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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сахарный диабет 1 типа – хроническое метаболическое заболевание аутоиммунного харак-
тера, которое наиболее часто встречается у пациентов детского и подросткового возраста. Низкий уровень 
метаболического контроля эндокринной патологии приводит к увеличению риска развития различных ос-
ложнений, в том числе и стоматологических заболеваний. Формирование междисциплинарного подхода с 
целью повышения уровня стоматологического здоровья детей с сахарным диабетом 1 типа является акту-
альной проблемой современной стоматологии.
Цель. Обобщение информации о взаимосвязи между сахарным диабетом 1 типа и стоматологическим здо-
ровьем детей и подростков.
Материалы и методы. Поиск публикаций проводился в электронной поисковой системе по биомедицин-
ским исследованиям PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах данных MEDLINE, Embase по за-
данным ключевым словам. Также был осуществлен ручной поиск в пристатейных списках литературы.
Результаты. В ходе изучения данной научной проблемы были выявлены наиболее часто встречающиеся 
стоматологические заболевания у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа. Были определены био-
маркеры, по количественному содержанию которых можно эффективно отслеживать уровень стоматологи-
ческого здоровья. Установлены основные пробелы в виде недостаточно изученных областей рассматривае-
мой патологии поджелудочной железы в ассоциации с ее стоматологическими проявлениями.
Заключение. Поиск взаимосвязи между звеньями патогенеза сахарного диабета 1 типа у детей и подростков и 
их стоматологическим статусом является актуальной задачей детской стоматологии и эндокринологии, раз-
решение которой позволит спланировать наиболее эффективные лечебно-профилактические программы и 
повысить уровень диагностики стоматологических заболеваний. Противоречивость результатов некоторых 
исследований свидетельствует о необходимости дальнейшего изучения данной проблемы и подтверждает ак-
туальность междисциплинарного подхода в изучении проявлений рассматриваемой эндокринной патологии.
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, стоматологический статус, стоматологические заболевания, сто-
матологическое здоровье, дети.
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ABSTRACT
Relevance. Type 1 diabetes mellitus is a prevalent chronic metabolic autoimmune condition among children and 
adolescents. The compromised metabolic control associated with this endocrinopathy elevates the risk of various 
complications, including oral diseases. Establishing an interdisciplinary approach to enhance oral care for young 
patients with type 1 diabetes mellitus is crucial in contemporary dentistry.
Objective. To synthesize information regarding the relationship between type 1 diabetes mellitus and oral health 
in children and adolescents.
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Materials and methods. The search strategy involved both electronic and manual searches, querying key databases 
like PubMed, eLibrary, MEDLINE, and Embase using specific keywords related to the subject. Additionally, a manual 
search was conducted in the references of relevant articles. 
Results. The literature review identified the most frequently occurring oral diseases in children and adolescents 
with type 1 diabetes mellitus. It highlighted key biomarkers for monitoring oral health in these patients. The review 
uncovered major gaps in understanding the oral manifestations of type 1 diabetes mellitus. 
Conclusion. Exploring the links between pathogenesis of type 1 diabetes mellitus in young populations and their 
oral health is pivotal for pediatric dentistry and endocrinology. Addressing this issue could lead to more effective 
treatment strategies, enhance preventive measures, and improve the diagnostic accuracy of oral diseases. Discrep-
ancies among study findings underscores the imperative for ongoing research and substantiates the value of an 
interdisciplinary approach in investigating the dental manifestations associated with this endocrine disorder.
Keywords: type 1 diabetes mellitus, oral health status, oral diseases, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет (СД) 1 типа – это хроническое 
метаболическое заболевание аутоиммунного или 
идиопатического характера, которое приводит к на-
рушению углеводного обмена и характеризуется эпи-
демическими темпами роста распространенности [1, 
2]. Возникновение рассматриваемой патологии свя-
зано с деструкцией β-клеток островков Лангерганса 
поджелудочной железы, что приводит к абсолютной 
инсулиновой недостаточности и хронической гипер-
гликемии [2]. В последние годы распространенность 
сахарного диабета 1 типа неуклонно увеличивается, 
сохраняется тенденция к постоянному численному 
росту заболевших в Российской Федерации (РФ) [1, 3]. 
В 2021 году насчитывалось более 8 миллионов чело-
век во всем мире, у которых было диагностировано 
данное эндокринное нарушение [4]. Существуют ис-
следования, в ходе которых было спрогнозировано, 
что к 2040 году количество человек, страдающих СД 
1 типа, увеличится минимум до 13 миллионов [4]. По 
данным Федерального регистра СД РФ, на январь 2021 
года на диспансерном учете в РФ состояло более 42 
тысяч детей и подростков [1]. Отмечается снижение 
количества новых регистрируемых случаев СД 1 типа 
среди взрослых пациентов [1]. Распространенность СД 
1 типа в Москве среди детей и подростков постоянно 
увеличивается: в период с 2015-го по 2020 год прирост 
составил более 25% и превысил средние показатели 
заболеваемости по РФ [5]. Наиболее часто рассматри-
ваемая патология встречается у подростков в возраст-
ном промежутке от 10 до 14 лет [6]. Низкий уровень 
метаболического контроля приводит к увеличению 
риска развития стоматологических заболеваний, что 
в свою очередь влияет на стоматологический статус в 
целом, результаты и прогноз лечения. Детский стома-
толог – один из первых врачей, который может диа-
гностировать сахарный диабет по характерным про-
явлениям в полости рта. Это объясняет необходимость 
междисциплинарного взаимодействия в составлении 
плана лечения и профилактических мероприятий па-
циентов детского и подросткового возраста, а также 

