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Резюме. В  статье изучается терапевтическая и профилактиче-
ская эффективность мезодиэнцефальной модуляции у  паци-
ентов, страдающих сахарным диабетом II типа легкой степени 
тяжести и  проходящих стоматологическое протезирование 
с  использованием дентальной имплантации. Рассматривается 
влияние мезодиэнцефальной модуляции на концентрацию глю-
козы в крови, частоту сердечных сокращений и эмоциональное 
состояние пациентов в предымплантационном и послеимплан-
тационном периоде. Оценивается влияние мезодиэнцефальной 
модуляции на восстановление качества жизни в раннем после-
операционном периоде дентальной имплантации, в том числе 
за счет ее локального терапевтического воздействия.
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Summary. The paper studies the therapeutic and prophylactic effi-
cacy of mesodiencephalic modulation in patients with type II dia-
betes mild-to-moderate and undergoing dental prosthetics using 
dental implantation. The influence of mesodiencephalic modula-
tion on the concentration of glucose in the blood, the cardiac rate 
and the emotional state of patients in the pre-implantation and 
post-implantation period is considered. The influence of mesodi-
encephalic modulation on the restoration of quality of life in the 
early postoperative period of dental implantation, including due 
to its local therapeutic effect, is estimated.
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Стоматологические манипуляции в целом, а также 
такие инвазивные вмешательства, как дентальная им-
плантация, выступают стрессогенным фактором для 
большинства пациентов [8—10]. Известно, что стресс 
может спровоцировать развитие гипергликемии [12—14, 
17]. Особенно актуальна данная проблема для лиц, стра-
дающих сахарным диабетом II типа (СД-2). Учитывая, 
что СД-2 относится к эндокринным заболеваниям с пси-
хосоматическим компонентом, толерантность к стрес-
су у данных лиц изначально снижена, что в контексте 
оказания стоматологической помощи может привести 
к резкому повышению концентрации глюкозы в крови 
у этого контингента [15, 16, 18].

Врачи-стоматологи нередко сталкиваются с необхо-
димостью проведения инвазивных вмешательств у па-
циентов с СД-2 [20].

Ситуационно обусловленное повышение концен-
трации глюкозы в крови выше допустимых значений 

вследствие стоматологических манипуляций у лиц, 
страдающих СД-2, во-первых, само по себе является не-
желательным осложнением, так как в этом случае ока-
зание стоматологической помощи выступает фактором 
декомпенсации диабета. Во-вторых, состояние гипер-
гликемии способно негативно отразиться на местном 
стоматологическом статусе пациента после импланта-
ции, в том числе ухудшить регенеративные способности 
тканей, что в свою очередь может привести к пролон-
гации послеоперационного периода и возникновению 
послеимплантационных осложнений, которые снижают 
качество жизни пациента, негативно влияя на прижива-
емость и устойчивость имплантата [11, 19].

Поэтому проблема ситуационно обусловленного по-
вышения уровня глюкозы в крови у лиц, страдающих 
СД-2 и нуждающихся в стоматологическом протезиро-
вании с помощью дентальной имплантации, является 
актуальной для современной стоматологии.
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В случае, когда речь идет о пациентах, страдаю-
щих СД-2 легкой степени тяжести и получающих лече-
ние исключительно диетотерапией и дозированными 
физическими нагрузками, прием гипогликемических 
препаратов перед проведением инвазивных стомато-
логических манипуляций с профилактической целью 
является нецелесообразным [4]. Это заставляет искать 
новые методы профилактики повышения концентрации 
глюкозы в крови вследствие инвазивных стоматологи-
ческих манипуляций, в частности, рассматривать фи-
зиотерапевтические методы в качестве метода выбора 
в данном контексте.

Среди физиотерапевтических методов, наиболее 
удовлетворяющим вышеуказанным запросам, явля-
ется мезодиэнцефальная модуляция (МДМ-терапия). 
Она обладает доказанным антистрессовым действием, 
а также приводит к увеличению выработки инсулина 
и снижению инсулинорезистентности, что позволяет 
рассматривать этот метод как вариант выбора в рам-
ках реализации профилактических стратегий при ден-
тальной имплантации у пациентов, страдающих СД-2 
[1, 6, 7].

