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Резюме. У пациентов с сахарным диабетом II типа выявлено наличие более выраженных из-

менений тканей периодонта воспалительно-деструктивного характера, присутствие ксеростомии, 

галитоза, патологии слизистой оболочки ротовой полости. Установлен низкий уровень мотивации 

респондентов регулярно посещать врача-стоматолога и поддерживать удовлетворительное состоя-

ние ротовой полости.  
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Resume. Patients with diabetes mellitus type II revealed more pronounced periodontal tissue 

changes of inflammatory-destructive nature, the presence of xerostomia, halitosis, oral mucosal pathology. 

Low level of motivation was found among the respondents to visit the dentist regularly and to maintain a 

satisfactory oral health.  
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Актуальность. В настоящее время в структуре заболеваемости и смертности 

населения в мире на первом месте стоят болезни неинфекционного характера, к числу 

которых относится одна из самых распространенных эндокринных патологий – са-

харный диабет. Общее число больных сахарным диабетом в мире неуклонно растет. 

При этом доля больных с сахарным диабетом II типа составляет 85–90%, а у 50% 

пациентов заболевание протекает в скрытой форме. Практически полное отсутствие 

симптомов ведет к тому, что к моменту установления диагноза длительность заболе-

вания составляет 7–12 лет. К этому времени хроническая гипергликемия, дислипиде-

мия и гипертензия обуславливают достаточно высокий процент микро- и макрососу-

дистых осложнений. Они, в свою очередь, ведут к нарушению гомеостаза в тканях 

ротовой полости, что способствует развитию и прогрессированию патологии перио-

донта [2, 3]. 

Цель: проанализировать состояние тканей периодонта у пациентов с сахарным 

диабетом II типа, установить уровень осведомленности респондентов о влиянии са-

харного диабета на здоровье полости рта. 

Материалы и методы. В исследование включено 14 пациентов с сахарным 

диабетом II типа в анамнезе и 14 пациентов контрольной группы, обратившихся для 

периодонтологического лечения на кафедру периодонтологии Белорусского государ-

ственного медицинского университета в 2022 году. Проведено анкетирование, сбор 

жалоб, анамнеза, клинический анализ стоматологического статуса пациентов, вклю-

чая показатели индекса OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 1964), индекса GI (H. Loe, 
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J. Silness, 1963), периодонтального индекса ПИ (А. Russel, 1956), определение сухо-

сти рта (П. А. Леус, Л. В. Белясова), биохимический анализ крови и использование 

глюкометра (определение гликированного гемоглобина HbA1c и индекса НОМА), 

анализ конусно-лучевой компьютерной томографии каждого пациента [1, 2]. 

Результаты и их обсуждение. После проведенного анкетирования, сбора жа-

лоб, анамнеза, обследования, индексной оценки периодонтологического статуса па-

циентов двух сравниваемых групп было установлено, что большинство респондентов 

осведомлены о влиянии системной патологии на состояние тканей периодонта, од-

нако не придерживаются должного ухода за ротовой полостью (удовлетворительный 

(1,3) уровень гигиены ротовой полости по индексу OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 

1964). Исследование показало воспаление десны средней степени тяжести (1,5) по 

индексу GI (H. Loe, J. Silness, 1963). Индексная оценка состояния тканей периодонта 

периодонтальным индексом (ПИ, А. Рассел, 1956) выявила среднюю степень тяжести 

(2,9) заболевания у пациентов с сахарным диабетом. Изучение клинического состоя-

ния пациентов группы исследования показало наличие у них кровоточивости десны 

при зондировании и спонтанно, выраженную гиперемию и отечность десневого края, 

миграцию зубов, галитоз, эрозии на слизистой оболочке и трещины в углах рта. 

При определении сухости ротовой полости (П. А. Леус, Л. В. Белясова) у паци-

ентов с сахарным диабетом чаще определялся положительный (28%) и умеренно по-

ложительный (63%) результат, что может свидетельствовать о наличии у них ксеро-

стомии I и II степени (таблица 1).  

 
Табл. 2. Клинический способ определения сухости рта (П. А. Леус, Л. В. Белясова) 

Значение Описание 
Пациентов в обследуемой 

группе, % 

– 

Отрицательный 

отрыв нитей на уровне  

верхних зубов, верхней губы, 

основания носа 

3 

+ 

Положительный 

отрыв нитей на уровне  

кончика носа, переносицы, 

надбровных дуг и выше 

28 

++  

Умеренно положительный 

обрыв тянущихся нитей на 

уровне переносицы (8-10 см) 
63 

+++  

Резко положительный 

обрыв нитей выше  

надбровных дуг 
6 

 

Рентгенологическое исследование состояния костной ткани альвеолярных от-

ростков челюстей у пациентов группы исследования показало деструктивные изме-

нения: вертикальный (у 84% пациентов) и горизонтальный (у 16% пациентов) типы 

резорбции, явления остеопороза со снижением высоты альвеолярного отростка не бо-

лее ½ длины корня. 

20% респондентов регулярно посещают врача-стоматолога и поддерживают 

удовлетворительное состояние ротовой полости. 

У обследуемой группы пациентов с сахарным диабетом выявлен достоверно 
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высокий показатель HbA1c в сравнении с пациентами группы контроля. При этом 

29% пациентов с сахарным диабетом II типа контролируют уровень глюкозы в крови 

ежедневно несколько раз в день; 14% осуществляют мониторинг один раз в день; 57% 

контролируют, однако нерегулярно. 

43% респондентов знали уровень глюкозы в крови на момент проведения 

опроса. 

Также выявлено превышение показателей индекса НОМА (при значениях глю-

козы ниже 7 ммоль/л), что свидетельствует о явлении инсулинорезистентности. 

Заключение. 1. Сравнительный анализ периодонтологического статуса паци-

ентов с сахарным диабетом II типа установил наличие у данной категории пациентов 

более выраженных изменений тканей периодонта воспалительно-деструктивного ха-

рактера, несоответствие количества зубных отложений и выраженности патологиче-

ского процесса в тканях периодонта, присутствие ксеростомии, галитоза, патологии 

слизистой оболочки ротовой полости. 2. Результаты лабораторных и лучевых мето-

дов исследования свидетельствуют об ухудшении метаболизма костной ткани и пре-

обладании процессов резорбции у пациентов с сахарным диабетом. 3. Выявлен низ-

кий уровень мотивации респондентов регулярно посещать врача-стоматолога и под-

держивать удовлетворительное состояние ротовой полости. 4. Все вышеперечислен-

ное свидетельствует о необходимости активного санитарного просвещения пациен-

тов с сахарным диабетом, тщательного подхода к обследованию, прогнозированию и 

включению дополнительных лечебно-профилактических мероприятий для данной 

категории пациентов. 

 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 1 тезисы докладов, получен 1 акт внедре-

ния в образовательный процесс (кафедра периодонтологии Белорусского государственного меди-

цинского университета), 1 акт внедрения в производство (Государственное учреждение «Универ-

ситетская стоматологическая клиника»). 
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