доказывает, что обследование на детском стоматоло-
гическом приеме является одним из немаловажных 
этапов первичной диагностики эндокринопатии под-
желудочной железы.

Цель исследования. Обобщение информации о на-
личии взаимосвязи между СД 1 типа и стоматологи-
ческим здоровьем детей и подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данный обзор литературы был составлен в соот-
ветствии с критериями PRISMA для систематиче-
ских обзоров и мета-анализов.

Основной вопрос. Оценка изменения здоровья по-
лости рта у детей и подростков с СД 1 типа. 

Стратегия поиска публикаций. По ключевым сло-
вам «сахарный диабет 1 типа», «здоровье полости 
рта», «дети», объединенными при поиске логиче-
ским оператором AND, на английском и на русском 
языках проводился поиск публикаций в электрон-
ной поисковой системе по биомедицинским ис-
следованиям PubMed, в электронной библиотеке 
eLibrary и в базах данных Medline, EMBASE. Также 
был осуществлен ручной поиск в пристатейных спи-
сках литературы. Глубина поиска составила 6 лет, 
что соответствует временному промежутку с 2018 по 
2023 годы. Нами было обнаружено более 5000 науч-
ных работ. Идентификация, скрининг и отбор были 
осуществлены в библиотеке Mendeley. 

Критерии включения публикаций: соответствие за-
данной теме; возраст пациентов до 18 лет; наличие 
в анамнезе сахарного диабета 1 типа; оригинальные 
исследования. 

Критерии исключения публикаций: литературные 
обзоры; систематические обзоры; мета-анализ; 
клинические случаи; отсутствие полного текста ста-
тьи; книги; отчеты; патенты; гранты. 

Для составления обзора литературы по рассма-
триваемой теме были отобраны 23 статьи, в которых 
отражены изменения стоматологического здоровья 
у детей с СД 1 типа в возрасте от 0 до 18 лет.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В процессе проведения исследования был опреде-
лен ряд наиболее часто встречающихся нарушений 
стоматологического здоровья у детей и подростков 
на фоне СД 1 типа.

Интенсивность кариеса 
и уровень индивидуальной гигиены
А. К. Иорданишвили с коллегами провели дина-

мическое наблюдение за стоматологическим стату-
сом нескольких групп пациентов. При первичном 
стоматологическом обследовании у детей контроль-
ной группы (здоровые пациенты, не страдающие СД 
1 типа) значение индекса интенсивности кариеса 
составило 4,02 ± 0,31, для детей с продолжительно-
стью заболевания СД 1 типа 25 месяцев в среднем 
(2-я группа) характерен показатель 6,78 ± 0,27, с дли-
тельностью заболевания в среднем 28 месяцев (3-я 
группа) – 6,82 ± 0,32 (р ≤ 0,05) [7]. 

И. М. Быков с соавторами в 2018 году провели 
оценку кариесогенной ситуации у детей с СД 1 типа, 
учитывая минерализующий потенциал ротовой 
жидкости и эмалевую резистентность. У первой 
группы исследуемых (длительность СД 1 типа до 
1 года) индекс КПУ+кп составил 2,69 ± 0,87, индекс 
OHI-S – 1,71 ± 0,14, индекс гигиены – 1,67 ± 0,14 (р ≤ 
0,05), для второй группы (стаж СД 1 типа от 1 года до 
5 лет) характерны значения индекса КПУ+кп 4,18 ± 
1,14, индекса OHI-S – 1,96 ± 0,21, индекса гигиены – 
2,16 ± 0,23 (р ≤ 0,05), в третьей группе (стаж СД 1 типа 
от 5 до 10 лет) индекс КПУ+кп равен  6,34 ± 1,35, 
индекс OHI-S – 2,34 ± 0,17, индекс гигиены – 2,43 ± 
0,19 (р ≤ 0,05), в группе контроля значение индекса 
КПУ+кп составляет 1,97 ± 0,43, индекса OHI-S – 1,37 ± 
0,12, индекса гигиены – 1,24 ± 0,11 (все полученные 
результаты измеряются в баллах) [8]

В ходе оценки интенсивности кариеса зубов у де-
тей и подростков S. Kamran et al., 2019, определили, 
что нет статистической разницы между значениями 
индекса DMFT у пациентов детского возраста, стра-
дающих СД 1 типа (2,60 ± 1,25), и здоровыми детьми 
(2,25 ± 1,26), p = 0,654. Но было замечено, что дети, 
регулярно использующие зубные щетку и нить в ка-
честве индивидуальных средств гигиены имеют ме-
нее выраженную степень интенсивности кариеса [9].

