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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сахарный диабет – одно из наиболее сложных метаболических хронических заболеваний. 
Тяжелые формы сахарного диабета первого типа чаще встречаются у детей и подростков, и его распростра-
ненность растет во многих странах. Сахарный диабет первого типа у детей и подростков, несмотря на до-
стигнутые научно-практические результаты и прогресс в диабетологии, остается важной проблемой здраво-
охранения многих государств мира, поэтому раннее его выявление у детей до сих пор остается актуальным 
решением проблемы, которое связано с ранней диагностикой эндокринологических патологий.
Материалы и методы. Поиск публикаций проводился на основании установленных критериев PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), в поисковых базах Medline PubMed и 
E-library по заданным ключевым словам.
Результаты. У детей с сахарным диабетом сосудистые изменения в тканях пародонта появляются раньше, 
чем в других органах. При осмотре полости рта у детей с сахарным диабетом в 50% случаев выявляется пора-
жение пародонта, и при этом поражения часто размещаются в области моляров нижней челюсти. Если лечение 
отсутствует, то признаками пародонтита при сахарном диабете у детей являются кровоточивость десневых со-
сочков и ярко-красный цвет десневого края. Может возникнуть выбухание грануляций из патологических дес-
невых карманов. При цитологических исследованиях пародонтального кармана и десневой борозды у боль-
шинства пациентов с сахарным диабетом первого типа отмечались воспалительные цитограммы, изменения 
в многослойном плоском эпителии, смешанная бактериальная микрофлора с лейкоцитами и эритроцитами.
Заключение. Изучение влияния сахарного диабета первого типа на патологические явления в полости рта 
детей и разработка лечебно-профилактических мероприятий является актуальной задачей в детской стома-
тологии и обосновывает необходимость продолжения исследований в данной области.
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ABSTRACT
Relevance. Diabetes mellitus is one of the most complex metabolic chronic diseases. Severe forms of type I diabetes 
mellitus are more common in children and adolescents, and its prevalence is increasing in many countries. Type 
I diabetes mellitus in children and adolescents remains an essential health issue in many countries despite the 
achieved scientific and practical results and progress in diabetology. Therefore, its early detection in children is 
still relevant and is associated with the early diagnosis of endocrinological pathologies. 
Materials and methods. The study searched the publications in PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), Medline (www.elibrary.ru, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) by the specific keywords.
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Results. In children with diabetes mellitus, vascular changes in periodontal tissues appear earlier than in other 
organs. On oral examination of children with diabetes mellitus, 50% of cases reveal periodontal lesions, and the 
lesions are often in the areas of the lower molars. If not treated, the following perio-dontitis signs are present in 
diabetic children: bleeding of the gingival papillae and the bright red colour of the gingival margin. There may be 
bulging of granulations from pathological gingival pockets. In most patients with type I diabetes mellitus, cytology 
of the periodontal pockets and gingival sulci demonstrated inflammatory cytologic responses, changes in the strat-
ified squamous epithelium, and mixed bacterial microflora with leukocytes and erythrocytes.
Conclusion. The study of type I diabetes mellitus impact on pathological changes in the oral cavity of children and 
the development of therapeutic and preventive measures is a relevant issue in pediatric dentistry, which justifies 
the need to continue research in this area.
Key words: dental status, diabetes mellitus, children
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее сложных 
метаболических хронических заболеваний [1-3]. В его 
основе лежит нарушение обмена веществ, возникаю-
щее в результате разрушения β-клеток поджелудоч-
ной железы, продуцирующих инсулин, что приводит 
к потере инсулина и представляет собой чрезвычайно 
серьезную проблему для здоровья, поскольку диагно-
стируется в раннем возрасте и играет роль в этиопато-
генезе долгосрочных осложнений [4]. Тяжелые формы 
СД первого типа чаще встречаются у детей и подрост-
ков [5, 6]. Начальные проявления СД в основном воз-
никают в детстве, и его распространенность растет во 
многих странах. Ежегодно около 96 000 детей в возрас-
те до 15 лет во всем мире заболевают сахарным диабе-
том первого типа. В России, как и во всех странах мира, 
увеличивается рост заболеваемости СД у детей [1]. 

