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Аннотация. Одним из  заболеваний, которым в  современном научном 
и  медицинском обществах уделяется огромное внимание, является са-
харный диабет (СД). Столь высокий интерес легко объяснить: диабет за-
нимает третье место в мире после сердечно-сосудистых и онкологических 
заболеваний. По  данным различных источников, в  мире насчитывается 
от 120 до 180 млн. больных диабетом, что составляет 2–3% от всего насе-
ления планеты. Заболеваемость СД поистине приняла характер эпидемии 
и кризиса сферы здравоохранения -по прогнозам Всемирной Организации 
Здравоохранения уже к 2025 году количество больных диабетом в мире 
возрастет до 333 млн. человек. Вместе с ростом числа больных сахарным 
диабетом возрастает количество больных, страдающих от  осложнений 
этого тяжелого заболевания, что приводит к быстрой инвалидизации. За-
дачей данного исследования явилось мотивация пациентов с СД с целью 
профилактики воспалительных заболеваний тканей пародонта (ВЗТП).
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Цели исследования

Мотивация пациентов с  СД с  целью профилактики 
ВЗТП.

Введение

Сахарный диабет является одним из самых распро-
странённых соматических заболеваний. Он оказывает 
негативное влияние на зубочелюстную систему. СД яв-
ляется провоцирующим фактором для развития ВЗТП.

В условиях уже имеющихся нарушений транскапил-
лярного обмена, иммунитета и  повышенной проница-
емости соединительнотканных структур, активируется 
микрофлора десневой борозды, вследствие этого воз-
никают ВЗТП. [2]

Крайне отрицательное влияние на  ткани, окружа-
ющие зуб, оказывает зубная бляшка, особенно содер-
жащая анаэробные бактерии, такие как Str. sanguis, Str. 
salivarius, Str. mitis, у которых сильно выражена патоген-
ность. [7]
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Из-за действия токсинов проницаемость эпителия 
десны увеличивается, тем самым утрачивая свои ба-
рьерные функции. На  фоне этого происходит проник-
новение не  только самих токсинов, но  и  патогенных 
бактерий. Доказано, что концентрация подвижных бак-
терий (находящихся в апикальной части пародонталь-
ного кармана (ПК)) увеличивается при СД в множество 
раз, также резистентность к  кариесу при СД сильно 
снижается, это происходит из  уменьшения микроэле-
ментов, таких как медь и цинк. [1,4]

Чтобы снизить риск заболеваний зубочелюстной си-
стемы, стоит обратить внимание на гигиену полости рта 
и профилактику ВЗТП. Для этого важно убедить пациен-
та о  необходимости своевременного лечения кариеса 
и поддержания правильной гигиены.[3,5] Пациент дол-
жен регулярно посещать стоматолога, выполнять его 
рекомендации, правильно ухаживать за полностью рта, 
то есть использовать подходящие зубные щетки, пасты, 
ополаскиватели, зубные нити и ирригатор.[6] Также для 
поддержания здоровой полости рта, больному с  СД 
стоит отказаться от вредных привычек, посещать эндо-
кринолога и следить за уровнем сахара в крови.

Материалы и методы исследования

Данное исследование осуществлялось на базе кафе-
дры клинической стоматологии ТГУ им.  Г.Р. Державина 
в  соответствии с  этическими нормами Хельсинкской 
декларации (2000 г.).

С целью выявления комплаентности пациентов с СД 
в ежедневном уходе за полостью рта нами было прове-
дено анкетирование. Было отобрано 92 пациента с дан-
ным заболеванием, возрастной промежуток которых 
составляет 20–30 (40 человек); 31–40 лет (52 человек). 
Из них 36 женщин и 56 мужчин (таблица 1).

Критерии исключения из  данного исследования: 
прошлое в техногенных катастрофах, онкология, прием 
лекарственных препаратов, беременность, ортодонти-
ческое лечение.

В  начале работы нами были изучены анамнестиче-
ские данные, наследственная предрасположенность, 
проведенные ранее лечебно- профилактические меро-
приятия.

Были обнаружены заболевания, отягощающие или 
вызывающие патологию тканей пародонта. При обсле-
довании ротовой полости особое внимание уделяли 
преддверию полости рта, выраженности уздечек, цвету 
СОПР, помимо этого, определяли центральную окклю-
зию, расположение и  наличие зубов в  зубном ряду, 
присутствие диастем и трем, состояние уже имеющихся 
пломб и протезов. [8]

Стоматологический статус пациентов, страдающих 
СД оценивался на  основании гигиенических индексов 
ИГР-У по   J.C. Green —  J.R. Vermillion (1964) (OHI-S); на-
личие кровоточивости десен оценивали с помощью ин-
декса кровоточивости десен по   H.R. Muhleman (1971), 
симптомы патологии пародонта оценивались по  ПИ 
(пародонтальный индекс) по Расселу.

