 
four times higher than in the CG, where P. intermedia and A. acti-
nomycetemcomitans each were found in 5% (1/35) of the group. 
T. forsythia was detected less frequently in the MG: 16% (5/39) 
compared to the CG: 26% (5/35), where synergism with P. gin-
givalis was noted. T. denticola was identified in a small percent-
age of participants in both groups:  6% (2/39) in the MG and 5% 
(1/35) in the CG.

No stable associations of periodontal pathogens were found 
in CG patients. However, in the MG, correlations with blood sug-
ar levels were evident. At a blood sugar level of 6.5±1.1 mmol/L, 
only P. gingivalis was observed, and at a blood sugar level of 
9.1±2.8 mmol/L, T. denticola and T. forsythia appeared in three 
cases. With a high blood sugar level of 12.4±1.9 mmol/L, asso-
ciations of four microorganisms predominated (61%), though 
associations with three periodontal pathogens were also noted 
(33%). In these three-, four-, and five-pathogen associations, ge-
netic material from Staphylococcus spp. and Fusobacterium spp. 
was consistently detected.

Antibiogram analysis revealed that the highest sensitivity to 
cefotaxime was observed in 92% of cases in both the MG and CG. 
Ceftriaxone followed in antibacterial activity, showing sensitivity 
rates of 91% and 89% in the MG and CG, respectively. Benzylpen-
icillin and clindamycin demonstrated effectiveness against peri-
odontopathic bacteria in 80% of the MG. Ofloxacin was effective 
in 86% of the CG.

P. gingivalis remained the most common pathogen in both 
the MG and CG, in 27% (9/39 ) and 26% (5/35), respectively, with 
a statistically significant difference (p<0.05). A. actinomycetem-
commitans was found in 21% (7/39) and 16% (3/35) of the MG 
and CG, respectively. T. denticola was detected in 18% (6/39) and 
P. intermedia in 15% (5/39) of the MG patients, slightly exceeding 
CG figures of 16% (3/35) and 11% (2/35), respectively. Additional-
ly, T. forsythia was more frequently found in CG, reported in 32% 
(6/35) compared to 18% (6/39) in the MG.

The findings also include a table that presents data on peri-
odontal pathogens before and after treatment.

Mild periodontitis was diagnosed in 27% (9/39) and 21% 
(4/35) of the MG and CG, respectively. Moderate periodontitis 
was observed in 9% (3/39) of the MG, while it was slightly high-
er in the CG at 5% (1/35). No cases of severe periodontitis were 
found in either group.

Второе место занимали P. intermedia и A. 
actinomycetemcomitans, которые встречались у пациентов ОГ 
– у 21% (7 человек) и 24% (8 человек), что оказалось в 4 раза 
чаще, чем в КГ: у 5% (1 пациент) P. intermedia и у 5% (1 пациент) 
A. actinomycetemcomitans. Реже в ОГ определялась B. forsythus 
– у 16% (5 человек), чем у пациентов КГ – у 26% (5 человек), где 
наблюдался синергизм B. forsythus с P. gingivalis. При этом T. 
denticola обнаруживалась только у некоторых пациентов в обеих 
группах наблюдения – у 6% (2 человека) и у 5% (1 пациент) соот-
ветственно.

Если у пациентов КГ не было выявлено каких-либо устойчи-
вых ассоциаций пародонтопатогенов, то у больных ОГ они корре-
лировали с уровнем гликемии. При компенсации СД до 6,5±1,1 
ммоль/л наблюдались микрооганизмы первого порядка – P. 
gingivalis. При уровне гликемии 9,1±2,8 ммоль/л в трёх случаях 
присоединялись T. denticola и В. forsythus. При декомпенсации 
диабета до 12,4±1,9 ммоль/л преобладали ассоциации из четы-
рёх микроорганизмов – 61%, но встречались ассоциации и из трёх 
пародонтопатогенов – 33%. В трёх-, четырёх- и пятиформных ассо-
циациях во всех случаях обнаруживался генетический материал 
Staphylococcus spp. и Fusobacterium spp. 

При анализе антибиотикограмм у большинства пациентов 
наивысшая чувствительность наблюдалась к цефотаксиму, с оди-
наковой частотой в 92% как у пациентов ОГ, так и у обследован-
ных КГ.  На втором месте по антибактериальной активности был 
препарат цефтриаксон, с чувствительностью – 91% и 89% соответ-
ственно. На третьем месте были бензилпенициллин и клиндами-
цин, которые в 80% случаев результативно влияли на пародон-
топатогенную микрофлору у больных ОГ. У пациентов КГ таким 
препаратом являлся офлоксацин (86%).

После антибиотикотерапии из всех пародонтопатогенов, 
по-прежнему, наиболее часто встречалась P. gingivalis, как у паци-
ентов ОГ – у 27% (9 человек), так и в КГ – у 26% (5 человек), р<0,05. 
A. actinomycetemcommitans наблюдалась у 21% (7 пациентов) ОГ и 
у 16% (3 пациента) в КГ. Наличие T. denticola – у 18% (6 человек) и 
P. intermedia – у 15% (5 пациентов) ОГ незначительно превышало 
показатели КГ – у 16% (3 человека) и – у 11% (2 пациента) соот-
ветственно. И, наконец, B. forsуthus, по-прежнему, чаще обнару-
живался у пациентов КГ – у 32% (6 человек), чем в ОГ – у 18% (6 
человек).