СД первого типа у детей и подростков, несмотря на 
достигнутые научно-практические результаты и про-
гресс в диабетологии, остается важной проблемой 
здравоохранения многих мировых государств [1]. Мно-
гие авторы считают, что раннее выявление СД первого 
типа у детей до сих пор остается актуальным решением 
проблемы, которое связано с ранней диагностикой эн-
докринологических патологий [7]. По данным Между-
народной федерации диабета (IDF), в 2017 году в мире 
было зарегистрировано более 1,1 млн детей с СД пер-
вого типа, из них большинство в возрасте до 14 лет. В 
России (2017 г.) на диспансерном учете состояли 22 969 
детей и 8758 подростков, которые страдали СД перво-
го типа. Каждый год наблюдался рост заболеваемости: 
у детей – 2,82%, а у подростков – 0,97%, показатели 
достигли 86,7 и 203,29 на 100 000 населения [1, 8]. По 
сведениям Национального регистра, в Российской Фе-
дерации в 2018 году число новых регистрируемых слу-
чаев СД у детей в возрасте до 14 лет составило 3206, а к 
началу 2019 года насчитывалось 23 923 ребенка и 9207 
подростков с СД первого типа. За последние десять лет 
распространенность заболевания увеличилась на 35,7% 
у детей и на 68,9% у подростков [9]. К 2020 году в Рос-
сийской Федерации, по данным Федерального регистра 
СД, зарегистрировано 26 373 ребенка и 9972 подростка 

с диагнозом «СД первого типа», показатели распростра-
ненности составили: у детского населения – 91,4 и под-
росткового – 209,5, а показатели заболеваемости – 14,2 
и 10,0 случаев на 100 тысяч населения соответственно 
(Петеркова В.А., 2021). К началу 2021 года было зареги-
стрировано 4 799 552 пациентов с СД, из них с СД перво-
го типа – 265,4 тыс., СД второго типа – 4,43 млн, с други-
ми типами СД – 99,3 тыс. [10].

Цель исследования – обзор существующей литера-
туры по спектру стоматологических проблем, возни-
кающих у детей с СД первого типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск публикаций проводился на основании уста-
новленных критериев PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), в поис-
ковых базах Medline PubMed и E-library по следующим 
ключевым словам: «сахарный диабет», «дети», «за-
болевания пародонта», «дети с сахарным диабетом», 
«кариес», «состояние зубов», «профилактика стомато-
логических заболеваний», «заболевания пародонта у 
детей», children, diabetes mellitus, diabetes mellitus in 
children, tooth decay, dental prophylaxis, «periodontal 
disease in children». Глубина поиска составляла 7 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В отечественной и зарубежной литературе представ-
лены результаты изучения проявлений СД в полости 
рта, но в то же время большинство сторон механизмов 
этих взаимосвязей остаются не до конца раскрытыми. 
В большинстве исследований говорилось о взаимос-
вязи между СД и заболеваниями пародонта [2]. Также 
многими авторами было отмечена взаимосвязь между 
степенью дисфункции β-клеток поджелудочной желе-
зы и интенсивностью стоматологических патологий. 
Таким образом, патологические явления у детей с СД 
первого типа могут изменяться от легкой до тяжелой 
степени зубочелюстных патологий [11]. Некоторыми 
осложнениями СД являются проблемы, связанные с 
ородентальными структурами и заболеваниями паро-
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донта [3]. Диабет и заболевания пародонта являются 
хроническими, широко распространенными, сосуще-
ствующими, сопутствующими заболеваниями у насе-
ления в целом [12]. Сообщалось, что заболевания поло-
сти рта, включая ксеростомию, заболевания пародонта 
(гингивит и пародонтит), абсцессы зубов, потеря зу-
бов, поражения мягких тканей, ксеростомия и кариес 
зубов, были предложены в качестве шестого, наиболее 
распространенного, осложнения СД после других диа-
бетических осложнений [13-15]. Появляются данные, 
подтверждающие существование двусторонней связи 
между СД и пародонтитом. При этом СД оказывает 
много неблагоприятных воздействий на пародонт и 
увеличивает риск развития пародонтита, а воспаление 
пародонта отрицательно влияет на гликемический 
контроль, еще более усугубляя состояние диабети-
ков. Взаимосвязь СД первого типа, как основного за-
болевания, и различных состояний здоровья полости 
рта была обнаружена в ряде исследований по всему 
миру [16]. Было подтверждено, что у людей с диабе-
том риск развития пародонтита примерно в три раза 
выше, и СД считается предрасполагающим фактором 
к развитию пародонтита [17].

