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Аннотация. Актуальность. Несмотря на  то, что в  различных исследова-
ниях сообщалось о  более высокой распространенности заболеваний па-
родонта у пациентов с сахарным диабетом, многие из этих исследований 
должны быть тщательно оценены, поскольку использовались различные 
способы определения диабета, а также различные параметры пародонта.

Цель исследования. Оценить распространенность и тяжесть заболеваний 
пародонта у больных сахарным диабетом в зависимости от длительности 
течения сахарного диабета, вида лечения и наличия осложнений.

Материал и методы исследования. Нами проведено проспективное иссле-
дование с июля 2020 — февраль 2021 года на 78 пациентах, поступивших 
в ГБУ РД «РЭЦ» (Республиканский эндокринологический центр). Исследу-
емая группа была сформирована из  48 пациентов, Группа сравнения со-
стояла из 30 пациентов, госпитализированных с другими заболеваниями, 
кроме диабета, такими как стенокардия, гипертония, камни в  почках, 
хронический бронхит или ревматические заболевания.

Результаты исследования и их обсуждение. Заболевание пародонта про-
текает более тяжело у больных сахарным диабетом и часто ассоциируется 
с  другими диабетическими осложнениями. Метаболический контроль 
является важной переменной в возникновении и прогрессировании забо-
левания пародонта.

Выводы. Профилактика и  ранняя диагностика заболеваний пародонта 
у больных сахарным диабетом может быть чрезвычайно важна для пре-
дотвращения больших и необратимых потерь альвеолярной кости.

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонтоз, гингивит, гликозилиро-
ванный гемоглобин.
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Summary. Although several studies have been reported a higher 
prevalence of periodontal disease in patients with diabetes, many of 
these researches must be carefully evaluated because different ways to 
define diabetes were used as well as various periodontal parameters.

Purpose of the study. The study evaluated the prevalence and the 
severity of periodontal disease in diabetic patients according to 
the duration of the diabetes, type of treatment and the presence of 
complications.

Research materials and methods. We conducted a prospective study 
from July 2020 — February 2021 on 78 patients admitted to the State 
Medical Institution “REC” (Republican Endocrinology Center). The study 
group consisted of 48 patients, the comparison group consisted of 30 
patients hospitalized with diseases other than diabetes, such as angina, 
hypertension, kidney stones, chronic bronchitis or rheumatic diseases.

The results of the research and their discussion. Periodontal disease is 
more severe in diabetic patients and is frequently associated with other 
diabetic complication. Metabolic control is an important variable in the 
onset and progression of periodontal disease.

Conclusion. Prevention and early diagnosis of periodontal disease in 
diabetic patients may be extremely important in order to prevent large 
and irreversible alveolar bone losses
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Введение

Заболевания пародонта и сахарный диабет, широ-
ко распространенные хронические заболевания 
в общей популяции, по-видимому, часто связаны 

и влияют друг на друга. [1]. Эпидемиологические иссле-
дования у взрослых больных сахарным диабетом дают 
убедительные доказательства того, что распространен-
ность пародонтита высока даже в  молодом возрасте 
[2,3]. Кроме того, заболевания пародонта могут влиять 
на метаболическое состояние у больных сахарным ди-
абетом [4,5]. Однако многие исследования должны оце-
ниваться с осторожностью, поскольку использовались 
различные способы определения диабета, а также раз-
личные параметры пародонта. [6]

Цель исследования 

Оценка взаимосвязи сахарного диабета и  заболе-
ваний пародонта путем анализа состояния пародонта 
в группе больных сахарным диабетом второго типа. Мы 
также исследовали, существует ли какая-либо корреля-
ция между длительностью диабета, типом получаемого 
лечения и  наличием обычных хронических осложне-
ний, и тяжестью заболевания пародонта.

Материал и методы исследования

Для достижения поставленной цели мы провели 
проспективное исследование с  июля 2020 — февраль 
2021 года на 78 пациентах, поступивших в ГБУ РД «РЭЦ» 
(Республиканский эндокринологический центр). Иссле-
дуемая группа была сформирована из  48 пациентов, 
которым был поставлен диагноз на  основании много-
кратно повышенного уровня глюкозы в крови> 126 мг/
дл. Их анализировали в  зависимости от  длительности 
заболевания, уровня глюкозы в  крови и  гликозили-
рованного гемоглобина, проходящего лечения, нали-
чия или отсутствия осложнений. Исследуемую группу 
сравнивали с  30 пациентами, госпитализированными 
с  другими заболеваниями, кроме диабета, такими как 
стенокардия, гипертония, камни в почках, хронический 
бронхит или ревматические заболевания.

