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РЕЗЮМЕ. Повышение качества стоматологического здоровья людей, страдающих са-
харным диабетом, является актуальной задачей современной мировой медицины. Целью 
работы явилось улучшение показателей стоматологического здоровья пожилых людей, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа, путем совершенствования организационных 
форм оказания стоматологической помощи и применения отечественных средств индиви-
дуального ухода за полостью рта. В ходе работы проведен анализ стоматологического здо-
ровья 55 женщин пожилого возраста, страдающих сахарным диабетом 2-го типа, которые 
находились под динамическим наблюдением врача-стоматолога, а также 34 женщин этой 
же возрастной группы, страдающих сахарным диабетом 2-го типа, которые посещали вра-
ча-стоматолога по обращаемости. Показано, что у пожилых людей, страдающих сахарным 
диабетом 2-го типа, можно добиться хорошего стоматологического здоровья при их нахож-
дении под динамическим наблюдением у врача-стоматолога при двукратном его посещении 
в течение года, при соблюдении адекватного ухода за полостью рта (с регулярным приме-
нением в домашних условиях отечественных средств). В подавляющем большинстве такие 
пожилые люди не нуждались в лечении патологии твердых тканей зубов (90,91%), имели 
хорошую индивидуальную гигиену полости рта (индекс гигиены — 0,88±0,24), ремиссию 
патологии тканей пародонта (87,27%) при удовлетворительном уровне стоматологической 
помощи (индекс УСП — 66,24%) в отличие от пожилых людей, страдающих сахарным диа-
бетом 2-го типа и посещающих врача-стоматолога по обращаемости.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: люди пожилого возраста; сахарный диабет; динамическое 
наблюдение; стоматологическое здоровье; патология твердых тканей зубов; заболевания 
пародонта; гигиена полости рта. 
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SUMMARY. Improving the quality of dental health of people suffering from diabetes is an urgent 
task of modern world medicine. The aim of the work was to improve the dental health indicators 
of elderly people suffering from type 2 diabetes mellitus by improving the organizational forms 
of dental care and the use of domestic means of individual oral care. In the course of the work, an 
analysis of the dental health of 55 elderly women suffering from type 2 diabetes who were under the 
dynamic supervision of a dentist, as well as 34 women of the same age group suffering from type 2 
diabetes who visited a dentist on the appeal was carried out. It is shown that in elderly people suffering 
from type 2 diabetes, it is possible to achieve good dental health when they are under the dynamic 
supervision of a dentist with a 2-fold visit during the year, adequately using oral care products. In 
the vast majority of such elderly people did not need treatment for pathology of hard dental tissues 
(90.91%), had good individual oral hygiene (hygiene index — 0.88 ± 0.24), remission of periodontal 
tissue pathology (87.27%) with a satisfactory level of dental care (USP index — 66.24%), unlike older 
people, suffering from type 2 diabetes mellitus, and visiting a dentist on appeal.
KEY WORDS: elderly people; diabetes mellitus; dynamic observation; dental health; pathology 
of hard tissues of teeth; periodontal diseases; oral hygiene.

левания, протекающие на фоне соматической 
патологии, как правило, имеют хроническое 
течение, а порой и устойчивость к комплекс-
ной терапии [8, 13]. Особенно это касается 
СД [6, 14, 15]. Наш опыт клинической рабо-
ты показал, что при отсутствии участия вра-
ча-стоматолога при медицинском обслужи-
вании лиц, страдающих сахарным диабетом 
2-го типа (СД2), за счет сложных нарушений 
метаболизма у пациентов, особенно пожило-
го и старческого возраста, возникают тяже-
лые формы хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) [1, 3, 4], обусловленные 
особенностью течения обменных процессов 
в организме, наличием микроангиопатии и 
нарушений иммунологического баланса [9], 
а гипосиалия обусловливает ухудшение само-
очищения полости рта и резко нарушает ее 
гигиеническое состояние [2, 7]. По этой при-
чине улучшение стоматологического здоровья 
людей, страдающих СД2, является актуаль-
ной задачей современной мировой медицины.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Улучшить показатели стоматологического 
здоровья пожилых людей, страдающих СД2, 
путем совершенствования организационных 
форм оказания стоматологической помощи и 
применения отечественных средств для инди-
видуального ухода за полостью рта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для оптимизации оказания стоматологиче-
ской помощи взрослым людям, страдающим 
СД2, на базе стоматологической поликлини-

