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Введение. В Республике Беларусь на 01.01.2024 года под медицинским наблюдением находилось 379 510 па
циентов с СД, из них 19252 с СД 1 типа, 356396 – с СД 2 типа. Ежегодный прирост числа пациентов ‒ 
5,0–8,0 %.

Цель работы ‒ сравнить стоматологический статус пациентов с СД 1 и 2 типа.
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ амбулаторных стоматологических 

карт пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении у врача-эндокринолога по поводу сахарного 
диабета 1 и 2 типов. Пациенты с сахарным диабетом 1 типа (19 пациентов) составили группу 1, ко-
торая была разделена на две подгруппы 1.1. – СД 1 типа без осложнений (9 пациентов), 1.2. – СД 2 типа  
с осложнениями (10 человек); с сахарным диабетом 2 типа (20 пациентов) – группу 2, которая также была 
разделена на две подгруппы 2.1. – СД 2 типа без осложнений (10 пациентов), 2.2. – СД 2 типа с осложнени-
ями (10 пациентов).

Результаты. Определено, что у пациентов с СД 2 типа превалируют деструктивные изменения  
в периодонте с потерей зубов, определено большее число очагов хронической одонтогенной инфекции, что 
может свидетельствовать о большем поражении костных структур челюстно-лицевой области у лиц  
с сахарным диабетом 2 типа, по сравнению с пациентами с СД 1 типа.

Заключение. Выявленные факты необходимо учитывать при планировании лечебно-профилактиче-
ских мероприятий для пациентов данной категории.

Ключевые слова: сахарный диабет; гликемия; стоматология; полость рта; стоматологический 
статус.
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Introduction. As of 01.01.2024, 379,510 patients with diabetes were under medical supervision in the Republic 
of Belarus, including 19,252 with type 1 diabetes and 356,396 with type 2 diabetes. The annual increase in the num
ber of patients is 5.0–8.0 %. 

The aim of the work is to compare the dental status of patients with type 1 and type 2 diabetes. 
Materials and methods. A retrospective analysis of outpatient dental records of patients undergoing outpatient 

follow-up with an endocrinologist for type 1 and type 2 diabetes mellitus was performed. Patients with type 1 dia
betes mellitus (19 patients) made up group 1, which was divided into two subgroups 1.1. – type 1 diabetes without 
complications (9 patients), 1.2. – type 2 diabetes with complications (10 people); with type 2 diabetes mellitus  
(20 patients) – group 2, which It was also divided into two subgroups 2.1. – Type 2 diabetes without complications 
(10 patients), 2.2. – Type 2 diabetes with complications (10 patients). 

Results. It was determined that destructive changes in the periodontium with tooth loss prevail in patients with 
type 2 diabetes, and a greater number of foci of chronic odontogenic infection were identified, which may indicate 
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В соответствии со сведениями, представ-
ленными Всемирной организацией здра

воохранения (ВОЗ), летальность от СД в мире  
в период с 2000 по 2019 год увеличилась  
на 70,0 % [1]. По данным статистического коми-
тета в Республике Беларусь на 01.01.2024 года 
под медицинским наблюдением находилось 
379510 пациентов с СД, из них 19252 с СД  
1 типа, 356396 – с СД 2 типа. Ежегодный прирост 
числа пациентов с СД в Республике Беларусь 
составляет 5,0–8,0 % [2].

Количественный показатель пациентов с диа
гнозом СД за последние двадцать лет возрос  
в два раза и более. При этом предполагается, 
что каждый второй пациент не выявлен [3].

Однако следует отметить, что достаточно ча-
сто лечение диабета заключается только в под-
держании и контроле уровня глюкозы крови, 
оставляя без внимания другие проблемы, обус
ловленные указанным основным заболевани-
ем, в том числе и вопросы стоматологического 
здоровья [4, 5].