Все пациенты консультировались в  стоматологиче-
ской клинике Альтера г. Каспийск с  использованием 
стоматологического консультационного комплекта 
(стоматологическое зеркало, стоматологический зонд 
и  пинцет). Диагноз различных форм заболеваний па-
родонта основывался на клинических и лабораторных 
признаках, полученных от испытуемых: изменение цве-
та и текстуры десен (красно-фиолетовая, мягкая конси-
стенция), кровоточивость десен, спонтанная или спро-
воцированная боль при чистке зубов, ретракция десен, 
пародонтальные карманы различной глубины, лизис 

костей, наблюдаемый на рентгенограмме. Эти две груп-
пы были сопоставимы по возрасту, полу, уровню гиги-
ены полости рта (оцениваемой с помощью анкет), про-
центу курильщиков и пациентов с ожирением.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У  всех 78 пациентов была обследована полость рта 
с  оценкой степени поражения пародонта, таких как 
хронический бактериальный гингивит, поверхностный 
и  глубокий хронический маргинальный пародонтит. 
В основной группе почти все пациенты, 46, соответствен-
но 95,83% имели различные виды заболеваний пародон-
та, в то время как в контрольной группе только 11 из 30 
недиабетических пациентов, соответственно 36,66% 
имели заболевания пародонта. У больных сахарным ди-
абетом были диагностированы следующие формы забо-
леваний пародонта: 6 (13,04%) пациентов с гингивитом, 
13 (28,26%) пациентов с поверхностным маргинальным 
пародонтитом, 27 (56,25%) пациентов с глубоким марги-
нальным пародонтитом. В контрольной группе у 54,54% 
больных наблюдался гингивит и только у 18,13% — глу-
бокий маргинальный пародонтит.

Для того чтобы оценить, существуют ли корреляции 
между тяжестью сахарного диабета и  наличием забо-
леваний пародонта, мы оценивали в  основной группе 
продолжительность развития сахарного диабета, нали-
чие осложнений и формы заболевания пародонта.

Стаж сахарного диабета играет важную роль в воз-
никновении различных форм заболеваний пародонта: 
гингивит встречается у  больных сахарным диабетом 
со  стажем до  5  лет со  скоростью 80%, в  то  время как 
хронический глубокий маргинальный пародонтит 
преобладает у больных сахарным диабетом со стажем 
10 лет со скоростью 76%. (p<0,05). У больных сахарным 
диабетом со стажем от 5 до 10 лет выявлены все формы 
заболеваний пародонта.

В ряде клинических исследований была продемон-
стрирована важность адекватного гликемического 
контроля для предотвращения или замедления про-
грессирования хронических осложнений диабета, сни-
жения риска сердечно-сосудистых заболеваний и  об-
щей смертности. Уровень сахара в  крови у  больных 
сахарным диабетом следует поддерживать с помощью 
гипогликемической диеты и  медикаментозного лече-
ния, близкого к нормальным значениям. Более объек-
тивная оценка гликемического контроля достигается 
путем определения гликозилированного гемоглобина.

Всем больным сахарным диабетом были проведе-
ны многократные измерения уровня глюкозы в крови. 
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Средние значения глюкозы натощак составляли от 101 
до 349 мг / дл. Был более высокий процент пациентов 
с  уровнем глюкозы в  крови между 144–200  мг/дл, со-
ответственно у  66,67%. У  больных сахарным диабетом 
с сильно повышенным уровнем глюкозы в крови (выше 
200 мг/дл) распространенность заболеваний пародон-
та составила 100%, а затем 96,87% у пациентов со зна-
чениями между 144–200 мг/дл. Замечено, что пациенты 
с неконтролируемым сахарным диабетом имеют более 
высокую распространенность заболеваний пародонта. 
Анализируя уровень гликозилированного гемоглобина, 
мы обнаружили, что процент пациентов со значениями 
HbA1c ниже 7 или хорошо контролируемым сахарным 
диабетом выше, чем у пациентов со значениями HbA1c 
выше 7 (66,66% против 33,33, р<0,05). Распространен-
ность заболеваний пародонта у пациентов со значени-
ями HbA1c более 7 составила 100%, по сравнению с па-
циентами с  контролируемым сахарным диабетом, где 
распространенность заболеваний пародонта состави-
ла 86%. Гингивит 58,33% и легкие формы хронического 
поверхностного маргинального пародонтита 41,67% 
были доминирующими у пациентов с контролируемым 
диабетом, в то время как у пациентов с неконтролиру-
емым диабетом наблюдались более тяжелые заболева-
ния пародонта, у 25% — поверхностный маргинальный 
пародонтит и  у  75% — глубокий маргинальный паро-
донтит.