У детей с СД сосудистые изменения в тканях паро-
донта появляются раньше, чем в других органах. При 
осмотре полости рта у детей с СД в 50% случаев выяв-
ляется поражение пародонта, и при этом поражения 
часто размещаются в области моляров нижней челю-
сти. Если лечение отсутствует, то признаками паро-
донтита при СД у детей являются: кровоточивость 
десневых сосочков, ярко-красный цвет десневого 
края, может быть выбухание грануляций из патоло-
гических десневых карманов. В детском возрасте так-
же наблюдаются: хронический катаральный и реци-
дивирующий афтозный стоматит, кандидоз полости 
рта, ангулярный хейлит, десквамативный язык [18].

Многие авторы утверждают, что для неорганиче-
ских и органических соединений эмалевая проница-
емость зубов неоднородна. Вещества неорганической 
природы, такие как как фосфор и кальций, в эмаль 
проникают очень медленно, а органические соедине-
ния – намного быстрее. На молочных и постоянных 
зубах эмалевая проницаемость на ранних этапах тре-
тичной минерализации у детей значительно превы-
шает аналогичные показатели у взрослых [19]. Также 
авторами [20] было доказано, что у подростков про-
явления очаговой деминерализации эмали зубов свя-
заны с биохимическими отклонениями минерально-
го обмена и дефицит витамина D играет важную роль 
в процессе возникновения кариеса зубов.

Орехова Л.Ю. с соавторами (2018) выявили, что с 
увеличением возраста пациентов наблюдается рост 
интенсивности и распространенности кариеса зу-
бов. Авторы отметили, что есть положительная ди-
намика по гигиеническим индексам, но при этом 
воспалительные процессы в тканях пародонта не 
уменьшаются. Таким образом, выяснилось, что у лю-
дей к 22-24 годам ослабевают ткани пародонта [21].

В 2015 году Александрова А.А. с соавторами при 
цитологических исследованиях пародонтального 
кармана и десневой борозды отметили у большин-
ства пациентов с СД первого типа воспалительные 
цитограммы, изменения в многослойном плоском 
эпителии, смешанную бактериальную микрофлору с 
наличием лейкоцитов и эритроцитов [22].

Cüneyt A. Aral с соавторами были проведены обсле-
дования групп из 32 пациентов с СД первого типа на 
момент постановки диагноза и сопоставимых по возра-
сту и полу соматически здоровых детей с гингивитом и 
без (36 пациентов). Пациенты с диабетом, получавшие 
инсулинотерапию (всего 1,5 ед/кг/день) и пародон-
тологическое лечение (обучение гигиене полости рта 
с профессиональным масштабированием), были по-
вторно обследованы через три месяца. Регистрировали 
уровни общего антиоксидантного статуса (TAS), общего 
оксидантного статуса (TOS) и индекса окислительного 
стресса (OSI). Десневая щелевая жидкость (GCF), слюн-
ный и сывороточный индексы окислительного стресса 
были повышены в группе с СД первого типа, по сравне-
нию с другими группами на исходном уровне (p < 0,05) 
и снизились в группе с СД первого типа при повторной 
оценке по сравнению с исходным уровнем (p < 0,05). 
GCF OSI положительно коррелировал с пародонтальны-
ми клиническими параметрами (p < 0,05). Гликирован-
ный гемоглобин положительно коррелировал с TOS GCF 
(r = 0,302, p = 0,007), OSI GCF (r = 0,346, p = 0,002), TOS 
слюны (r = 0,326, p = 0,046) и TOS сыворотки (r = 0,239, 
p = 0,002). Нестабильность окислительного статуса, со-
провождающая диабет, может рассматриваться как зна-
чительный патогенный фактор воспаления пародонта, 
связанного с диабетом [23].