Промежуток времени исследования — 3 месяца (1 
день, 7 дней, 1 месяц, 3 месяца(контроль)).

В первую очередь было проведено лечение ВЗТП, 
оно проводилось в  стадии компенсации болезни. 
Всем пациентом также была показана профессио-
нальная гигиена полости рта ультразвуковым скей-
лером, аппаратом VECTOR и пескоструйным Air-Flow; 
проведена просветительная работа; контрольная 
чистка зубов

Таблица 1. Количество пациентов

20–30 лет 31–40 лет

Жен. 16 (17,39%) 20 (21,74%)

Муж. 24 (26,09%) 32 (34,78%)

Таблица 2. Индексы в 1 день.

Количество лиц (%) Кол-во чисток

18 (19,56%) 0

58 (63,04%) 1

16 (17,39%) 2
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Результаты исследования  
и их обсуждение

При оценке навыков гигиены полости рта, было вы-
явлено, что 18 (19,56%) пациентов зубы не  чистят, 58 
(63,04%) чистят один раз в  день, и  только 16 (17,39%) 
чистят зубы 2 раза в день (таблица 2).

На  протяжении 3 месяцев больные наблюдались 
у стоматолога, соблюдали правильную гигиену полости 
рта, следили за уровнем сахара в крови, а также отказа-
лись от вредных привычек.

При осмотре полости рта и оценке гигиены был по-
ставлен диагноз по  МКБ-10: К05.3. Хронический гене-
рализованный пародонтит средней и тяжелой степени. 
У  52 пациентов пародонтит средней степени тяжести, 
у  40  тяжелой степени. Также при осмотре у  большин-
ства пациентов было наличие ортопедических кон-

струкций, множественные очаги кариеса, нависающие 
края пломб, зубной налет и камень (поддесневой и над-
десневой), что подтверждено индексом гигиены.

На  1 день исследования была проведена профес-
сиональная чистка полости рта и лечение ВЗТП, после 
чего гигиеническое состояние зубочелюстной систе-
мы улучшилось, кровоточивость десен уменьшилась 
(индекс кровоточивости по  Muhleman составляет 2,2), 
общее состояние пациентов удовлетворительное (та-
блица 3).

На  7 день исследования гигиеническое состояние 
улучшилось, ткани пародонта в  удовлетворительном 
состоянии, что подтверждает PIпо Расселу (0,7). (Табли-
ца 4).

Также была проведена просветительная беседа с па-
циентами о правильном уходе за полостью рта.

Таблица 3. 1 день исследования

Индексы гигиены
1 день

20–30 лет 31–40 лет

Пародонтальный индекс (ПИ) 2,6 2,8

OHI-S 3 3

Индекс кровоточивости по Muhleman 2,1 2,4

Таблица 4. 7 день исследования

Индексы гигиены
7 день

20–30 лет 31–40 лет

Пародонтальный индекс (ПИ) 0,6 0,9

OHI-S 0,4 0,6

Индекс кровоточивости по Muhleman 0,7 0,8

Таблица 5. 1 месяц исследования

Индексы гигиены
1 месяц

20–30 лет 31–40 лет

Пародонтальный индекс (ПИ) 2,3 2,6

OHI-S 2,6 2,9

Индекс кровоточивости по Muhleman 2,4 2,6

Таблица 6. 3 месяца исследования

Индексы гигиены
1 день

20–30 лет 31–40 лет

Пародонтальный индекс (ПИ) 2,4 2,7

OHI-S 2,5 2,8

Индекс кровоточивости по Muhleman 2,2 2,5
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Через 1 месяц произошло незначительное увели-
чение индексов гигиены. Это связано с тем, что умень-
шилось количество и длительность чистки зубов. Обра-
зовался зубной налет у 16 человек. У одного пациента 
выявлен зубной камень (таблица 5).

Через 3 месяца пациенты не предъявляли жалоб.

У 36 человек выявлен зубной налет, у 18 зубной ка-
мень. Кровоточивость десен наблюдается у 12 человек 
(таблица 6).

Заключение

 В ходе исследования было выявлено, что у молодых 
людей гигиена полости рта лучше, чем у более старше-
го поколения (было подтверждено индексами гигиены).

На  основании полученных данных, можно сделать 
вывод о  необходимости проведения профилактики 
стоматологических заболеваний у больных СД, так как 
это положительно влияет на ткани пародонта и не дает 
развитию ВЗТП.
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