МДМ-терапия направлена на воздействие им-
пульсных токов на мезодиэнцефальные структуры 
головного мозга путем наложения электродов по лоб-
но-затылочной методике, что приводит к активации 
и нормализации работы комплекса антистрессовых си-
стем организма, находящих клиническое отражение как 
на общеорганизменном, так и местном уровнях. Для 
достижения клинического эффекта используются токи 
с несущей частотой 10 кГц и модуляцией от 20 до 100 Гц. 
Сила подаваемого тока в течение сеанса может варьиро-
вать от 0,5 до 4,0 мА и устанавливается индивидуально 
в зависимости от субъективных ощущений пациента 
[2, 3, 5].

Цель исследования: оценить эффективность МДМ-
терапии в качестве дополнительного метода лечения 
и профилактики при стоматологическом протезиро-
вании методом дентальной имплантации в комплексе 
терапевтических мероприятий у пациентов, страдаю-
щих СД-2.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе кафедры ортопедической стоматологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова проведено обследование и ле-
чение 65 пациентов с диагнозом «сахарный диабет II ти-
па легкой степени тяжести» (Е11 по МКБ-10) и денталь-
ной патологией в виде одиночного дефекта зубного ряда 
верхней или нижней челюсти, нуждающихся в денталь-
ной имплантации. Время с момента установления диаг-
ноза к началу исследования составляет 6,21±0,54 года, 
средний возраст в группе — 53,82±0,69 года.

Критерии включения: лечение СД-2 исключительно 
диетотерапией и дозированными физическими нагруз-
ками без применения гипогликемических препаратов, 
наличие подходящего типа архитектоники костной тка-
ни (D2—D3) для постановки имплантата.

Критерии исключения: наличие микро- и макросо-
судистых осложнений СД-2, опухолевых заболеваний, 
эпилепсия, туберкулез, ВИЧ, эндогенные психические 
патологии, нарушение свертываемости крови, острые 
и хронические инфекционные заболевания, активные 
формы патологий пародонта, кожные заболевания в ме-
стах наложения электродов.

Пациентов случайным образом разделили 
на 3 группы по типу лечения. В I группу вошли 22 па-
циента, протезировавшихся имплантацией с примене-
нием МДМ-терапии в раннем послеимплантационном 
периоде, всего 10 сеансов по 30 минут ежедневно, при-
чем первый сеанс проводили уже через 30 минут после 
установки имплантата. Во II группу включили 22 паци-
ента, которые получали МДМ-терапию еще и в предым-
плантационном периоде, всего 5 сеансов по 30 минут. 
III группу (сравнения) составили 23 пациента, которым 
протезировали имплантаты без применения МДМ-те-
рапии. Пациентам всех групп проводилась стандартная 
санация рта перед установлением имплантата, а так-
же сопутствующая анестезия согласно действующим 
протоколам. Им также рекомендовалось воздержаться 
от приема пищи за 2 часа до операции и в течение 4 ча-
сов после протезирования.

Содержание глюкозы в крови у всех пациентов из-
меряли глюкометром One Touch (LifeScan, США) 4 ра-
за: во время первой консультации (обычно за неделю 
до протезирования), за 5 минут до начала стоматологи-
ческих манипуляций, через 5 минут и через 1 час после 
завершения стоматологических манипуляций.

Одновременно с измерением концентрации глюко-
зы в крови всем пациентам измеряли частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) пульсометром Contec K-80B при пер-
вой консультации, за 5 минут до начала имплантации, 
и дважды: через 5 минут и через 1 час — после заверше-
ния стоматологических манипуляций.

Непосредственно до имплантации, а также через 
5 минут и через 1 час после ее завершения определяли 
психоэмоциональное состояние самоидентификацией 
пациентами уровня дискомфорта (страх, тревога, на-
пряжение) по 4-балльной шкале, где 0 — отсутствие 
симптома, 1 — симптом выражен слабо, 2 —средне, 3 — 
сильно.

Для определения эффективности лечения и ре-
абилитации пациентов использовался опросник 
MOS 36-Item Short Form Health Survey (MOS SF-36; 
A.L. Stewart, R. Hays, J.E. Ware и RAND Corporation), 
позволяющий оценить качество жизни пациентов. По-
казатели каждой из 8 шкал опросника варьируют от 0 
до 100 баллов, где 0 — полное неблагополучие, 100 — 
полное благополучие в контексте рассматриваемого 
показателя.

Для статистического анализа использовались мето-
ды описательной и математической статистики, в том 
числе вычисление среднеарифметических значений 
и отклонений, стандартной ошибки среднего, t-крите-
рия Стьюдента, определение p-критерия статистической 
вероятности.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика концентрации глюкозы в крови до и после 
стоматологических манипуляций отражена в табл. 1.

