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Резюме
На основании динамического наблюдения за стоматологическим статусом 59 детей (31 маль-

чик, 28 девочек) в возрасте от 5 до 7 лет, из которых 34 ребенка страдали сахарным диабетом, про-
ведена оценка влияния рассматриваемой соматической патологии на состояние твердых тканей 
зубов, пародонта и уровень индивидуальной гигиены полости рта. За детьми наблюдали в течение 
года. По завершении санации полости рта дети использовали для ухода за полостью рта зубные 
щетки R.O.C.S. Kids с экстрамягкой щетиной и зубную пасту R.O.C.S. PRO Kids «Лесные ягоды». 
Установлено, что дети, страдающие сахарным диабетом I типа, чаще, чем здоровые дети, страда-
ют воспалительной патологией пародонта, а кариес зубов у них протекает более интенсивно, чем 
у детей, не имеющих соматических заболеваний. Для поддержания стоматологического здоровья 
детей, страдающих сахарным диабетом, следует ежеквартально выполнять им профессиональные 
лечебно-профилактические мероприятия с использованием средств по уходу за полостью рта в со-
ответствии с возрастом пациентов. 

Ключевые слова: дети, сахарный диабет, стоматологическое здоровье детей, зубы, пародонт, 
гигиена полости рта, скрытое воспаление десны, зубная паста, микрокристаллизация слюны.

Abstract
The impact of a somatic disease on the status of the hard tissues of the teeth and periodontium and 

the level of individual oral hygiene were evaluated during one-year follow-up of the dental status in 
59 children (31 boys, 28 girls) aged 5 to 7 years, of whom 34 children had diabetes mellitus. Upon 
completion of oral cavity sanation, the children used R.O.C.S. Kids toothbrushes with extra-soft bristle 
and R.O.C.S. PRO Kids «Wild berries» toothpaste for oral care. The children with type 1 diabetes mel-
litus were established to more frequently suffer from inflammatory periodontal abnormality than the 
healthy children and dental caries in the former was more intensive than in the children without somatic 
diseases. To maintain their dental health, the diabetic children should undergo quarterly professional 
therapeutic and prophylactic measures, by using oral care products in accordance with the patients’ age. 

Key words: children, diabetes mellitus, dental health of children, teeth, periodontium, oral hygiene, 
latent gingival inflammation, toothpaste, salivary microcrystallization.
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Сахарный диабет является 
хроническим заболева-
нием, в основе которого 

лежат сложные нейроэндокринные 
механизмы, ведущие к морфофунк-
циональным  изменениям во мно-
гих органах и системах организма 
человека [1, 3]. Реже встречается I 
(инсулиннезависимый) тип сахар-
ного диабета [2, 10]. Он возникает 
в результате снижения секреции 
инсулина бета-клетками островков 
Лангерганса поджелудочной желе-
зы [13]. Тяжелые формы сахарного 
диабета I типа чаще поражают де-
тей и лиц молодого возраста (юве-
нильный диабет), чем не тучных 
взрослых людей [6, 7]. Среди мно-
гочисленных осложнений сахарно-
го диабета чаще рассматриваются 
диабетические макро- и микроан-
гиопатии, нейропатии, нефропатии, 
нарушения зрения и другие морфо-
функциональные изменения, в па-
тогенезе которых лежат нарушения 
углеводного, жирового, белково-
го и других видов обмена веществ 
[14, 15]. Учитывая, что сахарный 
диабет характеризуется различны-
ми морфофункциональными и ме-
таболическими нарушениями, сто-
матологические проявления этого 
заболевания отмечают у подавля-
ющего большинства пациентов, 
а некоторые специалисты-стома-
тологи указывают на 100% пораже-
ние органов и тканей полости рта 
у больных, страдающих сахарным 
диабетом [1, 14]. Стоматологиче-
ские проявления сахарного диабета 
могут являться непосредственным 
следствием ослабления или утраты 
специфических эффектов инсули-
на, а также ранее указанных мета-
болических нарушений [13]. Важно 
подчеркнуть, что воспалительные 
процессы у детей, страдающих са-
харным диабетом, обычно протека-
ют с частыми обострениями [7, 10]. 
В литературе отмечается паралле-
лизм в течении патологии пародон-
та и сахарного диабета [11]. Так, при 
ухудшении течения эндокринной па-
тологии усугубляются воспалитель-
ные изменения в тканях пародонта 
[1, 8]. Компенсированное течение 
сахарного диабета положительно 
сказывается на продолжительности 
ремиссии воспалительного процес-
са в пародонте [2, 4]. В то же время 
следует отметить, что несмотря на 
большое число осложнений сахар-
ного диабета, недостаточно вни-
мания уделяется повышению сто-
матологического здоровья детей, 
страдающих этим заболеванием, 