M. Pachonski et al., 2020, в ходе научной работы в 
процессе анализа и интерпретации полученных ре-
зультатов отметили, что значение индекса DMFT у 
детей с хорошим метаболическим контролем основ-
ного эндокринного заболевания составляет 3,44 ± 
3,37, для детей с плохим метаболическим контро-
лем характерно значение индекса 5,80 ± 3,75, для 
контрольной группы – 3,88 ± 3,35 (p = 0,18). Однако, 
при оценке индивидуальной гигиены полости рта с 
использованием индексов PI (1,41 ± 0,43, 1,72 ± 0,88, 
1,33 ± 0,62 соответственно, p = 0,34) и API (52,79 ± 
12,14%, 58,06 ± 18,90%, 58,77 ± 14,18% соответствен-

но, p = 0,11) не было выявлено значительных раз-
личий между группами обследуемых, страдающих 
сахарным диабетом 1 типа, и контрольной группой 
(здоровые дети) [10].

В ходе проведения научной работы в течение 
2020 года Kuźmiuk A. с соавторами пришли к проти-
воречивым результатам. Индекс PUWp/DMFs у детей 
с СД 1 составляет 12,90 ± 7,77, а у группы сравнения 
(здоровые дети) – 14,47 ± 7,61 (р = 0,523), показатели 
измерений индекса (PUW/puw)p/(DMF/dmf)s – 9,87 ± 
9,47, 15,87 ± 7,65 соответственно (p = 0,029) [11]. 

В исследовании Babatzia A. et al. 2020 года была 
изучена частота встречаемости твёрдых зубных от-
ложений путем расчета индекса зубного камня CI 
(calculus index). В результате не было выявлено ста-
тистической разницы в значениях индекса в трех 
группах: 0,60 (0,79) – у детей с плохим метаболиче-
ским контролем, 0,34 (0,45) – у детей с хорошим ме-
таболическим контролем, 0,29 (0,45) – в группа от-
носительно здоровых детей, p > 0,05 [12].  

Особенности слюноотделения, изменение 
качественного и количественного состава 
показателей ротовой жидкости и слюны
У детей без эндокринной патологии наблюдается 

I и IIА типы микрокристаллизации слюны (р ≤ 0,001), 
в то время как у пациентов детского возраста со ста-
жем заболевания от 25 до 28 месяцев в среднем - IIБ 
и IIВ типы (р ≤ 0,05) [7].

В исследовании 2018 года было установлено, что 
у детей со стажем основного эндокринного заболе-
вания до 1 года (первая группа), от 1 года до 5 лет 
(вторая группа) и от 5 до 10 лет (третья группа) про-
исходит повышение концентрации лактоферри-
на в ротовой жидкости (1,34 ± 0,11 мкг/мл, 1,76 ± 
0,09 мкг/мл, 1,17 ± 0,03 мкг/мл соответственно, р ≤ 
0,05), который выступает в роли маркера воспали-
тельных процессов в полости рта. Уровень лакто-
феррина в группе сравнения (здоровые дети) – 0,87 ± 
0,06 мкг/мл. Также был изучен ряд таких саливарных 
показателей, как уровень общего и ионизированно-
го кальция, фосфора, значения которых находятся 
в пределах референсных интервалов, однако кон-
центрация щелочной фосфатазы, остеокальцина, 
25 гидроксивитамина D3 выходит за их рамки в об-
разцах второй (24,69 ± 2,48 ЕД/л, 3,09 ± 0,19 нг/мл, 
30,06 ± 3,04 нмоль/л соответственно, р ≤ 0,05) и тре-
тьей (11,43 ± 3,39 ЕД/л, 2,73 ± 0,11 нг/мл, 13,96 ± 
2,21 нмоль/л соответственно, р ≤ 0,05) групп. Уро-
вень паратгормона отклоняется от нормы во всех 
группах детей с СД 1 типа (12,73 ± 0,56 пг/мл, 
15,42 ± 2,03 пг/мл, 21,31 ± 1,27 пг/мл соответственно, 
р ≤ 0,05) [8].

