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Дана оценка двустороннего взаимного отягощения сахарного диабета и пародонтита, влияния гигиены полости рта на 
состояние полости рта у больных СД и здоровых лиц. Установлено, что у пациентов с СД 2 типа статистически достоверно 
сильнее выражена степень гингивита, и имеется достоверно плохой уровень гигиены полости рта по сравнению с пациентами, 
не имеющими нарушений уровня углеводного обмена. 
Ключевые слова: сахарный диабет, гигиена полости рта 

This article presents the estimation of mutual aggravation of diabetes and periodontitis and influences of oral hygiene on the 
state of periodontal tissues in patients with diabetes mellitus (DM) and in healthy persons. It is established that the patients with DM2 
have statistically-valid more pronounced gingivitis and poor oral hygiene in comparison with the patients who don’t have carbohydrate 
metabolism disorders. 
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Актуальность 

Многими авторами в последние годы подчер-
кивается двустороннее взаимное отягощение сахар-
ного диабета и пародонтита. С одной стороны, сахар-
ный диабет оказывает влияние на состояние пародон-
та посредством патогенетических путей: развития 
периферической диабетической полинейропатии, 
микроангиопатии, диабетического диффузного ос-
теопороза при различной степени атрофии костной 
ткани, нарушения иммунологического статуса и из-
менения секреции ротовой жидкости. С другой сто-
роны, наличие пародонтита приводит к повышению 
уровня гликемии через увеличение резистентности 
организма к инсулину. Эти изменения в полости рта 
оказывают влияние на общее состояние больного, 
вызывая тем самым осложнения в течение диабета. 

Таким образом, необходимость активного со-
трудничества между стоматологами и эндокриноло-
гами становится все более актуальной [1] 

Целью исследования явилось определение 
влияния нарушенного углеводного обмена на состоя-
ние полости рта и оценка роли гигиены ротовой по-
лости у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 

Введение 

К основным внутриротовым осложнениям 
диабета относят гингивиты, пародонтиты различ-
ной тяжести, извращение вкусовых ощущений, 
ксеростомия, красный плоский лишай и рецидиви-
рующий афтозный стоматит. Изменение состава 
ротовой жидкости характеризуется увеличением 
содержания глюкозы по сравнению со здоровыми 
людьми, повышением уровня кальция и снижением 



2015 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №2(85) 
 

 87 

содержания фосфора. Эти изменения приводят к 
нарушению основных функций — минерализую-
щей, очищающей, защитной, и преобладанию про-
цессов деминерализации над реминерализацией. 
Кроме того, снижается содержание лизоцима, им-
муноглобулина М и увеличивается содержание им-
муноглобулинов А и G в слюне у больных с сахар-
ным диабетом [2]. Правильный, специально адап-
тированный уход за полостью рта при данной па-
тологии приобретает особую важность, так как от-
сутствие контроля над уровнем сахара в крови не-
гативно сказывается на функции лейкоцитов, иг-
рающих ведущую роль в формировании защитного 
барьера организма против бактериальных инфек-
ций, развивающихся в полости рта [3].   

Материалы и методы исследования 

Объектом исследования послужили пациенты, 
находившиеся на амбулаторном лечении в стомато-
логической поликлинике «НовМед». Все пациенты 
дали информированное согласие на проведение ис-
следования. Использовались показания из анамнеза 
жизни, анамнеза заболевания пациентов, а также дан-
ные основных и специальных методов объективного 
обследования. Было обследовано 44 стоматологиче-
ских пациента обоих полов в возрасте от 24 до 80 лет 
с диагнозом сахарный диабет декомпенсированного 
типа, составивших первую группу, и 24 пациента во 
второй группе наблюдения, сопоставимой с первой 
группой по полу и возрасту, без признаков сахарного 
диабета любого типа. 

Степень компенсации диабета определялась по 
уровню гликированного гемоглобина (средние значе-
ния HbA1c составили 9,93% ±1,46). У пациентов обе-
их групп были определены индексы РМА, Грина—
Вермильона, отражающие наличие и степень выра-
женности гингивита и пародонтита, а также уровень 
гигиены полости рта. 

Статистическая обработка данных проведена 
при помощи программы STATISTICA 99, версия 
5,5А.  

Собственные результаты исследования 

Как показало наше исследование, обе группы 
имели статистически значимые различия по показа-
телям РМА и Грина—Вермильона, указывающие на 
преимущественное развитие пародонтита и плохую 
гигиену полости рта у пациентов с сахарным диабе-
том 2 типа.  

Как видно из данных, представленных в табл.1, 
у пациентов с сахарным диабетом и декомпенсаци-
ей углеводного обмена преобладают тяжелая и 
средняя степень воспаления. В группе же пациен-
тов без нарушения углеводного обмена у 67% па-
циентов гингивит отсутствует, а у остальных он 
соответствует легкой или средней степени воспа-
ления.  

Можно отметить что у пациентов с СД 2 типа 
и без него сохраняется удовлетворительный уровень 
гигиены полости рта. Однако в подавляющем боль-
шинстве у пациентов с СД 2 отмечался плохой уро-
вень гигиены полости рта. 

Таблица 1 
Состояние тканей пародонта и гигиены полости рта  

у пациентов с нарушением и без нарушения  
углеводного обмена 

Показатели 

Пациенты  
с сахарным 
диабетом  

2 типа (n =44) 

Пациенты  
без сахарного 

диабета  
2 типа (n = 24) 

Р 

Индекс РМА (%) 

Гингивит 
отсутствует 0 67 0,000 

Легкая  
степень 21 21 >0,05 

Средняя  
степень 34 12 0,00023 

Тяжелая  
степень 45 0 0,000 

Индекс Грина—Вермильона (%) 

Хороший уро-
вень гигиены 18 20 >0,05 

Удовлетво-
рительный 64 78 >0,05 

Плохой 18 2 0,00037 
 

Таблица 2 
Сравнение группы пациентов с нарушенным углевод-

ным обменом и без нарушения углеводного обмена 

Показатели 

Пациенты  
с сахарным 
диабетом  

2 типа (n=44) 

Пациенты  
без сахарного 

диабета  
2 типа (n=24) 

Р 

Средние зна-
чения показа-
теля индекса 
РМА (%) 

52,7 20 0,0012 

Средние зна-
чения показа-
теля индекса 
Грина—
Вермильона 

2,1 1,5 >0,05 

 
Данные по сравнению пациентов с нарушени-

ем и без нарушения уровня углеводного обмена пред-
ставлены в табл.2. Как видно из них, статистически 
значимые различия отмечены лишь по показателям 
индекса РМА. 

Основываясь на литературных данных [4,2,5] 
и учитывая полученные нами результаты, можно 
считать, что основными компонентами паст, могу-
щих быть рекомендованными пациентам с СД любо-
го типа, являются хлоргексидин и триклозан.  
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Выводы 

1. При сахарном диабете 2 типа, по данным [6-
10] и результатам собственного исследования отме-
чается высокая распространенность гингивита, паро-
донтита и высокий процент полной или частичной 
адентии, а также удовлетворительный или плохой 
уровень гигиены полости рта.  

2. Для контроля за уровнем сахара в крови 
можно рекомендовать динамическое наблюдение за 
уровнем гликированного гемоглобина (HbAlс). 

3. При наличии у больных СД рекомендуется 
использование лечебных зубных паст, содержащих 
хлоргексидин (например, Эльгидиум, Президент), а 
также может быть использована серия Lacalut Aktiv и 
местное применение пленок Диплен-Дента и ЦМ-1.  
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