а также лечебно-профилактическим 
мероприятиям, направленным на 
сохранение зубов и профилактику 
обострений воспалительного про-
цесса в тканях пародонта. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности стомато-

логического статуса у детей, стра-
дающих сахарным диабетом, улуч-
шить состояние тканей пародонта 
и уровень индивидуальной гигиены 
полости рта в процессе их динами-
ческого наблюдения у детского вра-
ча-стоматолога. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Под динамическим наблюдением 

в течение года находились 59 детей 
(31 мальчик, 28 девочек) в возрасте 
от 5 до 7 лет, проживающие в Санкт-
Петербурге или Ленинградской об-
ласти. Дети были разделены на три 
группы. В 1-ю (контрольную) груп-
пу вошли 25 детей (13 мальчиков 
и 12 девочек), которые не страдали 
сахарным диабетом I типа. После 
проведения им стоматологических 
лечебно-профилактических меро-
приятий, их родителям были даны 
рекомендации по уходу за полостью 
рта у детей, в том числе по исполь-
зованию зубных щеток и зубных 
паст. 

Во 2-ю группу вошли 15 детей 
(9 мальчиков и 6 девочек), больных 
сахарным диабетом I типа. Продол-
жительность заболевания, кото-
рое протекало в легкой форме или 
средней степени тяжести, соста-
вила в среднем 25 месяцев. После 
проведения им профессиональной 
гигиены полости рта и завершения 
лечебно-профилактических меро-
приятий в связи с кариесом зубов 
и болезнями пародонта, родителям 
также были даны рекомендации по 
уходу за зубами и полостью рта де-
тей. Детям 2-й группы проводили 
стоматологические лечебно-про-
филактические мероприятия два 
раза в год. 

В 3-ю группу вошли 19 детей 
(9 мальчиков и 10 девочек), которые 
страдали сахарным диабетом I типа. 
Продолжительность заболевания, 
которое, как и у детей 2-й груп-
пы, протекало в легкой форме или 
средней степени тяжести, соста-
вила в среднем 28 месяцев. После 
проведения им профессиональной 
гигиены полости рта и завершения 
лечебно-профилактических меро-
приятий в связи с кариесом зубов 
и болезнями пародонта, родителям 
также были даны рекомендации по 

уходу за зубами и полостью рта де-
тей. Детям 3-й группы проводили 
стоматологические лечебно-про-
филактические мероприятия один 
раз в квартал. 

Дети трех исследуемых групп по-
сле завершении санации полости 
рта снабжались, согласно возра-
сту, зубными щетками R.O.C.S. Kids 
с экстрамягкой щетиной и зубными 
пастами R.O.C.S. PRO Kids «Лесные 
ягоды», которые, кроме наноги-
дроксиапатита кальция, обеспечи-
вающего минерализующую функ-
цию, и ксилита, способствующего 
замедлению образования налета 
и нормализации баланса микрофло-
ры в полости рта, содержат экстракт 
жимолости, обладающий антибак-
териальными свойствами и обеспе-
чивающий противовоспалительный 
эффект. Выданных детям индиви-
дуальных средств по уходу за поло-
стью рта было достаточно для поль-
зования ими в течение года. 

