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Резюме. В статье приведены результаты литературного анализа на тему взаимосвязи са-

харного диабета 1 типа со стоматологическим здоровьем, а также анализа информированности 

студентов лечебного и стоматологического факультетов по данной проблеме на основе прове-

дённого опроса. 
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Resume. The article represents results of survey of literature about correlation between Diabetes 

Mellitus 1 type and oral health and evaluation of awareness of students about this.  
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Актуальность. В Республике Беларусь на 1 января 2014 года находилось на 

диспансерном учете 254 593 пациента с сахарным диабетом (СД), в том числе 1 типа 

– 16 922 человека (6,6%). По данным международных исследований, распростра-

ненность полной адентии среди пациентов СД в 15 раз выше, чем среди здорового 

населения, что объясняется более высоким поражением тканей периодонта и твёр-

дых тканей зубов [5]. Высокая распространённость СД, агрессивное течение заболе-

ваний органов и тканей полости рта, особенно при СД 1 типа, а также влияние ин-

формированности пациентов и врачей на профилактику стоматологических ослож-

нений обуславливают важность изучения данной проблемы. 

Цель: oценить информированность студентов-медиков и пациентов о взаимо-

связи сахарного диабета 1 типа с заболеваниями полости рта. 

Задачи:  

1. Изучить и проанализировать научную литературу по теме исследования. 

2. Разработать анкеты для студентов и пациентов и провести опрос по теме ис-
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следования. 

3. Проанализировать уровень информированности респондентов о взаимосвя-

зи сахарного диабета 1 типа с заболеваниями полости рта. 

Материал и методы. Для реализации поставленной цели проанализировано 

25 отечественных и зарубежных литературных источников, разработаны анкеты для 

пациентов и студентов. Опрошено 50 студентов стоматологического и 50 студентов 

лечебного факультета БГМУ. 

Результаты и их обсуждение. По литературным данным, наиболее частыми 

стоматологическими заболеваниями при СД 1 типа являются гингивит и периодон-

тит, а также кариес зубов и поражения слизистой оболочки полости рта [3]. 

Изменения в тканях периодонта у пациентов с СД 1 типа развиваются уже в 

детском и пубертатном возрасте. Молодые пациенты являются менее стойкими к 

развитию воспалительных и деструктивных процессов тканей периодонта [1]. Су-

щественные различия выявлены у пациентов с контролируемой и неконтролируемой 

гликемией. При контролируемой гликемии наблюдается меньшее количество зубно-

го налёта и менее выражены деструктивные изменения в периодонте. 

Патогенетические механизмы развития патологии органов и тканей полости 

рта связаны со следующими изменениями: 

1. Микрососудистые изменения, которые приводят к ломкости сосудов и по-

нижении их проницаемости, что, в свою очередь, ухудшает трофику периодонта; 

2. Нарушение функции полиморфноядерных лейкоцитов вызывают снижение 

иммунитета и, как следствие, инфекционно-воспалительные процессы тканей пери-

одонта и слизистой оболочки полости рта; 

3. Нарушение метаболизма коллагена приводит к более агрессивному и быст-

рому разрушению периодонтальной связки; 

4. Снижение способности тканей периодонта к регенерации в связи с наруше-

нием функций остеобластов также усугубляют течение заболеваний периодонта; 

5. Нарушение основных свойств ротовой жидкости приводит к развитию ка-

риеса, вследствие повышения уровня глюкозы в слюне и вязкости слюны. 

6. Повышенная подверженность к остеопении из-за активации остеокластов 

приводит к резорбции костной ткани. 

В свою очередь по мнению Д. Майли (2007) хронический периодонтит спо-

собствует развитию инсулинрезистентности и ухудшает гликимический контроль, 

создавая, таким образом, порочный круг связи заболеваний тканей периодонта с са-

харным диабетом [2]. 

Результаты опроса студентов выявили более низкую информированность сту-

дентов лечебного факультета (4% респондентов) по сравнению со студентами сто-

матологического факультета (78% респондентов) по взаимосвязи СД 1 типа с уров-

нем стоматологического здоровья. В свою очередь студенты обоих факультетов до-

статочно информированы о соматических осложнениях СД 1 типа (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Какие Вам известны осложнения сахарного диабета 1 типа? 

 

На вопрос «Следует ли врачу-терапевту, врачу-педиатру и врачу-

эндокринологу обращать внимание на состояние полости рта?» 93% студентов отве-

тили «да» и 7% респондетов ответили «Нет, полость рта – прерогатива только врача-

стоматолога».  

На вопрос «Следует ли врачу-стоматологу спрашивать у пациента его эндо-

кринологический статус?» 97% ответили «Да», при этом лишь 64% считают, что 

врачу-стоматологу необходимо знать уровень гликозилированного гемоглобина 

крови. 

Особый интерес вызывают ответы респондентов на вопрос «На что следует 

обращать внимание при осмотре полости рта при сахарном диабете 1 типа?» (рису-

нок 2). 
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Рисунок 2 – На что следует обращать внимание при осмотре полости рта при сахарном 

диабете 1 типа? 

 

Выводы: 

1 Сахарный диабет 1 типа имеет тесную патогенетическую взаимосвязь с по-

ражениями тканей периодонта, твёрдых тканей зубов и слизистой оболочки полости 

рта.  

2 Студенты лечебного факультета недостаточно информированы о возможных 

стоматологических осложнениях сахарного диабета 1 типа, в отличие от студентов 

стоматологического факультета. 

3 Уровень информированности студентов лечебного факультета и стоматоло-

гического факультета БГМУ влияет на профилактику стоматологических заболева-

ний у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. 

4 Проблема изучения стоматологических осложнений сахарного диабета 1 ти-

па актуальна и требует дальнейших исследований. 
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Резюме. Проведено исследование спектров флуоресценции здоровой ткани зуба в сравнении 

с тканью, пораженной кариесом. Исследование проводилось на 7 экстрагированных зубах, кото-

рые хранились в физрастворе. Длина волны излучения составила 684 нм.  

Ключевые слова: диагностика, флуоресценция, люминесценция, кариес. 

Resume. A study of fluorescence spectra of healthy tooth tissue compared to tissue affected by 

caries. Trials carried out on 7 extracted teeth, which had been stored in the physiological solution. The 

emission wavelength was 684 nm. 

Keywords: diagnostics, fluorescence, luminescence, caries. 

 

Актуальность. Диагностика начальных стадий фиссурного и аппроксималь-

ного кариеса вызывает объективные затруднения. Так применение для этой цели 

рентгенографии и трансиллюминации характеризуется низкой чувствительностью. 

Диагностическое препарирование связано с удалением потенциально здоровых тка-

ней. Раскрытие межзубных промежутков с помощью сепарационных колец требует 

дополнительного посещения и сопровождается болезненными ощущениями у паци-

ента [1]. 