Сахарный диабет ‒ группа хронических эн-
докринных заболеваний, обусловленных нару-
шением углеводного обмена. Причем для СД 1 
типа характерна абсолютная инсулиновая недо-
статочность, а для СД 2 типа ‒ относительная. 
СД 1 типа – мультифакторное заболевание,  
в основе патогенеза которого лежит деструкция 
β-клеток поджелудочной железы (иммуноопос-
редованная или идиопатическая), результатом 
которой является абсолютная инсулиновая не-
достаточность [6]. Сахарный диабет развивает-
ся при наследственной предрасположенности  
и присутствии ряда экзогенных факторов (инфек-
ционных и неинфекционных), играющих роль 
катализаторов аутоиммунного поражения β-кле
ток pancreas [7, 8]. К инфекционным факторам 
следует относить вирусы [9]; к неинфекцион- 
ным ‒ факторы питания (вещества токсичные 
для β-клеток; глютен; соя; глюкоза; ненасыщен-
ные жиры; антиоксиданты; тяжелые металлы; 
нитриты/нитраты и т. д.) [7, 8]. Клиническое про-
явление СД происходит после латентной фазы, 
период которой может протекать от нескольких 
месяцев до нескольких лет. Данный этап разви-
тия заболевания у лиц с генетической предра-
сположенностью и несколькими видами антител 

может расцениваться как бессимптомное тече-
ние сахарного диабета 1 типа. Обычно он на
чинается остро и ведет к быстрому развитию 
метаболических дискорреляций. Заболевание 
наиболее часто диагностируется у детей и под-
ростков, но может развиться у лиц любой воз-
растной категории. Отмечается его сочетание  
с другими аутоиммунными патологическими 
процессами [10]. Также определено, что распро
страненность артериальной гипертензии среди 
пациентов с сахарным диабетом выше, чем  
в среднем в популяции и составляет для СД 1 ти
па около 49,0 %, для лиц с СД 2 типа ‒ 50,0–
80,0 % [11].

По данным научных исследований СД повы-
шает риск развития ишемической болезни сер-
дца (ИБС) в 2–4 раза. Причем ее клинические 
проявления отличает высокая частота «немых» 
(безболезненных и никак себя не проявляющих) 
форм, приводящих к тому, что до 60,0 % инфар-
ктов миокарда могут протекать практически бес-
симптомно. Ситуацию усугубляют следующие 
моменты. Во-первых, у пациентов с СД имеет 
место диффузное поражение коронарного рус
ла и выраженный кальциноз коронарных арте-
рий. Летальность при развитии острого коро-
нарного синдрома у лиц данной категории  
в 2–3 раза выше [12, 13]. Во-вторых, диабети-
ческая нефропатия развивается у 20,0–40,0 % 
пациентов с СД 1. Как правило, она имеет мес
то у лиц с длительностью заболевания более  
10 лет, что значительно увеличивает риск кардио-
васкулярных катастроф [14, 15].

Следует отметить, что распространенность 
СД в Республике Беларусь, как и во всем ми- 
ре увеличивается за счет сахарного диабета  
2 типа. Он, как и инсулинорезистентность, пред-
ставляет собой одно из слагаемых метаболи-
ческого синдрома (МС), дислипидемии, харак-
теризующейся повышение триглицеридов, ли-
попротеинов низкой плотности и снижение 
липопротеинов высокой плотности. СД 2 ти- 
па – хроническое заболевание, констатируемое 
80,0–90,0 % клинических наблюдений [16, 17], 
вызванное инсулинорезистентностью и/или  
относительной инсулиновой недостаточностью, 
а также дефектом секреции инсулина. В то же 

a greater lesion of the bone structures of the maxillofacial region in people with type 2 diabetes mellitus compared 
with patients with type 1 diabetes. 

Conclusion. The revealed facts should be taken into account when planning therapeutic and preventive 
measures for patients of this category.

Key words: diabetes mellitus; glycemia; dentistry; oral cavity; dental status.
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время в специальной литературе не встречено 
работ, представляющих информацию о срав
нительном сопоставлении стоматологического 
статуса у пациентов с разными типами СД. Это 
подчеркивает актуальность избранной автора-
ми темы исследования и убеждает в целесоо-
бразности его выполнения.

Цель работы ‒ сравнить стоматологиче-
ский статус пациентов с сахарным диабетом  
1 и 2 типа.

Материалы и методы

Выполнено ретроспективные исследование. 
Была проанализирована медицинская доку-
ментация ‒ амбулаторные стоматологические 
карты пациентов, состоящих на учете у врача-
эндокринолога по поводу сахарного диабета  
1 и 2 типов.