Степень пораженности зубов ка-
риесом определяли с помощью об-
щепринятых показателей (распро-
страненность (%), и интенсивность: 
кпу, кпу+КПУ). Для объективной 
углубленной оценки состояния тка-
ней пародонта и гигиены полости 
рта при динамическом наблюдении 
за пациентами трех групп использо-
вали следующие методики: индекс 
РМА по C. Parma (1968), пробу Шил-
лера-Писарева для выявления скры-
того воспаления в тканях пародонта, 
а также индекс гигиены полости рта 
по Ю.А. Федорову — В.В. Володки-
ной, которые себя хорошо зареко-
мендовали при изучении патологии 
пародонта у детей [12]. В процес-
се динамического наблюдения за 
детьми у них исследовали особен-
ности микрокристаллизации слюны 
по общепринятой методике [9, 10]. 
Углубленное изучение стоматоло-
гического статуса детей в процессе 
динамического наблюдения осу-
ществляли спустя 6 и 12 месяцев. 

Критерием исключения детей из 
клинического исследования были 
общесоматические заболевания, 
а именно сочетание сахарного диа-
бета с другими эндокринными забо-
леваниями.

Полученный в результате клини-
ческого исследования цифровой 
материал обработан на ПК с ис-
пользованием специализирован-
ного пакета для статистического 
анализа Statistica for Windows v. 6.0. 
Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными 
при р ≤ 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При осмотре полости рта детей 

1-й группы кариес зубов был диаг-
ностирован у 21 ребенка, 2-й и 3-й 
групп — у 15 и 18 детей соответст-
венно. Анализ интенсивности те-
чения кариеса зубов показал, что 
значение индекса интенсивности 
кариеса зубов у детей 1-й (контр-
ольной) группы ниже (4,02 ± 0,31), 
чем у детей 2-й и 3-й групп — 
6,78 ± 0,27 и 6,82 ± 0,32 (р ≤ 0,05) со-
ответственно, то есть в контрольной 
группе отмечалось компенсирован-
ное, а у детей, страдающих сахар-
ным диабетом, субкомпенсирован-
ное течение кариозного процесса.  
У  детей 2-й и 3-й групп чаще встре-
чались воспалительные заболевания 
пародонта, катаральный гингивит 
и пародонтит — соответственно у 13 
(86,67%) и 2 (13,33%) детей 2-й груп-
пы и 17 (89,47%) и 2 (10,53%) детей 
3-й группы, в то время как в контр-
ольной группе у 5 (20%) детей было 
выявлено катаральное воспаление 
десны (рис. 1). Положительная про-
ба Шиллера-Писарева была выяв-
лена у 7 (28%) детей из 1-й группы, 
а также у всех детей 2-й и 3-й групп 
исследования (рис. 4). При этом от-
мечено, что гигиенические показате-
ли также были хуже у детей 2-й и 3-й 
групп, то есть страдающих сахарным 
диабетом (рис. 2). Клинические дан-
ные подтверждались показателями 
индекса РМА (рис. 3).

Анализ цифрового материала по-
казал, что половых различий в по-
казателях частоты встречаемости 
и интенсивности течения кариеса 
зубов у детей контрольной группы 
и страдающих сахарным диабетом 
не выявлено (р ≥ 0,05). Следует 
отметить, что у детей контрольной 

