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Аннотация. Рассмотрена взаимосвязь сахарного диабета и стоматологического здоровья. 
Показана недостаточность знаний врачей-стоматологов и стоматологических пациентов о 
диабете. Обсуждается роль врача-стоматолога в ранней диагностике сахарного диабета и 
особенности лечения стоматологических заболеваний у больных диабетом. Сахарный диа-
бет является одним из заболеваний, которым в современном научном и медицинском обще-
ствах уделяется огромное внимание. Столь высокий интерес легко объяснить: сахарный 
диабет занимает третье место среди непосредственных причин смерти после сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний, поэтому решение вопросов, связанных с про-
блемой сахарного диабета, поставлено во многих странах на государственный уровень. По 
данным различных источников, в мире насчитывается от 120 до 180 млн больных диабетом, 
что составляет 2–3 % от всего населения планеты. Заболеваемость сахарным диабетом по-
истине приняла характер эпидемии и кризиса сферы здравоохранения – по прогнозам Все-
мирной организации здравоохранения уже к 2025 г. количество больных диабетом в мире 
возрастет до 333 млн человек. Вместе с ростом числа больных сахарным диабетом возрас-
тает количество больных, страдающих от осложнений этого тяжелого заболевания, что при-
водит к быстрой инвалидизации. Целью данного исследования явилось повышение эффек-
тивности профилактики и лечения воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с 
сахарным диабетом. 
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Abstract. We consider interrelation of diabetes mellitus and dental health. Knowledge of dentists 
and dental patients about diabetes is insufficient. The role of a dentist in the early diagnosis of diabe-
tes mellitus and the features of the treatment of dental diseases in diabetic patients are discussed. Di-
abetes mellitus is one of the diseases receiving much attention in modern scientific and medical soci-
eties. It is easy to explain such a high interest: diabetes mellitus ranks third among the direct causes 
of death after cardiovascular and oncological diseases, therefore, the solution of issues related to dia-
betes mellitus is put at the state level in many countries. According to various sources, there are from 
120 to 180 million diabetic patients in the world, which is 2–3 % of the total population of the planet. 
The incidence of diabetes mellitus seemed to become endemic and a crisis in the health sector – ac-
cording to forecasts of the World Health Organization, by 2025 the number of diabetic patients in the 
world will increase to 333 million people. Along with the increase in the number of patients with di-
abetes mellitus, the number of patients suffering from complications of this serious disease increases, 
which leads to rapid disability. The objective of this study was to increase the effectiveness of pre-
vention and treatment of inflammatory periodontal diseases in patients with diabetes mellitus. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Сахарный диабет является одним из самых 
распространенных соматических заболеваний. 
Он оказывает негативное влияние на зубоче-
люстную систему. Сахарный диабет (СД) яв-
ляется провоцирующим фактором для разви-
тия воспалительных заболеваний тканей паро-
донта (ВЗТП). Согласно исследованиям мно-
гих авторов, было установлено, что доля быс-
тропрогрессирующего течения ВЗТП состав-
ляет 37 % и неуклонно растет. 

В условиях уже имеющихся нарушений 
транскапиллярного обмена, иммунитета и 
повышенной проницаемости соединитель-
нотканных структур активируется микро-
флора десневой борозды, вследствие этого 
возникают ВЗТП [1]. 

Гингивит, который является начальной 
стадией ВЗТП, зачастую остается без должного 
внимания не только у самих пациентов, но 
врачей-стоматологов, что впоследствии приво-
дит к быстрому прогрессированию воспали-
тельного процесса. 

Крайне отрицательное влияние на ткани, 
окружающие зуб, оказывает зубная бляшка, 
особенно содержащая анаэробные бактерии, 
такие как Str. sanguis, Str. salivarius, Str. mitis, у 
которых сильно выражена патогенность [2]. 

Из-за действия токсинов проницаемость 
эпителия десны увеличивается, тем самым ут-
рачивая свои барьерные функции. На фоне 
этого происходит проникновение не только 
самих токсинов, но и патогенных бактерий. 
Доказано, что концентрация подвижных бак-
терий (находящихся в апикальной части паро-
донтального кармана (ПК)) увеличивается при 
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СД во множество раз, также резистентность к 
кариесу при СД сильно снижается, это проис-
ходит из уменьшения таких микроэлементов, 
как медь и цинк [3; 4]. 