В 2018 году Доменюк Д. А. и соавторы работы 
провели клиническую оценку состояния тканей 
пародонта у нескольких групп пациентов и опре-
делили уровень матриксных металлопротеиназ и 
их ингибиторов в ротовой жидкости и сыворотке 
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крови [13]. В группе детей с компенсированным СД 
1 типа наблюдаются следующие результаты отно-
сительно показателей смешанной слюны: ММП-1 – 
0,24 ± 0,03 нг/мл, ММП-2 – 2,14 ± 0,19 нг/мл, ММП-8 – 
241,91 ± 19,44 нг/мл, ММП-9 – 370,63 ± 41,71 нг/мл, 
ТИМП-1 – 217,36 ± 20,32 нг/мл, ТИМП-2 – 26,58 ± 
4,29 нг/мл (p ≤ 0,05). Для группы детей с декомпен-
сированным СД 1 характерны следующие значения: 
ММП-1 – 0,58 ± 0,11 нг/мл, ММП-2 – 7,73±2,86 нг/мл, 
ММП-8 – 352,47 ± 24,06 нг/мл, ММП-9 – 533,29 ± 47,88 
нг/мл, ТИМП-1 – 261,83 ± 31,27 нг/мл, ТИМП-2 – 
41,66 ± 7,01 нг/мл (p ≤ 0,05). В группе, состоящей из 
здоровых детей, были определены следующие пока-
затели: ММП-1 – 0,21 ± 0,02 нг/мл, ММП-2 – 0,97 ± 
0,33 нг/мл, ММП-8 – 187,62 ± 16,71 нг/мл, ММП-9 – 
294,83 ± 21,23 нг/мл, ТИМП-1 – 190,54 ± 14,68 нг/мл, 
ТИМП-2 – 19,36 ± 3,04 нг/мл [14].

В 2018 году Ferizi L. вместе с соавторами провели 
исследование с целью определения скорости выде-
ления слюны и ее буферной емкости. Было выявле-
но, что дети с СД 1 типа имеют низкий и средний 
уровни буферной емкости слюны (45,0% и 33,7% 
соответственно), в контрольной группе (здоровые 
дети) чаще встречается высокий (39,4%) и средний 
(31,3%) показатели. Также установлено, что у отно-
сительно здоровых детей скорость слюноотделения 
выше (1,10 ± 0,14 мл/мин) по сравнению с детьми с 
эндокринной патологией (0,86 ± 0,16 мл/мин) [15]. 

Pappa E. et al., 2021, посвятили работу изучению 
защитных свойств слюны с точки зрения экспрессии 
определенных белковых молекул, которые являются 
биологическими маркерами и могут быть использо-
ваны в качестве индикатора риска возникновения 
заболеваний зубочелюстной системы. Антимикроб-
ную защиту ротовой полости обеспечивает много-
компонентная система биологических веществ, к 
которой относятся такие белковые молекулы, как 
фосфопептиды (PRB2 - фосфопептид, белок бога-
тый пролином-2; STATH - фосфопептид, статерин), 
муцин (MUC5B, муцин-5B), гистатин-1, ББП (белки 
богатые пролином), S100A7 (calcium-binding pro-
tein A7, кальций-связывающий белок A7), кератины 
(KRT74 – кератин-74, KRT19 – кератин-19) и многие 
другие. У детей с СД 1 типа наблюдается нарушение 
экспрессии множества саливарных защитных ве-
ществ по сравнению с группой контроля [16].

В 2022 году Moskovitz M. с соавторами провели из-
учение основных показателей слюны. Скорость слю-
ноотделения у детей с диагностированным СД 1 типа 
составила 0,50 ± 0,04 мл/мин (p = 0,47), водородный 
показатель (pH) секрета слюнных желез составляет 
в среднем 6,88 ± 0,11 (p > 0,05). Результаты группы 
сравнения (здоровые дети) по скорости слюноотде-
ления - 0,53 ± 0,03 мл/мин, по кислотности слюны – 
7,14 ± 0,10. Кроме того, при сравнении концентрации 
ионов кальция (1,37 ± 0,11 и 1,12 ± 0,08 нмоль/мкл со-
ответственно, р = 0,10), фосфатов (4,72 ± 0,25 и 4,71 ± 
0,22 нмоль/мкл соответственно, р = 0,98) и мочевины 

(4,30 ± 0,17 и 4,23 ± 0,18 нмоль/мкл соответственно, 
р = 0,77) в секрете слюнных желез не было выявлено 
значительной разницы между группой детей с СД 1 
типа и здоровыми детьми [17].

Оценка состояния тканей пародонта  
У детей c продолжительностью заболевания СД 

1 типа в среднем 25 месяцев или 28 месяцев чаще 
встречается катаральный гингивит (86,67% и 89,47% 
соответственно) по сравнению с группой контроля 
(20%), а также пародонтит (13,33% и 10,53% соответ-
ственно), процентное соотношение в группе контроля 
составило 0%. С помощью пробы Шиллера-Писарева 
были выявлены скрытые очаги воспаления в тканях 
пародонта у всех детей с эндокринной патологией, а 
также у 28% здоровых пациентов детского возраста [7]. 

