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Резюме. На основании динамического наблюдения за состоянием полости рта 49 детей (26 мальчиков, 23 
девочки) в возрасте от 5 до 8 лет, из которых 23 ребенка страдали сахарным диабетом, проведена оценка 
влияния рассматриваемого заболевания на состояние и уровень индивидуальной гигиены полости рта. 
В течение года дети использовали для ухода за полостью рта зубную пасту «АСЕПТА KIDS». Установлено, 
что дети с сахарным диабетом 1-го типа чаще, чем здоровые дети, страдают воспалительной патологи-
ей пародонта, а кариес зубов у них протекает более интенсивно. Оптимальные показатели их стоматоло-
гического здоровья достигаются при условии проведения профессиональной гигиены полости рта еже-
квартально. Проведение профилактической работы с родителями и детьми с целью повышения уровня 
стоматологической грамотности, а также соответствующие возрасту средства по уходу за полостью рта, 
позволяют значительно уменьшить воспалительные процессы в полости рта.
Ключевые слова: дети; сахарный диабет; стоматологическое здоровье детей; патология полости рта; 
гигиена полости рта; скрытое воспаление десны; зубная паста.
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Abstract. Based on the dynamic observation of the oral cavity condition of 49 (26 boys and 23 girls) children aged 5 
to 8 years, of which 23 children suff ered from diabetes mellitus, the impact of the disease under consideration on the 
condition and level of individual oral hygiene was assessed. During the year, the children used ASEPTA KIDS toothpaste 
for oral care. It was found that children with type I diabetes mellitus, more often than healthy children, suff er from 
periodontal infl ammatory pathology, and their dental caries proceeds more intensively. Optimal indicators of their 
dental health are achieved provided that professional oral hygiene is carried out quarterly. Carrying out preventive 
work with parents and children in order to increase the level of dental literacy, as well as age-appropriate oral care 
products in suffi  cient quantities can signifi cantly reduce infl ammatory processes in the oral cavity.
Key words: children; diabetes mellitus; dental health of children; teeth; hygiene of an oral cavity; hidden infl ammation 
of a gingiva; toothpaste.
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Сахарный диабет (СД) определяют как дисмета-
болическое системное заболевание, нарушающее 
многие виды обмена в организме человека, в том 
числе и углеводного. В результате этих нарушений 
формируются макро- и микроангиопатии, которые 
можно рассматривать как одни из многочисленных 
осложнений данного заболевания [1, 2]. Сложные 
нейроэндокринные механизмы приводят к морфо-
функциональным изменениям во многих органах и 
системах организма человека в любом возрасте [1, 
3]. Сахарный диабет 1-го типа (инсулинонезависи-
мый) возникает в результате снижения секреции 
инсулина бета-клетками островков Лангерганса 
поджелудочной железы и встречается несколько 
реже [2, 4]. Тяжелые его формы чаще поражают 
детей и лиц молодого возраста (ювенильный диа-
бет) [5]. Вследствие ослабления или утраты специ-
фических эффектов инсулина, а также различных 
морфофункциональных и метаболических наруше-
ний в организме, стоматологические проявления 
сахарного диабета отмечаются у подавляющего 
большинства пациентов. Некоторые специалисты- 
стоматологи указывают на 100% поражение орга-
нов и тканей полости рта у больных, страдающих 
сахарным диабетом [1, 5, 6]. В современной литера-
туре отмечается взаимосвязь патологии пародонта 
и сахарного диабета [7, 8]. Авторы отмечают, что 
при ухудшении течения эндокринной патологии 
воспалительные изменения в тканях пародонта 
усугубляются [4, 7]. Продолжительность ремиссии 
воспалительного процесса в тканях пародонта за-
висит от формы течения сахарного диабета [2, 4]. 
У детей, страдающих сахарным диабетом, воспа-
лительные процессы обычно протекают с частыми 
обострениями [5, 7].

Несмотря на большое число осложнений сахар-
ного диабета в полости рта, на сегодняшний день 
еще недостаточно внимания уделяется повышению 
стоматологического здоровья детей, а также про-
филактике у них обострений воспалительного про-
цесса в тканях пародонта.