Чтобы снизить риск заболеваний зубоче-
люстной системы, стоит обратить внимание на 
гигиену полости рта и профилактику ВЗТП. 
Для этого важно убедить пациента о необхо-
димости своевременного лечения кариеса и 
поддержания правильной гигиены [5; 6]. Паци-
ент должен регулярно посещать стоматолога, 
выполнять его рекомендации, правильно уха-
живать за полностью рта, то есть использовать 
подходящие зубные щетки, пасты, ополаскива-
тели, зубные нити и ирригатор [7]. Также для 
поддержания здоровой полости рта, больному 
с СД стоит отказаться от вредных привычек, 
посещать эндокринолога и следить за уровнем 
сахара в крови. 

Исходя из вышеизложенного, особую роль 
играет выбор своевременных, эффективных, 
безопасных методов лечения и профилактики 
ВЗТП для снижения риска развития хрониче-
ской инфекции в организме [8].  

Цель исследования: повышение эффектив-
ности профилактики и лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта у пациентов с СД. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное исследование осуществлялось на 
базе кафедры клинической стоматологии 
Тамбовского государственного университета 
имени Г.Р. Державина в соответствии с эти-
ческими нормами Хельсинкской декларации. 

С целью выявления комплаентности паци-
ентов с СД в ежедневном уходе за полостью 
рта нами было проведено анкетирование. Было 
отобрано 92 пациента с данным заболеванием, 
возрастной промежуток которых составляет 
20–30 (40 человек); 31–40 лет (52 человек). Из 
них – 36 женщин и 56 мужчин (табл. 1).  

Критерии исключения из данного иссле-
дования: прошлое в техногенных катастрофах, 
онкология, прием лекарственных препаратов, 
беременность, ортодонтическое лечение. 

В начале работы нами были изучены 
анамнестические   данные,   наследственная 
 

Таблица 1  
Распределение пациентов по возрастным  

и гендерным признакам 
Table 1 

Patients’ distribution in age and gender groups 
 

Возраст 
Age 

20–30 лет 
20–30 years old 

31–40 лет 
31–40 years old 

Женщины 
Women 

16 (17,39 %) 20 (21,74 %) 

Мужчины 
Men 

24 (26,09 %) 32 (34,78 %) 

 
предрасположенность, проведенные ранее 
лечебно-профилактические мероприятия.   

Были обнаружены заболевания, отяго-
щающие или вызывающие патологию тканей 
пародонта. При обследовании ротовой по-
лости особое внимание уделяли преддверию 
полости рта, выраженности уздечек, цвету 
слизистой оболочки полости рта, помимо 
этого определяли центральную окклюзию, 
расположение и наличие зубов в зубном ря-
ду, присутствие диастем и трем, состояние 
уже имеющихся пломб и протезов [7]. 

Стоматологический статус пациентов c СД 
оценивался на основании гигиенических ин-
дексов ИГР-У по J.C. Green – J.R. Vermillion 
(1964) (OHI-S); наличие кровоточивости десен 
оценивали с помощью индекса кровоточивости 
десен по H.R. Muhleman (1971), симптомы па-
тологии пародонта оценивались по пародон-
тальному индексу по Расселу (PI Russel). 

Промежуток времени исследования – 3 
месяца (1 день, 7 дней, 1 месяц, 3 месяца 
(контроль)). 

В первую очередь было проведено лече-
ние ВЗТП, оно проводилось в стадии ком-
пенсации болезни. Всем пациентом также 
была показана профессиональная гигиена 
полости рта ультразвуковым скейлером, ап-
паратом VECTOR и пескоструйным Air-
Flow; проведена просветительная работа; 
контрольная чистка зубов 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При оценке навыков гигиены полости 
рта было выявлено, что 18 (19,56 %) пациен-
тов зубы не чистят, 58 (63,05 %) чистят один 
раз в день, и только 16 (17,39 %) чистят зубы 
2 раза в день (табл. 2).  



Miklaev S.V., Pozdniakova E.Yu., Sushchenko A.V.  
Prevention of dental diseases in patients with diabetes mellitus  

ISSN 2782-5019. Tambov Medical Journal. 2023;5(1):50-6. 
http://journals.tsutmb.ru/medicine-and-physical-education-science-and-practice.html 

53 

Таблица 2 
Количество чисток в день 

Table 2 
Number of brushing per day 

 
Количество лиц (%) 
Number of people (%) 

Количество чисток 
Number of brushing 

18 (19,56 %) 0 
58 (63,04 %) 1 
16 (17,39 %) 2 

 
На протяжении 3 месяцев больные на-

блюдались у стоматолога, соблюдали пра-
вильную гигиену полости рта, следили за 
уровнем сахара в крови, а также отказались 
от вредных привычек.  