Во время первой консультации средние показатели 
глюкозы в крови и ЧСС во всех группах исследования 
не имели достоверных отличий.

За 5 минут до начала стоматологических манипу-
ляций во всех группах отмечалось достоверное повы-
шение уровня глюкозы в крови по сравнению с резуль-
татами первого измерения, что объясняется развитием 
психоэмоционального стресса в ожидании инвазивных 
стоматологических вмешательств. Данные выводы под-
тверждались повышением ЧСС у пациентов указанных 
групп по сравнению с первым измерением, а также ре-
зультатами самоидентификации пациентами уровня 
эмоционального дискомфорта (табл. 2 и 3).

Так, при втором измерении (за 5 минут до стомато-
логических манипуляций) в I и II группе средняя кон-
центрация глюкозы в крови достоверно превышала по-
казатели первого измерения. При этом во время второго 
измерения концентрация глюкозы и ЧСС в I и III груп-
пе достоверно не отличались между собой, тогда как 
во II группе они были достоверно ниже, чем в других 
группах, пациенты которых не получали МДМ-терапию 
в предымплантационном периоде.

Выявленное достоверное отличие показателей глю-
козы и ЧСС во II группе по сравнению с I и III груп-
пой свидетельствует о повышении толерантности 
к стрессогенным факторам вследствие МДМ-терапии. 
В частности, сеансы МДМ-терапии способствовали не-
допущению развития выраженных тревоги, страха, эмо-
ционального напряжения во время ожидания пациента-
ми инвазивных стоматологических вмешательств, о чем 
свидетельствовали результаты самооценки пациентами 
уровня эмоционального дискомфорта. В большинст-
ве случаев вышеуказанные эмоциональные феномены 
оценивались пациентами II группы как присутству-
ющие, но имеющие слабую выраженность, тогда как 
в остальных группах данная симптоматика оценивалась 
пациентами как имеющая среднюю либо сильную вы-
раженность.

Измерение концентрации глюкозы в крови че-
рез 5 минут после манипуляций продемонстрирова-
ло достоверное повышение уровня глюкозы в крови 
в I и III группе по сравнению с показателями второ-
го измерения, а также выраженное повышение ЧСС, 
тогда как отличий между вторым и третьим измере-
нием во II группе не отмечалось. Следует отметить, 
что в отличие от ожидания инвазивных стомато-
логических манипуляций, представляющего собой 
сугубо психоэмоциональный стресс, процедура ден-
тальной имплантации включает в себя сочетание 
двух патогенетических звеньев стресса: психоэмо-
ционального и соматического. Показатели II груп-
пы во время третьего измерения демонстрируют 
эффективность МДМ-терапии в предупреждении 
развития дистресса, ассоциированного с обоими 

патогенетическими звеньями стресса при дентальной 
имплантации.

ЧСС во время четвертого измерения — через 1 час 
после стоматологических манипуляций — во всех груп-
пах была достоверно ниже по сравнению с предыдущим 
измерением и достигала значений первого измерения. 
Однако уровень глюкозы в крови не демонстрировал 
такой тенденции. Так, в I группе уровень глюкозы через 
1 час после стоматологических манипуляций был досто-
верно ниже, чем при третьем измерении, и достоверно 
отличался от показателей III группы, где уровень глю-
козы остался на предыдущем уровне.

Обращала на себя внимание динамика эмоциональ-
ных переживаний во всех группах. Так, до манипуляций 
у пациентов отмечалось равномерное доминирование 
страха, тревоги и эмоционального напряжения, тогда 
как через 5 минут после стоматологических манипу-
ляций отмечали нивелирование страха и тревоги при 
сохранении повышенного эмоционального напряже-
ния. Через 1 час после стоматологических манипуляций 
в I и II группе отмечена стабилизация эмоционального 
состояния пациентов (по их самоидентификации) в виде 

Таблица 1. Средняя концентрация глюкозы 
в крови (в ммоль/л) на различных этапах лечения

Группа
Срок

первая кон-
сультация

5 минут 
до операции

5 минут по-
сле операции

1 час поле 
операции

I 5,5±0,09 7,4±0,11 9,2±0,21 7,6±0,12
II 5,5±0,08 6,1±0,11 6,4±0,09 5,8±0,22
III 5,5±0,07 7,4±0,11 9,3±0,25 9,2±0,25

Таблица 2. Средние показатели ЧСС 
(уд/мин) на различных этапах лечения

Группа
Срок

первая кон-
сультация

5 минут 
до операции

5 минут по-
сле операции

1 час поле 
операции

I 66,9±0,81 76,1±0,80 85,2±0,45 67,5±0,72
II 66,7±0,90 68,2±0,82 70,1±0,37 65,5±0,80
III 66,8±0,76 75,9±0,89 85,4±0,39 68,2±0,76