Иорданишвили А.К. с соавторами (2017) оценили 
стоматологический статус 59 пациентов в возрасте от 
5 до 7 лет, из них СД страдали 34 ребенка. Авторы из-
учили влияние данной патологии на состояние твердых 
тканей зубов, тканей пародонта и гигиенический ста-
тус. Было установлено, что дети с СД первого типа чаще 
страдают воспалительными заболеваниями пародонта 
(катаральный гингивит, пародонтит), и у них диагно-
стируется субкомпенсированная форма кариеса. Авто-
ры рекомендовали детям с СД первого типа регулярно 
(один раз в три месяца) проводить профессиональные 
лечебно-профилактические мероприятия [24].

Коллективом исследователей было обследовано 80 
детей в возрасте от 10 до 15 лет с СД первого типа и 80 
детей в качестве контрольной группы [25]. Для оцен-
ки кариеса постоянных зубов использовали DMFT 
index. DMFT у детей с СД первого типа был значитель-
но выше, чем в контрольной группе (р < 0,001). Дети с 
СД имеют низкий уровень стимулированной скорости 
слюноотделения по сравнению с детьми контрольной 
группы (0,86 ± 0,16 и 1,10 ± 0,14). Буферная емкость по-
казала статистически значимые различия между деть-
ми с СД первого типа и контрольной группы. Дети с СД 
первого типа имеют низкую и среднюю буферную ем-
кость, а здоровые дети – высокую буферную емкость. 
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Кроме того, у детей с СД первого типа было более вы-
сокое количество и более высокий риск лактобацилл 
(КОЕ ≥ 105/мл) по сравнению с контрольной группой. 
Авторами установлено, что дети с СД первого типа 
подвергаются более высокому риску развития кариеса, 
чем дети, не страдающие диабетом.

В 2018 году Давыдов Б.Н. с соавторами проводили 
оценку микроциркуляции и гемодинамики в тканях 
пародонта у детей с СД первого типа и из-за развития 
дисфункции эндотелия. Было выявлено нарушение 
капиллярного кровотока и снижение вазомоторной 
активности микрососудов. У детей с СД первого типа 
на уровне микроциркуляции при увеличении стажа 
СД патологические изменения связаны с сокращени-
ем роли компенсаторных и регуляторных механиз-
мов и с образованием необратимых функциональных 
микрогемодинамических нарушений [26, 27].

В исследованиях Ивченко Л.Г. с соавторами (2018) 
у детей (от 7 до 12 лет) было отмечено, что на ранних 
стадиях СД первого типа происходит увеличение 
скорости трансформации структуры костной таким 
образом, что повышается интенсивностьи костного 
формирования. На поздних стадиях СД первого типа 
определено замедление процессов трансформации 
структуры костной ткани с преобладанием разруше-
ния кости над процессами образования новой кост-
ной ткани, уменьшение плотности минерального со-
става кости. У детей со стажем СД первого типа более 
пяти лет выявлено снижение минеральной плотно-
сти кости, что свидетельствует об инсулиновой не-
достаточности β-клеток поджелудочной железы и об 
остеопеническом синдроме [28].