В исследовании 2018 года проводился анализ со-
стояния тканей пародонта путем определения ин-
дексов PMA (в группе детей с компенсированной 
формой СД 1 типа – 27,56 ± 1,73%, p ≤ 0,05, в группе 
детей с декомпенсированной формой СД 1 типа –  
43,97 ± 3,09%, p ≤ 0,05, показатель в группе контро-
ля – 18,21 ± 1,07%), SBI (1,23 ± 0,06 (p ≤ 0,01), 2,08 ± 
0,13 (p ≤ 0,01), 0,76 ± 0,04 соответственно – в баллах), 
CPITN (0,73 ± 0,07 (p ≤ 0,01), 1,36 ± 0,16 (p ≤ 0,05), 
0,24 ± 0,03 соответственно – в баллах). При оценке 
гигиенического статуса путем постановки пробы 
Шиллера-Писарева (йодное число Свракова) были 
установлены следующие баллы: группа сравнения – 
1,29 ± 0,08, группа детей с компенсированным СД 
1 типа – 1,76 ± 0,13 (p ≤ 0,05), группа детей с деком-
пенсированным СД 1 типа – 3,62 ± 0,21 (p ≤ 0,05) [14].

Определение особенностей состояния микро-
циркуляторного русла тканей пародонта высоко-
чувствительным неинвазивным методом лазер-
ной доплеровской флуометрии с использованием 
ЛАКК-ОП, лазерного анализатора капиллярного 
кровотока – оптоволоконного, позволило в 2019 году 
Б. К. Давыдову с коллегами определить у пациентов 
детского возраста, страдающих сахарным диабетом 
1 типа, нарушения в системе артериол, гемокапил-
ляров, венул и артериоловенулярных анастомозов, 
обусловленные снижением вазомоторной активно-
сти данных сосудов, а также эндотелиальной дис-
функцией и уменьшением тканевой перфузии [18, 
19]. У детей со стажем рассматриваемой эндокрин-
ной патологии менее двух лет была выявлена «гипе-
ремическая» форма нарушения микроциркуляции 
в тканях пародонта с повышением интенсивности 
перфузии (альвеолярная десна (АД) – на 8,1 ± 0,3%, 
маргинальная десна (МД) – на 7,5 ± 0,6%, пальцевой 
показатель (ПП) – на 6,6 ± 0,4%), увеличением уровня 
среднего квадратического отклонения flux (АД – на 
12,0 ± 0,9%, МД – на 12,4 ± 0,5%, ПП – на 7,2 ± 0,3%) и 
снижением значения интегрального коэффициента 
вариации Kv (АД – на 11,8 ± 0,6%, МД – на 2,6 ± 0,2%, 
ПП – на 12,5 ± 0,8%) относительно групп сравнения, 
тогда как при стаже от 3 до 10 лет – «застойная» ге-
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модинамическая форма, характеризующаяся значи-
тельным уменьшением параметра микроциркуля-
ции (ПМ) в покое (АД – на 16,1 ± 1,1%, МД – на 11,5 ± 
0,7%, ПП – на 16,6 ± 0,9%) и при проведении функци-
ональных проб (дыхательная проба (ДП) – на 21,7 ± 
1,8%, холодовая проба (ХП) – на 23,9 ± 1,6%, ПП – на 
23,4 ± 1,1%) относительно контрольных групп [19].

Стоматологические осложнения, ассоциированные 
с уровнем гликированного гемоглобина 
В 2020 году E. D. Jensen была проведена работа по 

изучению взаимосвязи гликемического контроля по 
уровню гликированного гемоглобина в крови у детей 
и подростков с СД 1 и ранних маркеров заболеваний 
пародонта (были определены у 49% процентов обсле-
дованных пациентов). Наблюдается положительная 
корреляция между уровнем гликированного гемогло-
бина (HbA1c) и индексами PI (Rho = 0,34, P = 0,002), GI 
(Rho = 0,30, P = 0,009), BOP (bleeding on probing, крово-
точивость при зондировании; Rho = 0,44, P = 0,0001) и 
PPD (pocket depth, глубина пародонтального кармана) 
>3 мм (Rho = 0,21, P = 0,06) [20]. 

Также в исследовании 2022 года S. Gunasekaran с 
соавторами определили, что между концентраци-
ей гликированного гемоглобина в крови и степенью 
поражения зубов кариесом, тяжестью гингивита, са-
ливарными показателями нет взаимосвязи. На сни-
жение уровня риска возникновения кариеса и его 
осложнений влияет увеличение частоты чистки зубов 
(OR, 0,11; 95% CI 0,01–0,97, p = 0,05) и применения 
зубной нити (OR, 0,31; 95% CI 0,12–0,81, p = 0.02). Хо-
роший уровень индивидуальной гигиены полости рта 
(OR, 0,06; 95% CI 0,01–0,22, p < 0,001) и применение 
флосса (OR, 0,31; 95% CI 0,12–0,80, p = 0,02) способ-
ствуют уменьшению шанса развития гингивита [21].