Таблица 3. Средние показатели уровня эмоционального 
дискомфорта по 4-балльной шкале на различных этапах лечения

Срок Показатель
Группа

I II III

5 минут 
до опера-
ции

Страх 2,9±0,16 1,2±0,18 2,8±0,12
Тревога 2,7±0,09 0,9±0,18 2,8±0,10
Эмоциональное напряжение 2,8±0,09 1,1±0,06 2,8±0,08

5 минут 
после 
операции

Страх 0,2±0,08 — 0,2±0,11
Тревога 0,6±0,18 0,1±0,05 0,6±0,18
Эмоциональное напряжение 2,8±0,13 1,6±0,11 2,8±0,12

1 час 
после 
операции

Страх — — —
Тревога — — 0,3±0,12
Эмоциональное напряжение 0,3±0,10 0,2±0,06 3,5±0,12
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нивелирования всех изучаемых компонентов эмоцио-
нального дискомфорта — страха, тревоги, эмоциональ-
ного напряжения, тогда как в III группе сохранялся 
повышенный уровень эмоционального дискомфорта, 
и он достоверно не отличался от предыдущего измере-
ния, что соотносилось с уровнем глюкозы.

Оценка качества жизни пациентов через 10 дней 
после имплантации продемонстрировала достоверно 
более высокий уровень в I и II группе по сравнению 
с III группой (табл. 4).

Высокий уровень качества жизни у пациентов обеих 
основных групп достигался преимущественно благодаря 
более высоким показателям (по сравнению с III груп-
пой) физического функционирования за счет умень-
шения боли, отека и воспаления в месте имплантации, 
нормализации эмоционального и психического здоро-
вья, а также общего самочувствия.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования продемонстрировали влияние 
инвазивных стоматологических манипуляций (денталь-
ной имплантации) на уровень глюкозы в крови и со-
ставляющих эмоционального дискомфорта у пациентов, 
страдающих СД-2.

Отмечена прямая взаимосвязь между уровнем глю-
козы и ЧСС и эмоционального дискомфорта у паци-
ентов с СД-2, что может свидетельствовать о едином 
этиопатологическом факторе данных состояний.

Проведенное исследование показало эффективность 
МДМ-терапии в предупреждении повышения уровня 
глюкозы вследствие психоэмоционального и соматиче-
ского стресса при дентальной имплантации у пациентов 
с СД-2, а также снижение ситуационно обусловленного 
повышения уровня глюкозы при МДМ-терапии уже по-
сле первого сеанса.

Применение МДМ-терапии продемонстрировало 
значительное повышение качества жизни пациентов 
с СД-2 в раннем послеоперационном периоде по срав-
нению с пациентами, не получавшими МДМ-терапию 
в качестве дополнительного метода в комплексной сис-
теме терапии и профилактики.

Результаты исследования показывают целесоо-
бразность применения МДМ-терапии в пред- и после-
имплантационном периоде дентальной имплантации 
у пациентов, страдающих СД-2, для предупреждения 
повышения концентрации глюкозы в крови непосред-
ственно перед и во время инвазивных медицинских 
манипуляций, нормализации уровня глюкозы после 
инвазивных вмешательств, повышения качества жиз-
ни в раннем послеоперационном периоде за счет более 
быстрого нивелирования болевого синдрома, восста-
новления функционирования и стабилизации психоэ-
моционального состояния.

Таблица 4. Оценка качества жизни (в баллах) 
пациентов через 10 дней после установления 
дентального имплантата по шкале MOS SF-36

Шкала
Группа 

I II III

Физическое 
функционирование 89,55±0,68 90,62±1,05 73,55±1,12

Ролевое 
функционирование 88,34±1,18 88,35±1,14 88,02±1,25

Боль 98,99±1,02 99,75±1,25 72,64±1,72
Общее здоровье 94,59±1,30 95,36±1,42 74,32±1,65
Жизнеспособность 85,01±1,25 85,35±1,04 84,98±1,14
Социальное 
функционирование 83,42±1,50 83,55±1,49 83,41±1,48

Эмоциональное 
состояние 98,95±0,78 98,98±1,01 74,55±1,48

Психическое 
здоровье 98,88±0,82 98,90±1,54 75,64±1,62
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