группы и у детей, больных сахар-
ным диабетом, диагностирова-
ли исключительно острый кариес 
зубов. Полученные нами данные 
по распространенности и интен-
сивности течения кариеса зубов, 
а также особенностях его клиниче-
ского течения у детей, страдающих 
сахарным диабетом, не совпада-
ют с ранее опубликованными [2]. 
Так, в исследовании, выполненном 
Смоляр Н. И. и Годованец Л. В. [10], 
было отмечено, что у детей анало-
гичного возраста, больных сахар-
ным диабетом, распространенность 
и интенсивность кариеса постоян-
ных и временных зубов была ниже, 
чем у здоровых детей, и составля-
ла соответственно 82,9% и 97,7% 
(р ≤ 0,001); 4,0 ± 0,1 и 5,36 ± 0,20 
(р ≤ 0,001). В то же время авторами 
указывалось, что при длительном 
течении сахарного диабета, в част-
ности более 5 лет, была отмечена 
тенденция к снижению распростра-
ненности кариеса зубов до 72,1% 
при КПУ 4,0 ± 2,7, а также выявлена 
прямая зависимость поражаемости 
постоянных зубов у детей от тяже-
сти течения сахарного диабета. При 
этом авторы отмечали вялое, хро-
ническое течение кариеса, который 
протекал при пигментированной 
и твердой эмали зубов [2]. Принци-
пиальных отличий между данными, 
полученными нами по патологии 
пародонта у детей, страдающих са-
харным диабетом, и данными ранее 
проведенных исследований мы не 
выявили. Характеризуя особенно-
сти течения воспалительной пато-
логии пародонта у детей 5–7-лет-
него возраста, больных сахарным 
диабетом, следует отметить нали-

чие частых обострений гингивита, 
которые обычно коррелировали 
с клиническим течением сахарно-
го диабета, подтверждая наличие 
параллелизма в течение воспали-
тельной патологии пародонта и са-
харного диабета не только у взро-
слых, но и у детей. В клиническом 
исследовании подтверждено суще-
ствующее мнение, что при ухудше-
нии течения основного заболева-
ния усугубляется и патологический 
процесс в пародонте, и наоборот, 
ремиссии оказывают на него поло-
жительное влияние. Также у детей, 
страдающих сахарным диабетом, 
отмечали более выраженный отек 
и застойную гиперемию десны, 
часто с синюшным оттенком, ко-
торая сочеталась с ее рыхлостью 
и кровоточивостью, при отсутст-
вии видимого выраженного налета 
на постоянных и временных зубах, 
над- и поддесневых органомине-
ральных отложений в виде мягкого 
зубного налета и зубного камня, 
а также патологической подвижно-
сти зубов (рис. 6а). 

Изучение стоматологического 
статуса через 6 месяцев (рис. 6б)  
показало, что стоматологическое 
здоровье повысилось у детей всех 
исследуемых групп. Так, в контр-
ольной группе улучшилась индиви-
дуальная гигиена полости рта (ин-
декс гигиены 1,52 ± 0,13), число лиц, 
страдающих гингивитом, уменьши-
лось до 1 (4%), что соответствовало 
положительной динамике показате-
лей индекса РМА. Спустя год в этой 
группе детей гингивит определялся 
у 2 (8%) детей, скрытое воспаление 
десны — у 4 (16,0%) человек, а по-
казатели индекса РМА несколько 
ухудшились по сравнению с преды-
дущим обследованием (р ≥ 0,05).
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У детей 2-й группы спустя 6 меся-
цев также было отмечено улучшение 
гигиены полости рта (индекс гигие-
ны 1,84 ± 0,14), значительно умень-
шилось число лиц, страдающих вос-
палительной патологией пародонта. 
Диагностировался только катараль-
ный гингивит у 6 (40,0%) детей, а по-
ложительная проба Шиллера-Писа-
рева отмечена у 9 (60,0%) детей, что 
соответствовало положительной 
динамике показателей индекса РМА 
(рис. 1, 3, 4). Спустя год в этой груп-
пе детей гингивит определялся у 8 
(53,33%) детей, скрытое воспале-
ние десны — у 11 (73,33%) человек, 
а показатели индекса РМА (р ≥ 0,05) 
несколько ухудшились по сравне-
нию с предыдущим обследованием.