В исследованиях 2022 года Ferizi L. с соавторами из-
учили взаимосвязь между уровнем гликированного ге-
моглобина в крови и показателями индексов DMFT, PI 
и GI. У детей со значением HbA1c < 7,5% результат ин-
декса DMFT составляет 4,74 ± 1,80, индекса PI – 1,78 ± 
0,36, индекса GI – 0,79 ± 0,58, у группы пациентов дет-
ского возраста с уровнем HbA1c > 7,5% были опреде-
лены следующие значения индексов: 7,91 ± 3,94, 2,23 ± 
0,28, 1,46 ± 0,50 соответственно (p ≤ 0,05) [22].

Изменение цефалометрических параметров 
и оценка состояния твердых тканей зубов
При оценке интенсивности деминерализации 

путем проведения теста эмалевой резистентности 
были получены следующие данные: дети со стажем 
СД 1 типа до 1 года – 19,93 ± 0,82%, дети со стажем 
СД 1 типа от 1 года до 5 лет – 30,46 ± 1,08%, дети со 
стажем СД 1 типа от 5 до 10 лет – 51,74 ± 1,46%, груп-
па детей без эндокринной патологии – 13,17 ± 0,46% 
(р ≤ 0,05) [8].

Взаимосвязь между продолжительностью за-
болеваемости СД 1 типа и высотой межальвеоляр-
ных перегородок была рассмотрена в исследовании 

Л.Г. Ивченко, 2018 г. При длительности основно-
го эндокринного заболевания не более 1 года (1-я 
группа) индекс Fuchs (костный индекс, характери-
зующий снижение высоты альвеолярной кости) со-
ставил 0,87 ± 0,06, индекс X-ray (рентгенологический 
индекс) − 0,03 ± 0,01, во второй группе (стаж СД 1 от 
1 года до 5 лет) значение индекса Fuchs равно 0,75 ± 
0,07, индекса X-ray – 0,08 ± 0,01, в третьей группе (про-
должительность СД 1 от 5 до 10 лет) показатель ин-
декса Fuchs равен 0,68 ± 0,08, индекса X-ray − 1,14 ± 
0,02 (р ≤ 0,05). В контрольной группе (здоровые дети) 
индекс Fuchs соответствует 1,0, рентгенологический 
индекс X-ray – 0,0 (р ≤ 0,05) [23].

Syed S. et al., 2022, в процессе исследования уль-
траструктурных характеристик эмали временных 
зубов детей, страдающих СД 1 типа, подтвердили 
данные о дегенерации её поверхностного слоя, при-
водящей к более рыхлой конфигурации и деминера-
лизации [24].

Кроме того, отмечаются нарушения на этапах ро-
ста лицевого отдела черепа, что в свою очередь обу-
словливает изменение конфигурации лица. Banyai D. 
et al., 2022, установили изменение цефалометриче-
ских параметров у детей и подростков с СД 1 типа. 
Отмечается уменьшение наклона нижней челюсти 
(NL-ML, inclination of the mandible) у 70% пациентов 
детского возраста с СД 1 типа и у 57,9% группы срав-
нения (здоровые дети). Наклон верхней челюсти 
(NL-NSL, inclination of the maxilla) был значитель-
но увеличен в обеих группах (у 77,5% и 70,5% соот-
ветственно). Среди пациентов с эндокринопатией у 
47,5% определялось снижение межбазального соот-
ношения (ML-NSL, interbasal relationship), в группе 
контроля – увеличение (47,4%). Соотношение высоты 
задней части черепа к высоте передней части чере-
па (PFH/AFH, ratio of posterior facial height to anterior 
facial height) существенно увеличено у 80% обсле-
дованных детей с СД 1 типа и у 55,8% относительно 
здоровых детей. Кроме того, у 41,3% пациентов дет-
ского возраста с СД 1 типа отмечается уменьшение 
высоты нижней трети лица, а также распространено 
уменьшение показателей верхнечелюстного про-
гнатизма (SNA, maxillary prognathism) у 26% детей 
и нижнечелюстного прогнатизма (SNB, mandibular 
prognathism) – у 30% [25].

Изменение микробиоты полости рта 
У пациентов детского возраста, страдающих СД 

1 типа, частота встречаемости колоний лактобацилл 
в слюне выше, чем у относительно здоровых детей. 
Однако, для третьего количественного класса коло-
ний микроорганизмов (104-105 КОЕ/мл) характер-
на сходная частота выявления в группе детей с СД 
1 типа и в контрольной группе (25.0% и 23.8% соот-
ветственно) [15].