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время сахарный диабет 
(СД) некоторые специалисты считают по-
лигенным дисметаболическим системным 
заболеванием, вызывающим нарушения не 
только углеводного, но и других видов об-
мена, в результате чего формируются ма-
кро- и микроангиопатии, важным фактором 
возникновения которых является инсулино-
резистентность [12]. В большинстве иссле-
дований, посвященных лечению СД, акцент 
делается на установление гликемическо-
го контроля. Статистика успешного лече-
ния впечатляющая, однако высокая частота 
нефропатий, а главное — слишком высокая 
смертность при данном фенотипе диктует 
необходимость дифференцированной «ин-
дивидуальной» стратегии лечения таких 
пациентов. Именно поэтому стратегически 
важной считают «сосудистую» терапию, 
направленную на нормализацию дислипи-
демии, снижение артериального давления, 
восстановление нормальных показателей 
реологии и свертывания [7, 11]. Несмотря 
на то что представленные сведения частич-
но размывают классическую ориентацию 
на конкретную нозологию, являя собой пе-
реход к синдромальному и наднозологиче-
скому представлению в медицине [12, 16, 
17], нам, как врачам-интернистам, в част-
ности стоматологам, представляется крайне 
важным учитывать такое мнение, так как у 
пациентов, страдающих СД, в 100% случа-
ев диагностируется хронический генерали-
зованный пародонтит, с которым сопряжена 
микроангиопатия, имеющаяся при СД [2, 5, 
10]. Известно, что стоматологические забо-
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ки № 29 Фрунзенского района г. Санкт-Пе-
тербурга 7 лет назад был создан нештатный 
Центр для динамического наблюдения и ле-
чения заболеваний зубов, органов и тканей 
полости рта у лиц, страдающих СД2, кото-
рый работает в тесном сотрудничестве с рай-
онным эндокринологом. Пациенты посеща-
ют врача-стоматолога по активному вызову 
2 раза в год. 

В работе проведен анализ стоматологиче-
ского здоровья 55 женщин пожилого возрас-
та (61–73 лет), страдающих СД2, которые 
находились под динамическим наблюде-
нием врача-стоматолога Центра 2–2,5 года 
(основная группа), а также 34 женщин этой 
же возрастной группы, страдающих СД2, 
которые посещали это же учреждение здра-
воохранения по обращаемости (контрольная 
группа).

Критерием включения пациентов в насто-
ящее клиническое исследование послужила 
продолжительность заболевания СД2 не ме-
нее 10 лет. Основным критерием исключения 
пациентов из исследования была утрата есте-
ственных зубов более 50%.

Отметим, что для регулярного и качествен-
ного индивидуального ухода за полостью рта 
пациентам, страдающим СД2 и находящимся 
под динамическим наблюдением врача-стома-
толога, рекомендовались исключительно оте-
чественные средства для ухода за полостью 
рта, а именно лечебно-профилактическая 
зубная паста «R.O.C.S. PRO Moisturizing Ув-
лажняющая» (торгово-промышленная группа 
компаний «Диарси», Россия). Именно эту зуб-
ную пасту стоматологи рекомендуют исполь-
зовать у лиц старших возрастных групп для 
профилактики возникновения и рецидивиро-
вания воспалительной патологии пародонта, 
а также для решения проблемы сухости в 
полости рта, то есть при ксеростомии. Кро-
ме зубной пасты пациентам рекомендовался 
ополаскиватель для полости рта «R.O.C.S. 
Whitening Black Edition» (торгово-промыш-
ленная группа компаний «Диарси», Россия), 
который пациенты постоянно использовали 
при индивидуальном уходе за полостью рта 
два раза в день. Отметим, что рекомендуе-
мые средства ухода за полостью рта, наряду с 
приятным освежающим вкусом и действием, 
снижающим повышенную чувствительность 
зубов, способны уменьшать воспалительные 
процессы в тканях краевого пародонта и кро-
воточивость десен и подавлять размножение 
анаэробной микрофлоры, являющейся причи-
ной воспалительной патологии пародонта. 