Выборка составила 39 амбулаторных карт 
пациентов с сахарным диабетом. Из них с СД 1 ти
па (19 пациентов) составили группу 1, которая 
была разделена на две подгруппы 1.1. – СД 1 ти
па без осложнений (9 пациентов), 1.2. – СД 2 типа 
с осложнениями (10 пациентов). Амбулаторные 
карты лиц с сахарным диабетом 2 типа (20 па-
циентов) – группу 2, которая также была разде-
лена на две подгруппы 2.1. – СД 2 типа без 
осложнений (10 пациентов), 2.2. – СД 2 типа  
с осложнениями (10 пациентов).

Данные, полученные у групп выборки, обра-
батывали статистически с применением при-
кладных программ «Statistica 10.0» и непара-
метрических методов обсчета с определением: 
медианы (Ме); нижний 25-й квартили (LQ); верх-
ний 75-й квартили (UQ). Критериями включения 
в исследование медицинской документации 
были: возраст пациентов старше 18 лет; нали-
чие у них верифицированного диагноза сахар-
ный диабет 1 или 2 типа.

Результаты и обсуждение

В группе 1 среднее число очагов хронической 
одонтогенной инфекции составило 5,0 (2,0–17,0), 
в группе 2 – 18,5 (13,0–18,0). При дальнейшей 
санации полости рта среднее число удаленных 
зубов у пациентов группы 1 составило 4,5 (2,0–
11,0), у пациентов группы 2 – 11,0 (9,0–18,0).

У лиц обеих групп определялся удовлетвори-
тельный уровень гигиены полости рта (среднее 
значение упрощенного индекса гигиены Грина-
Вермильона OHI-S было 1,37), статистических 
различий между группами не выявлено. 

При анализе числа удаленных зубов в под-
группе 1.1 среднее число составило 5,4 (0,0–7,0), 
в подгруппе 1.2. – 7,4 (4,0–9,0); в подгруп- 
пе 2.1. – 11,1 (7,0–17,0), в подгруппе 2.2. –  
15,0 (11,0–19,0). Можно сделать вывод, что  
у пациентов с СД 2 типа как без осложнений, 
так и с осложнениями в 2 раза больше удале-
ний зубов, что свидетельствует о большем чис
ле поражений костных структур челюстей.

При анализе индекса КПУ определено, что  
в подгруппе 1.1. среднее значение составило 
12,8 (8,0–15,0), в подгруппе 1.2. – 17,4 (14,0–21,0); 
в подгруппе 2.1. – 20,1 (11,0–30,0), в подгруппе 
2.2. – 24,7 (21,0–29,0). Что также подтвержда-
ет, что у пациентов с СД 2 типа как без осложне-
ний, так и с осложнениями в 2 раза преоблада-
ют поражения костных структур челюстей.

Из общего числа осложнений, отмеченных  
в периодической печати и базовых изданиях, 
посвященных вопросам диагностики и лечения 
данного заболевания, как правило, рассматри-
ваются: диабетические макро- и микроангиопа-
тии; нейропатия; нефропатия; нарушения функ-
ции органа зрения, а также другие морфофунк-
циональные изменения, в патогенезе которых 
лежит дискорреляция углеводного, жирового, 
белкового обмена веществ и т. д. Это, в свою 
очередь, ведет к морфофункциональным изме-
нениям в органах их системах. Происходят из-
менения в микроциркуляторном русле, нару
шения иммуннологического статуса, усиление 
деструктивных процессов в костной ткани, что 
способствует развитию, течению и/или актива-
ции патологических процессов.

В некоторых клинических наблюдениях от-
мечено, что впервые заболевание манифести-
рует в челюстно-лицевой области, в полости рта. 
Это проявляется жалобами пациентов на жже-
ние слизистой оболочки полости рта (СОПР), 
припухлость в околоушно-жевательной области, 
что обусловлено изменениями в околоушных 
слюнных железах.

При этом объективно констатируют следу
ющее. Изменение конфигурации лица за счет 
припухлости околоушно-жевательной области  
с двух или с одной из сторон. Кожные покровы 
имеют розовый оттенок, что обусловлено рас-
ширением капиллярной сети, отмечаются пече-
ночные хлоазмы, на покровах век присутствуют 
холестериновые узлы. У пациентов в декомпен-
сированной стадии заболевания развивается 
гиперемия кожи в области надбровных дуг, скул, 
подбородка, именуемая «диабетическим румян
цем». Кроме того, у пациентов с СД отмечают: 
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сухую красную кайму губ; ангулярный хейлит; 
ксеростомию; галитоз с преобладанием оттен-
ков ацетона; отсутствие нитевидных сосочков 
на слизистой языка; полидепсию; полифагию.