У детей 3-й группы спустя 6 меся-
цев также было отмечено улучшение 
гигиены полости рта (индекс гигие-
ны 1,63 ± 0,15), значительно умень-
шилось число лиц, страдающих вос-
палительной патологией пародонта, 
которая в виде катарального гинги-
вита была выявлена у 4 (21,05%) де-
тей, а положительная проба Шилле-
ра-Писарева — у 6 (31,58%) детей. 
Улучшение стоматологического здо-
ровья в 3-й группе детей подтвер-
ждалось положительной динамикой 
показателей индекса РМА (рис. 3). 
Спустя год в 3-й группе детей сто-
матологическое здоровье по срав-
нению с предыдущим обследова-
нием улучшилось. Так, катаральный 
гингивит определялся у только у 2 
(10,53%) детей, а скрытое воспа-
ление десны у 5 (26,32%) человек. 
Отмечена положительная динамика 
(рис. 2, 3) индексов гигиены полости 
рта (р ≥ 0,05), РМА (р ≤ 0,05). 

При исследовании микрокри-
сталлизации ротовой жидкости 

выявлено, что у детей 1-й группы 
в подавляющем большинстве слу-
чаев встречался I и IIА типы микро-
кристаллизации слюны (р ≤ 0,001), 
согласно классификации морфоло-
гии твердой фазы ротовой жидко-
сти О.Ю. Пузиковой [9]. У детей 2-й 
и 3-й групп, независимо от степени 
активности кариозного процес-
са (декомпенсированный кариес), 
чаще (рис. 5) выявлялась картина 
микрокристаллизации слюны по IIБ 
и IIВ типу (р ≤ 0,05), что подтвер-
ждает ранее проведенные иссле-
дования, свидетельствующие об 
изменении картины микрокристал-
лизации слюны у лиц со сниженной 
резистентностью твердых тканей 
зубов, интенсивным процессом те-
чения кариеса зубов и соматиче-
ской патологией [9]. В процессе ди-
намического наблюдения за детьми 
2-й и 3-й групп достоверного изме-
нения морфологической картины 
твердой фазы ротовой жидкости не 
произошло (р ≥ 0,05). Очевидно, это 
обусловлено хронически протека-
ющей сопутствующей эндокринной 
патологией. 

Изучение стоматологического 
статуса в процессе динамического 
наблюдения за детьми, в том числе 
страдающими сахарным диабетом, 
показало, что проведение профи-
лактической работы с родителями 
в аспекте повышения уровня знаний 
по уходу за зубами и полостью рта 
их детей, обеспечение достаточ-
ным количеством средств по уходу 
за полостью рта (зубная паста, зуб-
ная щетка) позволяет существенно 
улучшить гигиеническое состояние 
полости рта, а также уменьшить 
воспалительные процессы в десне 
(рис. 3, 4). У детей, страдающих са-
харным диабетом, для достижения 
оптимального показателя стомато-
логического здоровья было необхо-

димо ежеквартальное проведение 
профессиональной гигиены поло-
сти рта.

Заключение
Проведенное клиническое иссле-

дование по изучению особенностей 
стоматологического статуса у де-
тей, страдающих сахарным диабе-
том I типа, позволило установить, 
что они чаще, чем здоровые дети, 
страдают воспалительной патоло-
гией пародонта (гингивит, пародон-
тит), а кариес зубов у них протекает 
более интенсивно, чем у детей, не 
имеющих соматических заболева-
ний. Для поддержания стоматоло-
гического здоровья детей, страда-
ющих сахарным диабетом, следует 
проводить во время стоматологиче-
ского приема подробный инструк-
таж родителей по правилам ухода 
за полостью рта и по оптимальному 
выбору средств для индивидуаль-
ной гигиены полости рта у детей. 
Кроме этого, таким детям с учетом 
их возраста необходимо проводить 
один раз в квартал профессиональ-
ные стоматологические лечебно-
профилактические мероприятия 
с использованием современных 
и эффективных средств по уходу за 
полостью рта.
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