Пациенты контрольной группы, страдаю-
щие СД2, использовали самостоятельно вы-
бранные ими предметы и средства для ухода 
за зубами и полостью рта.

В ходе клинического обследования паци-
ентов изучали основные общепринятые сто-
матологические показатели: нуждаемость 
в лечении патологии твердых тканей зубов 
и пародонта, которые определяли в процен-
тах. Кроме того, в ходе работы использовали 
общепринятые индексные показатели стома-
тологического здоровья: индекс уровня стома-
тологической помощи (УСП), позволяющий в 
целом оценить состояние стоматологического 
здоровья, комплексный периодонтальный ин-
декс (КПИ) и индекс CPITN, позволяющие 
оценить тяжесть течения патологии тканей 
пародонта, а также упрощенный индекс Гри-
на–Вермиллиона (OHI-S) для оценки состоя-
ния гигиены полости рта [3].

Достоверность различий средних величин 
независимых выборок оценивали при помо-
щи параметрического критерия Стьюдента 
при нормальном законе распределения и не-
параметрического критерия Манна–Уитни 
при отличии от нормального распределения 
показателей. Во всех процедурах статистиче-
ского анализа считали достигнутый уровень 
значимости (р), критический уровень значи-
мости при этом был равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди пожилых женщин, страдающих СД2 
и находящихся под динамическим наблюде-
нием врача-стоматолога (основная группа), 
нуждались в лечении зубов и пародонта 5 
(9,09%) и 7 (12,73%) человек соответственно, 
в то время как среди женщин контрольной 
группы нуждаемость в лечении патологии 
твердых тканей зубов и пародонта состави-
ла 33 (97,06%) и 34 (100%) человека соот-
ветственно (рис. 1). Это свидетельствовало 
о том, что при отсутствии динамического на-
блюдения за пациентами, страдающими СД2, 
со стороны врача-стоматолога отмечается 
резкое снижение показателей стоматологиче-
ского здоровья и большая нуждаемость их в 
лечении патологии зубов: кариес, некариоз-
ные поражения (р ≤0,01), а также поражения 
тканей пародонта в связи с ХГП и его обо-
стрениями (р ≤0,001).

При этом отмечено, что у женщин ос-
новной группы ткани пародонта находи-
лись в лучшем состоянии (индекс КПИ — 
0,94±0,18; индекс CРITN — 1,24±0,31), чем 
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у женщин контрольной группы (р ≤0,01), у 
которых показатели, характеризующие со-
стояния тканей пародонта (индекс КПИ — 
4,12±0,33; индекс CРITN — 3,43±0,28), сви-
детельствовали о тяжелом воспалительном 
процессе — хроническом генерализованном 
пародонтите (рис. 2). На состояние тканей 
пародонта, очевидно, влияло не только на-
хождение их на динамическом наблюдении 
у эндокринолога и стоматолога, но и каче-
ство проводимой пациентами обеих групп 
индивидуальной гигиены полости рта, а 
также используемые ими средства ухода за 
полостью рта и зубами. У пожилых женщин, 
страдающих СД2 и находящихся под дина-
мическим наблюдением у врача-стоматоло-
га, отмечен хороший уровень гигиены по-
лости рта (упрощенный индекс Грина–Вер-