О  важности поддержания гликемического контро-
ля свидетельствует также распространенность забо-
леваний пародонта у пациентов с различными видами 
терапии. У  пациентов, у  которых гипогликемическая 
диета была достаточной для нормализации гликеми-

ческих показателей, наблюдались легкие заболевания 
пародонта (гингивит 66,66%) и поверхностный марги-
нальный пародонтит. У  пациентов, получавших перо-
ральные препараты, мы наблюдали наличие всех форм 
заболеваний пародонта, причем доминирующей фор-
мой был глубокий маргинальный пародонтит (56%). 
У пациентов, получавших инсулин, наблюдалось более 
значительное нарушение функции пародонта (глубо-
кий маргинальный пародонтит 76,92%), в  то  время 
как у  пациентов, получавших комбинацию перораль-
ных препаратов и  инсулина, этот показатель состав-
лял 60%. Значительная распространенность глубоких 
форм у  пациентов, получавших инсулин, может быть 
объяснена более длительной эволюцией заболевания 
и,  следовательно, более сложным метаболическим 
контролем.

В  основной группе оценивали хронические диабе-
тические осложнения. Из  48 обследованных пациен-
тов 42 имели одно, два или более общих осложнений, 
17-нефропатию, 20-ретинопатию, 28-ишемическую 
болезнь сердца, 2-цереброваскулярные заболевания, 
3-артериопатию, 20-периферическую невропатию 
и только 6-отсутствие осложнений. (таблица 1.)

Поскольку у  большинства пациентов было больше 
осложнений, мы исследовали распространенность за-
болеваний пародонта в зависимости от их количества. 
Мы заметили, что у всех пациентов с двумя и более ос-
ложнениями частота заболеваний пародонта составля-
ет 100%, что, вероятно, является следствием неудовлет-
ворительного гликемического контроля и  длительной 
эволюцией диабета.

Таблица 1. Распространенность форм заболеваний пародонта в зависимости от особенностей 
сахарного диабета

Формы заболеваний пародонта Гингивит
Глубокий 
маргинальный 
пародонтит

Поверхностный 
маргинальный 
пародонтит

Гликемический 
контроль

Неконтролируемый СД 0% 25% 75%
Контролируемый СД 58.33% 41.67% 0%

Лечение Гипогликемическая диета 66.66% 33.33% 0%

Пероральные 
противодиабетические средства

16% 28% 56%

Инсулин 0% 23.07% 76.92%
Пероральные 
противодиабетические средства 
+Инсулин

0% 40% 60%

Количество 
осложнений

0 33.33% 16.66% 33.33%
1 33.33% 16.66% 41.66%
2 0% 46.15% 53.84%
3 0% 25% 75%
>3 0% 0% 100%
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Кроме того, при анализе форм заболеваний паро-
донта установлено, что распространенность хрониче-
ского глубокого маргинального пародонтита увеличи-
вается с  увеличением числа осложнений, причем при 
более чем 3 осложнениях распространенность состав-
ляет 100%, в то время как гингивит встречается у паци-
ентов без осложнений или только с одним осложнени-
ем, вероятно, как следствие неудовлетворительного 
гликемического контроля и  длительной эволюции са-
харного диабета.

Выводы

В целом данные, полученные в этом исследовании, 
демонстрируют существование эпидемиологических 
ассоциаций между диабетом и  заболеваниями паро-

донта. Заболевание пародонта протекает более тяжело 
и  прогрессирует быстрее, чем у  недиабетических па-
циентов, поэтому профилактика и ранняя диагностика 
могут быть чрезвычайно важны для предотвращения 
больших и  необратимых потерь альвеолярной кости. 
Риск развития заболеваний пародонта выше при дли-
тельно развивающемся диабете и  у  людей с  плохими 
контролируемыми значениями гликемии. Кроме того, 
заболевания пародонта более часты и  серьезны у  па-
циентов с  более хроническими осложнениями. В  за-
ключение следует отметить, что пародонтит должен 
быть включен в  число осложнений сахарного диабета 
наряду с  микро-и макрососудистыми осложнениями 
и  даже рассматриваться как важный показатель мета-
болического контроля в  связи с  его ранним клиниче-
ским проявлением.
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