В 2020 году в ходе исследования A. Babatzia с кол-
легами определили частоту встречаемости Candida 
albicans в полости рта. У детей с плохим гликемиче-
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ским контролем колонии данного микроорганизма 
встречаются в 37% случаев, у пациентов детского 
возраста с хорошим метаболическим контролем эн-
докринной патологии – в 23% случаев, в контроль-
ной группе (здоровые дети) частота встречаемости 
составляет 18,6% [12].

M. Pachoński et al., 2021, оценили видовое разно-
образие микроорганизмов, населяющих полость рта 
детей с СД 1 типа. В группе детей с плохим метабо-
лическим контролем было установлено 160 видов, 
у пациентов детского возраста с хорошим уровнем 
метаболического контроля встречается 158 таксоно-
мических единиц, в группе контроля – 103 [26].

В самых новейших исследованиях 2023 года 
Carelli M. с соавторами определили количественное 
и качественное соотношение кариесогенных и паро-
донтопатогенных микроорганизмов в полости рта 
детей и подростков, страдающих СД 1 типа. У всех 
пациентов детского и подросткового возраста были 
обнаружены колонии Actinomyces spp., A. actinomy-
cetemcomitans, P. intermedia и Lactobacillus spp., у 93% 
установлено наличие Veillonella spp., кроме того, в 
образцах проанализированной выборки присутство-
вали колонии и таких таксономических групп как 
A. naeslundii, T. denticola и T. forsythia у 47,2%, 36,0% 
и 33,7% детей соответственно. Присутствие S. mutans 
было обнаружено в 49,4% случаев. Однако было от-
мечено более высокое количественное значение 
S. mutans, Veillonella spp. в группе детей с плохим 
метаболическим контролем основной эндокринной 
патологии. Наиболее агрессивным воздействием на 
ткани пародонта характеризуется группа микроор-
ганизмов, образующих красный комплекс. Авторы 
определили отрицательную корреляцию в исследу-
емых группах между одновременным присутствием 
T. forsythia, T. denticola и P. gingivalis в полости рта и 
хорошим уровнем индивидуальной гигиены поло-
сти рта, а также частотой посещения врача-стомато-
лога (rho = -0,314; р = 0,006 и rho = -0,263; р = 0,023 
соответственно) [27].

Социальные факторы стоматологического здоровья 
Немаловажной проблемой, с которой сталкивают-

ся дети и подростки, страдающие СД 1 типа, явля-
ется галитоз с характерным запахом ацетона (про-
панона-2). В 2020 году Iscan T.A. с соавторами при 
оценке содержания летучих соединений серы в по-
лости рта (VSC, volatile sulfur compounds), пришли 
к выводу, что распространенность неприятного за-
паха из ротовой полости среди детей с эндокринной 
патологией (12%) и здоровых детей (18%) находит-
ся примерно на одном уровне. При оценке органо-
лептическим методом наивысший балл составил 4 в 
обеих группах (68% и 66% соответственно) [28].

В 2020 году Faisal F. J. вместе с коллегами изучи-
ли стоматологический статус детей, страдающих СД 
1 типа, с помощью оценки OHRQoL (Oral health-re-
lated quality of life, качество жизни, связанное со здо-

ровьем полости рта) в форме опросника COHIP-19 и 
сравнили результаты с данными группы контроля. 
Пациенты детского возраста, имеющие в анамнезе 
рассматриваемую эндокринную патологию, имеют 
более высокие уровни стоматологического здоровья 
и индивидуальной гигиены полости рта [29].

ОБСУЖДЕНИЕ

У детей и подростков, страдающих СД 1 типа, от-
мечается низкий и средний уровни буферной ем-
кости слюны, снижение значения pH, уменьшение 
скорости слюноотделения, а также нарушение экс-
прессии защитных белков в слюне, что позволяет 
сделать вывод о повышенном риске увеличения ко-
лоний кариесогенных и пародонтопатогенных ми-
кроорганизмов в ротовой полости по сравнению со 
здоровыми детьми. Изменения метаболизма, возни-
кающие при СД 1 типа, влияют на функциональное 
состояние слюнных желез, нарушая их секреторную 
способность и модифицируя физико-химические 
свойства выделяемой ими биологической жидкости, 
что проявляется в виде изменении конфигурации 
микрокристаллизации слюны.

Для детей с СД 1 типа по мере увеличения стажа 
заболеваемости характерен более высокий риск раз-
вития кариеса и его осложнений. Однако были полу-
чены и противоречивые данные: данный парадокс 
может быть связан с высокой осведомленностью 
родителей о рисках возникновения осложнений и 
усиленной профилактикой стоматологических забо-
леваний. Также не менее важна роль в сохранении 
стоматологического здоровья терапии основной па-
тологии, что позволяет поддерживать состояние па-
циента в компенсированной форме.