При осмотре полости рта и оценке гигие-
ны был поставлен диагноз по МКБ-10: К05.3. 
Хронический генерализованный пародонтит 
средней и тяжелой степени. У 52 пациентов 
пародонтит средней степени тяжести, у 40 – 
тяжелой степени. Также при осмотре у боль-

шинства пациентов было наличие ортопеди-
ческих конструкций, множественные очаги 
кариеса, нависающие края пломб, зубной на-
лет и камень (поддесневой и наддесневой), 
что подтверждено индексом гигиены. 

На 1 день исследования была проведена 
профессиональная чистка полости рта и ле-
чение ВЗТП, после чего гигиеническое со-
стояние зубочелюстной системы улучши-
лось, кровоточивость десен уменьшилась 
(индекс кровоточивости по H.R. Muhleman 
составляет 2,2), общее состояние пациентов 
удовлетворительное (табл. 3). 

На 7 день исследования гигиеническое 
состояние улучшилось, ткани пародонта в 
удовлетворительном состоянии, что под-
тверждает PI по Расселу (0,7) (табл. 4). 

Также была проведена просветительная 
беседа с пациентами о правильном уходе за 
полостью рта. 

 
Таблица 3  

Индексная оценка на первый день исследования 
Table 3  

Index score on the first day of research 

 

Индексы гигиены 
Hygiene index 

Возраст / Age 
20–30 лет 

20–30 years old 
31–40 лет 

31–40 years old 
PI Russel 3,8 (3,5; 4,0)# 4,0 (3,7; 4,1)* 
OHI-S 1,9 (1,5; 2,1)# 2,3 (1,9; 2,5)* 
Индекс кровоточивости по Muhleman 
Muhleman bleeding index 

1,4 (1,1; 1,6)# 1,7 (1,4; 1,9)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении попарно данных 1 и 2 групп с контрольной  
(р < 0,017), # – различия статистически значимы при сравнении данных между 1 и 2 группами (p < 0,017).  
Note: * – differences are statistically significant when comparing groups 1 and 2 in pairs with the control group (p < 0.017),  
# – differences are statistically significant when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.017). 

 
Таблица 4  

Индексная оценка на седьмой день исследования 
Table 4  

Index score on the first day of research 

 

Индексы гигиены 
Hygiene index 

Возраст / Age 
20–30 лет 

20–30 years old 
31–40 лет 

31–40 years old 
PI Russel 0,7 (0,6; 0,8) 0,5 (0,4; 0,6)* 
OHI-S 0,3 (0,2; 0,4) 0,2 (0,1; 0,3)* 
Индекс кровоточивости по Muhleman 
Muhleman bleeding index 

0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,4; 0,6)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.05).  
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Таблица 5  
Индексная оценка после одного месяца исследования 

Table 5  
Index score after a month of research 

 

Индексы гигиены 
Hygiene index 

Возраст / Age 
20–30 лет 

20–30 years old 
31–40 лет 

31–40 years old 
PI Russel 0,3 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,4)* 
OHI-S 0,5 (0,4; 0,6) 0,52 (0,4; 0,6)* 
Индекс кровоточивости по Muhleman 
Muhleman bleeding index 

0,5 (0,4; 0,6) 0,5 (0,4; 0,6)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 
Таблица 6  

Индексная оценка после трех месяцев исследования 
Table 6  

Index score after three months of research 

 

Индексы гигиены 
Hygiene index 

Возраст / Age 
20–30 лет 

20–30 years old 
31–40 лет 

31–40 years old 
PI Russel 0,8 (0,7; 0,9) 1,2 (1,1; 1,3)* 
OHI-S 0,7 (0,6; 0,8) 0,8 (0,7; 0,9)* 
Индекс кровоточивости по Muhleman 
Muhleman bleeding index 

0,9 (0,8; 1,0) 0,7 (0,6; 0,8)* 

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении данных 1 и 2 групп между собой (р < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant when comparing when comparing data of groups 1 and 2 (p < 0.05).  

 
Через 1 месяц произошло незначитель-

ное увеличение индексов гигиены. Это свя-
зано с тем, что уменьшилось количество и 
длительность чистки зубов. Образовался 
зубной налет у 16 человек. У одного пациен-
та выявлен зубной камень (табл. 5). 

Через 3 месяца пациенты не предъявляли 
жалоб. 

У 36 человек выявлен зубной налет, у 18 
зубной камень. Кровоточивость десен на-
блюдается у 12 человек (табл. 6). 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе исследования было выявлено, что 
у молодых людей гигиена полости рта лучше, 
чем у более старшего поколения (было под-
тверждено индексами гигиены). 

На основании полученных данных мож-
но сделать вывод о необходимости проведе-
ния профилактики стоматологических забо-
леваний у больных СД, так как это положи-
тельно влияет на ткани пародонта и не дает 
развиваться ВЗТП. 
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