В табл. представлены данные по пародонтопатогенам до и 
после лечения.

Пародонтит лёгкой степени диагностировался у 9 пациентов 
(27%) ОГ и у 4 (21%) пациентов КГ. Средняя степень наблюдалась 
у 9% (3 человека) в ОГ и превышала показатели пациентов КГ – 5% 
(1 человек), при этом тяжёлая степень поражения не наблюдалась 
ни у одного из пациентов.

Таблица Видовой состав пародонтопатогенов до и 
после антибиотикотерапии, % (n) 

Виды пародонтопатогенов
Periodontal pathogens

ОГ/MG, n=33

p

КГ/CG, n=19

pДо лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

P. gingivalis 33 (11) 27 (9) >0.05 58 (11) 26 (5) =0.031
P. intermedia 21 (7) 15 (5) >0.05 5 (1) 10 (2) >0.05
А. actinomycetemcomitans 24 (8) 21 (7) >0.05 5 (1) 16 (3) >0.05
В. forsythus 15 (5) 18 (6) >0.05 26 (5) 32 (6) >0.05
T. denticola 6 (2) 18 (6) >0.05 5 (1) 16 (3) >0.05

Примечание: p – статистическая значимость различий показателей до и после лечения (по критерию МакНемара)
Note: p – statistical significance of differences in indicators before and after treatment (according to McNemar's test)

Table Distribution of periodontal pathogens before 
and after antibiotic therapy, % (n)

Shevkunova NA et al Periodontal pathogens and diabetes mellitus
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У всех респондентов, после проведённого лечения отмеча-
лось выраженное снижение уровня сиаловых кислот смешанной 
слюны, при отсутствии статистически значимых изменений пока-
зателей оптической плотности слюны. Показатели концентрации 
сиаловых кислот у пациентов с СД составили 0,43±0,03 ммоль/л, 
превышая аналогичные показатели пациентов группы сравнения 
– 0,31±0,04 ммоль/л.

Согласно результатам статистической обработки, коррекция 
протезов в период адаптации позволила снизить воспаление в 
тканях пародонта при средней и тяжёлой степени пародонтита, 
вызванное ЧСЗП, с 92% до 85%. В то время, как применение ан-
тибиотикотерапии приводило к уменьшению выраженности явле-
ний пародонтита средней степени тяжести до 9%, при отсутствии 
тяжёлых форм заболевания. Наблюдалась положительная дина-
мика изменений среднего значения PI: в ОГ на 51% (до – 3,7±0,5 
и после – 1,8±0,7) и на 62% в КГ (до – 2,1±0,7 и после –0,8±0,1). 
Уровень сиаловых кислот смешанной слюны, как показатель вос-
паления, снизился на 12%. При этом показатели пациентов ОГ, 
по-прежнему, превышали показатели КГ. 

Заключение
Полученные результаты клинико-лабораторного исследова-

ния показали, что ЧСЗП обладают неблагоприятным действием 
на ткани протезного ложа и вызывают увеличение пародонтопа-
тогенной микрофлоры полости рта. Это приводит к выраженным 
проявлениям пародонтита, особенно у пациентов с СД. Примене-
ние ПЦР диагностики позволяет не только определить виды па-
родонтопатогенных микроорганизмов, но и их чувствительность 
к антибиотикам, что повышает эффективность терапии заболе-
ваний пародонта и подтверждается положительной динамикой 
изменения показателей PI и уровня сиаловых кислот смешанной 
слюны.

All respondents exhibited a significant decrease in the level 
of salivary sialic acids after treatment, with no statistically signifi-
cant changes in the optical density of the saliva. Sialic acid levels 
in MG patients were measured at 0.43±0.03 mmol/L, which was 
higher than the levels in the CG, which were 0.31±0.04 mmol/L.

Statistical analysis showed that the adjustment of dentures 
during the adaptation period led to a reduction in inflammation 
in periodontal tissues in those with moderate and severe peri-
odontitis caused by RPDs from 92% to 85%. Additionally, the 
use of antibiotic therapy resulted in a decrease in the severity of 
moderate periodontitis to 9%, with no cases of severe forms of 
the disease reported. Positive changes were observed in the av-
erage PI scores: in the in MG, it decreased by 51% (from 3.7±0.5 
before treatment to 1.8±0.7 after treatment), while in the CG, 
it decreased by 62% (from 2.1±0.7 before treatment to 0.8±0.1 
after treatment). The salivary sialic acid levels, an inflammation 
marker, reduced by 12% overall. However, the levels in the MG 
remained higher than those in the CG.

Conclusion
The results of the clinical and laboratory study indicate that 

RPDs adversely affect the mucosa of the prosthetic bed and lead 
to an increase in periodontopathic microorganisms colonisation 
in the oral cavity. This effect results in notable manifestations of 
periodontitis, particularly in individuals with DM. PCR diagnos-
tics not only allows for the identification of various periodonto-
pathic bacteria but also assesses their sensitivity to antibiotics. 
This approach enhances the effectiveness of periodontal disease 
therapy, as evidenced by improvements in the PI and the levels of 
salivary sialic acids.
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