В 2018 году исследователями было проведено об-
следование 127 детей в возрастной категории от 7 до 
12 лет с СД первого типа со стажем от восьми месяцев 
до 10 лет [29]. Было выявлено, что у детей со стажем 
СД первого типа до года наблюдается удовлетвори-
тельная гигиена полости рта и отмечается компенси-
рованная и субкомпенсированная форма течения ка-
риеса зубов. У детей с длительностью заболевания СД 
первого типа от года до 10 лет – неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта и декомпенсированная фор-
ма течения кариозного процесса. На ранних стадиях 
развития СД первого типа отмечается увеличение 
концентрации лактоферрина в ротовой жидкости, что 
говорит об усилении воспаления в полости рта и уси-
лении механизмов антибактериальной активности. 
На поздних стадиях развития СД первого типа со ста-
жем более пяти лет были выявлены функциональные 
нарушения слюнных желез, снижение устойчивости 
эмали к воздействию органических кислот. Также, 
при снижении лактоферрина в полости рта, отмеча-
ется: снижение противомикробной защиты в рото-
вой полости, хронические воспалительные явления, 
уменьшение компенсаторных механизмов орального 
гомеостаза, прогрессирование кариеса зубов.

В 2021 году Давыдов Б.Н. с соавторами обследовали 
97 детей с СД первого типа в возрасте 12-17 лет и ста-

жем заболевания от 6 месяцев до 12 лет. Исследова-
ние состояния микроциркуляторного русла проводи-
лось с помощью лазера (допплеровская флоуметрия). 
Коррекция нарушений микроциркуляции осущест-
влялась локальным воздействием проточного низ-
кочастотного импульсного магнитного поля в соче-
тании с ферментной терапией. Было выявлено, что 
при увеличении стажа СД первого типа идет прогрес-
сирование абсолютного инсулинового дефицита, что 
характеризуется угнетением базальной и стимулиро-
ванной секреции С-пептида и сопровождается высо-
ким темпом роста частоты возникновения поздних 
сосудистых осложнений. У детей со стажем СД перво-
го типа меньше двух лет выявлены ранние симптомы 
застойно-гиперемической формы микроциркулятор-
ных нарушений в пародонте и возникает уменьше-
ние вазомоторных амплитуд эндотелиального (10,4 ± 
0,9%), нейрогенного (3,9 ± 0,5%) и миогенного (24,4 ± 
1,8%) спектров, и это говорит о снижении влияния ак-
тивной модуляции микрокровотока через регуляцию 
диаметра сосудистой стенки. У детей со стажем СД 
первого типа от 2 до 12 лет диагностируются низкие 
показатели эффективности кровотока, а также сим-
птомы микроциркуляторных расстройств [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети с СД первого типа подвергаются более высо-
кому риску развития кариеса, чем дети, не страда-
ющие диабетом. У детей со стажем СД первого типа 
до года отмечается компенсированная и субкомпен-
сированная форма течения кариеса зубов, а у детей 
с длительностью заболевания СД первого типа от 
года до 10 лет – декомпенсированная форма течения 
кариозного процесса. У детей с СД первого типа от-
мечается низкая скорость саливации, низкая буфер-
ная емкость слюны, уменьшение компенсаторных 
механизмов орального гомеостаза, снижение устой-
чивости эмали к действию органических кислот. СД 
считается предрасполагающим фактором развития 
заболеваний пародонта, дети с СД первого типа чаще 
страдают воспалительными заболеваниями пародон-
та (гингивит, пародонтит). У детей с эндокринопати-
ей выявляется нарушения капиллярного кровотока и 
снижение вазомоторной активности микрососудов, 
процессов трансформации структуры костной ткани 
с преобладанием разрушения кости над процесса-
ми образования новой костной ткани, уменьшение 
плотности минерального состава кости. В детском 
возрасте у больных СД первого типа наблюдаются за-
болевания слизистой оболочки рта: кандидоз, реци-
дивирующий афтозный стоматит, десквамативный 
глоссит, ангулярный хейлит. Изучение влияния СД 
первого типа на патологические явления в полости 
рта детей и разработка лечебно-профилактических 
мероприятий является актуальной задачей в детской 
стоматологии и обосновывает необходимость про-
должения исследований в данной области.
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