Патология твердых тканей зубов, как ка
риозного, так и некариозного происхождения,  
при СД встречаются не чаще, чем у здоровых 
лиц. Её развитие и частоту определяют течение 
основного заболевания, а также генетическая 
предрасположенность [4]. 

Патогистологический анализ пульпы удален-
ных зубов у пациентов с СД выявил крупные 
множественные дентикли. При этом в ней были 
отмечены как воспалительные, так и дистрофи-
ческие изменения. Биохимические исследова-
ния показали, что уровень содержания макроэ-
лементов, в том числе меди и цинка с прогрес-
сированием основного заболевания снижается. 
Это явилось основанием для предположения  
о влиянии данного факта на степень резистент-
ности зубов к кариесу у пациентов с СД. 

Уровень содержания глюкозы в ротовой жид-
кости у лиц с СД варьирует от 0,44 до 6,33 мг  
на 100 мл (норма – 0,24–3,33). Очевидно, что 
это способствует активному развитию бактери-
альной флоры, формированию биопленок, быс-
трому образованию налета и зубного камня.  
В тоже время известно, что уровень гигиены  
у пациентов с СД 2,5 раза хуже, чем у здоровых 
лиц [18]. Очевидно, что совокупность перечи-
сленных выше факты в комплексе с ксеросто-
мией и вторичным иммунодефицитом представ-
ляет базис развития воспалительных процессов 
в полости рта (в том числе и в тканях периодон-
та) у пациентов с СД. 

Следует отметить, что СД 2 типа часто выяв-
ляется случайно при очередном обследовании 
или при наличии осложнений, по поводу кото-
рых пациент обращается за специализирован-
ной медицинской помощью.

При сахарном диабете из общего числа  
неспецифических изменений СОПР наиболее 
часто выделяют: в 31,7 % наблюдений ‒ отек 
слизистой оболочки языка и по линии смыка-
ния зубных рядов; в 17,0 % ‒ хейлит и рециди-
вирующий афтозный или язвенный стоматит;  
в 3,2 % ‒ красный плоский лишай и лейкопла-
кию; в 2,6 % ‒ атрофию нитевидных сосочков 
слизистой языка [19].

У пациентов, страдающих сахарным диабе-
том в стадии декомпенсации, изменяется вку-
совая чувствительность, как правило, в сторону 
ее снижения, что объясняется «включением» ком-
пенсаторных механизмов. 

Частота развития периодонтита у лиц рас-
сматриваемой категории варьирует в пределах 
от 52,0 % до 90,0 % [20]. Причем установле- 
на зависимость состояния тканей периодонта 
с течением СД. Ведущее место в патогенезе 
периодонтита при сахарном диабете отводит- 
ся ангиопатии сосудов, причиной поражения 
которых ‒ диспротеинемия, развивающаяся 
из-за изменения сосудистой проницаемости  
и приводящая к накоплению жидкости и белка 
в тканях. 

У пожилых пациентов имеет место ксеро-
стомия, вследствие чего СОПР приобретает ма-
товый вид, а на языке отмечается атрофия со-
сочков. Кроме того, у лиц с СД имеется перифе-
рическая нейропатия, при этом из черепных 
нервов наиболее часто в патологический про-
цесс включается V пара тройничный и VII пара 
лицевой.

Заключение. У пациентов с сахарным диа-
бетом 1 и 2 типов в исследуемых группах опре-
делен удовлетворительный уровень гигиены по-
лости рта.

У пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
превалируют деструктивные изменения в пери-
одонте с потерей зубов, определено большее 
число очагов хронической одонтогенной инфек-
ции, что может свидетельствовать о большем 
поражении костных структур челюстно-лицевой 
области у лиц с сахарным диабетом 2 типа,  
по сравнению с пациентами с сахарным диабе-
том 1 типа. Выявленные факты необходимо учи-
тывать при планировании лечебно-профилакти-
ческих мероприятий для пациентов данной ка-
тегории.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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