миллиона (OHI-S) составил 0,88±0,24), в то 
время как у пожилых женщин, страдающих 
СД2 и посещающих врача-стоматолога от 
случая к случаю, то есть по обращаемости, 
данный индекс, характеризующий каче-
ство индивидуальной гигиены рта, составил 
1,87±0,32 (р ≤0,01), что свидетельствовало о 
неудовлетворительном гигиеническом ухо-
де за зубами и тканями полости рта. Кроме 
того, эти данные подтверждают эффектив-
ность проводимой у женщин основной груп-
пы вторичной и третичной профилактики 
воспалительных заболеваний пародонта в 
ходе их динамического наблюдения, а также 
рациональное и эффективное использование 
отечественных средств для индивидуальной 
гигиены полости рта, которые им рекомендо-
вали врачи-стоматологи. 

Рис. 1. Нуждаемость в лечении зубов и патологии пародонта у обследованных, страдающих СД2, (%)

Fig. 1. The need for dental treatment and periodontal pathology in the examined, suffering from T2DM, (%)
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Анализируя в целом уровень стоматоло-
гической помощи у пациентов обеих групп, 
установлено (рис. 3), что у пожилых женщин, 
страдающих СД2, находящихся под динами-
ческим наблюдением у врача-стоматолога, от-
мечен удовлетворительный уровень стомато-
логической помощи (индекс УСП — 66,24%), 
в то время как аналогичный показатель у 
пациентов контрольной группы составил 
21,42% (р ≤0,001), что следует характеризо-
вать как недостаточный уровень стоматологи-
ческой помощи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное клиническое исследование 
позволило установить, что у пожилых лю-
дей, страдающих СД2, можно добиться хо-
рошего стоматологического здоровья при их 
нахождении под динамическим наблюдени-
ем у врача-стоматолога при двукратном его 
посещении в течение года, при соблюдении 
адекватного ухода за полостью рта (с регу-
лярным применением в домашних условиях 
отечественных средств). Так, пожилые люди, 
страдающие СД2, которые на протяжении 
2–2,5 лет находились на динамическом на-
блюдении у врача-стоматолога нештатного 
Центра по обслуживанию пациентов, страда-
ющих сахарным диабетом, на базе стомато-
логической поликлиники № 29 Фрунзенского 
района г. Санкт-Петербурга в подавляющем 
большинстве не нуждались в лечении пато-
логии твердых тканей зубов (90,91%), имели 
хорошую индивидуальную гигиену полости 
рта (индекс гигиены — 0,88±0,24), ремиссию 

патологии тканей пародонта (87,27%) при 
удовлетворительном уровне стоматологиче-
ской помощи (индекс УСП — 66,24%) в от-
личие от пожилых людей, страдающих СД2 и 
посещающих врача-стоматолога по обращае-
мости.

Таким образом, у взрослых пациентов, 
страдающих СД2, регулярно наблюдавшихся 
стоматологом и эндокринологом, при дву-
кратном за год проведении комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий по 
вторичной и третичной профилактике сто-
матологических заболеваний, а также при 
рациональном и постоянном грамотном при-
менении отечественных средств для индиви-
дуального ухода за зубами и тканями полости 
рта удается добиться значительных и стойких 
улучшений со стороны органов жевательного 
аппарата и гигиены полости рта, что, безус-
ловно, положительно отражается на качестве 
их жизни. Созданный на базе стоматологиче-
ской поликлиники № 29 Фрунзенского райо-
на г. Санкт-Петербурга нештатный Центр по 
стоматологическому обслуживанию взрослых 
людей, страдающих СД2, показал, что при 
своевременном обращении за стоматологи-
ческой помощью и при динамическом их на-
блюдении возможно добиться высокого уров-
ня их стоматологического здоровья, несмотря 
на пожилой возраст и наличие соматической 
патологии.
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Рис. 3. Значение индекса УСП, характеризующего уровень стоматологической помощи обследованных людей, 
страдающих СД2 (%)

Fig. 3. The value of the USP index, which characterizes the level of dental care of the examined people suffering from 
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