Прогрессирующее количественное снижение ще-
лочной фосфатазы в полости рта приводит к деми-
нерализации и нарушению процессов насыщения 
твердых тканей зубов неорганическими ионами.

У детей и подростков с высоким уровнем глике-
мического контроля с меньшей частотой встречает-
ся кариес и гингивит по сравнению с их сверстни-
ками, имеющими низкий уровень метаболического 
контроля СД 1 типа. Между уровнем гликированного 
гемоглобина и стоматологическими заболеваниями 
не определяется взаимовлияния, однако присут-
ствует положительная корреляция с гигиенически-
ми и пародонтальными индексами, а также с глуби-
ной пародонтальных карманов.

Наблюдаются противоречивые данные относи-
тельно уровня индивидуальной гигиены полости 
рта, что может быть связано с продолжительностью 
СД 1 типа, социальным положением семьи, частотой 
проведения профилактических осмотров у детско-
го стоматолога. Однако образование твердых зуб-
ных отложений чаще встречается у детей с плохим 
гликемическим контролем основной эндокринной 
патологии, хотя не наблюдается выраженной ста-
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тистической разницы по сравнению с относительно 
здоровыми детьми.

У детей, страдающих СД 1 типа, отмечается склон-
ность к более частому возникновению гингивита и 
заболеваний пародонта. При декомпенсированной 
форме рассматриваемого заболевания поджелудочной 
железы возникает нарушение баланса между синте-
зом матриксных металлопротеиназ и их ингибиторов, 
что приводит к развитию воспалительных процессов 
и необратимых изменений в тканях пародонта. Также 
отмечается наличие нарушений в системе микроцир-
куляторного русла пародонта, вследствие снижения 
вазомоторной активности сосудов, эндотелиальной 
дисфункции и уменьшением тканевой перфузии.

Повышение концентрации лактоферрина, высту-
пающего в роли неспецифического фактора иммун-
ной защиты, в ротовой жидкости детей и подростков 
с СД 1 типа свидетельствует о постоянном воспали-
тельном процессе в полости рта.

К наиболее часто встречаемым патологиям слизи-
стой оболочки ротовой полости у детей с СД 1 типа 
относят грибковые инфекции в виде кандидоза.

Нарушения метаболизма, возникающие при СД 
1 типа у детей, способствуют нарушению структур-
но-функциональной организации эмали. По мере 
увеличения стажа заболевания СД 1 типа возрастает 
степень деминерализации эмали.

Возникновение галитоза может быть связано с 
нарушением углеводного обмена, приводящего к 
образованию кетоновых тел, в том числе и ацетона, 
а также с неудовлетворительным уровнем индиви-
дуальной гигиены и особенностями микробиоты 
ротовой полости. Однако в изученных исследовани-
ях отсутствует значительная разница в показателях 
между детьми с эндокринопатией и без нее.

По мере развития СД 1 типа повышается сте-
пень резорбции костной ткани межальвеолярных 
перегородок. Кроме того, наблюдается тенденция 
к снижению концентрации остеокальцина, 25 ги-
дроксивитамина D3 и увеличению количественно-

го показателя паратгормона в крови, вследствие 
чего возможны нарушения в процессе ремодели-
рования костной ткани. У детей с СД 1 типа на-
блюдаются преобразование цефалометрических 
параметров, имеющих отражение в изменении 
конфигурации лица.

Для детей, страдающих СД 1 типа, характерно 
более выраженное таксономическое разнообразие 
микробиоты полости рта, а также количественное 
преобладание S. mutans, Actinomyces spp., A. actino-
mycetemcomitans, P. Intermedia, Lactobacillus spp. и 
Veillonella spp. Кроме того, достаточно часто в рото-
вой полости детей и подростков с СД 1 типа встреча-
ются колонии лактобацилл.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на непрерывный рост количества ис-
следовательских работ, посвященных поиску взаи-
мосвязи между СД 1 типа и основными стоматоло-
гическими заболеваниями у детей, до сих пор нет 
однозначных ответов на ряд вопросов, касающихся 
эпидемиологии, патогенеза и взаимосвязи данных 
патологий, так как результаты некоторых исследо-
ваний противоречат друг другу. 

Междисциплинарное сотрудничество специали-
стов эндокринологического и стоматологического 
направлений играет важнейшую роль в поддержа-
нии стоматологического здоровья пациентов дет-
ского возраста, страдающих СД 1 типа. Разработка 
лечебно-профилактических мероприятий с целью 
поддержания стоматологического здоровья детей с 
эндокринопатией на высоком уровне является акту-
альной проблемой для специалистов в области дет-
ской стоматологии и эндокринологии.

Противоречивость результатов исследований о вли-
янии СД 1 типа на стоматологическое здоровье детей и 
подростков свидетельствует об обширной области де-
ятельности для дальнейшего изучения взаимовлияния 
и корреляции между данными патологиями. 
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