Исходя из вышеизложенного, целью нашего ис-
следования явилось изучение патологии полости 
рта и улучшение состояния тканей пародонта у де-
тей, страдающих сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 49 детей 

(26  мальчиков и 23 девочки) в возрасте от 5 до 
8  лет, проживающих в Санкт- Петербурге или Ле-
нинградской области, которые были разделены 
на 3 группы (рис. 1). Динамическое наблюдение за 
детьми осуществляли в течение 12 месяцев. 1-ю 
(контрольную) группу составили 26 (12 мальчиков 
и 14  девочек) детей, которые не страдали сахар-
ным диабетом 1-го типа. Во 2-ю группу вошли 12 

(7 мальчиков и 5 девочек) человек с сахарным диа-
бетом 1-го типа легкой или средней степени тяже-
сти и продолжительностью заболевания в среднем 
24 месяца. 3-ю группу составили 11 (6 мальчиков и 
5 девочек) детей с сахарным диабетом 1-го типа лег-
кой или средней степени тяжести, продолжитель-
ность заболевания которых в среднем составила 
29 месяцев. Детям всех трех групп были проведены 
лечебно- профилактические мероприятия в связи 
с состоянием твердых тканей зубов и пародонта, а 
родителям проведена консультация по уходу за зу-
бами и полостью рта детей, в том числе даны реко-
мендации по использованию зубных щеток и паст. 
Детям 2-й группы проводили стоматологические 
лечебно- профилактические мероприятия 2 раза в 
год, детям 3-й группы — 1 раз в квартал. Дети трех 
групп наблюдения после завершения санации по-
лости рта снабжались зубной пастой «АСЕПТА KIDS» 
на основе геля, которой им было бы достаточно для 
использования в течение 12 месяцев. Входящий в 
ее состав лактат кальция укрепляет и минерализует 
зубную эмаль молочных и постоянных зубов, а экс-
тракты ромашки и алоэ обеспечивают противовос-
палительный эффект. Паста не содержит агрессив-
ных компонентов, поэтому совершенно безопасна 
при проглатывании и подходит для постоянного 
использования.

Степень пораженности зубов кариесом опреде-
ляли с помощью показателей: распространенность 
(%) и интенсивность (кп+КПУ). Для оценки состоя-
ния пародонта у пациентов трех групп использова-
ли индекс РМА по C. Parma (1968), пародонтальный 
индекс (PI) по Russel (1971), для выявления скрыто-
го воспаления в тканях пародонта  — пробу Шил-
лера–Писарева, индекс гигиены полости рта опре-
деляли по Ю.А. Федорову — В.В. Володкиной [3, 4]. 
Углубленное изучение стоматологического статуса 
детей осуществляли спустя 6 и 12 месяцев от нача-
ла динамического наблюдения за ними.

Критерием исключения детей из клинического 
исследования были общесоматические заболева-
ния, а именно сочетание сахарного диабета с дру-
гими эндокринными заболеваниями, а также невоз-
можность ребенка самостоятельно и полноценно 
ухаживать за своими зубами.

Рис.� 1. Распределение детей по полу в исследуемых 
группах (чел.)
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Выполненное исследование полностью соответ-
ствовало этическим стандартам Комитета по экспе-
риментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г.

Полученный в результате клинического ис-
следования цифровой материал обработан на ПК 
с использованием специализированного пакета 
для статистического анализа  — STATISTICA 7.0 for 
Windows. Различия между сравниваемыми группа-
ми считались достоверными при р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Значение индекса интенсивности кариеса зубов 

у детей контрольной группы составило 4,06±0,27, 
что соответствует компенсированному течению, 
в  то время как у детей 2-й и 3-й групп индекс ин-
тенсивности был, соответственно, 6,86±0,23 и 
6,89±0,31 (р ≤0,05) и свидетельствовал о субком-
пенсированном течении кариозного процесса. У 
детей 2-й и 3-й групп, страдающих сахарным диа-
бетом, чаще встречались воспалительные заболе-
вания пародонта. Катаральный гингивит и паро-
донтит выявили у 10 (83,3%) и 2 (16,7%) детей 2-й 
группы, и у 9 (81,8%) и 2 (18,2%) детей 3-й группы, 
соответственно. В контрольной группе катараль-
ное воспаление десны выявлено у 6 (23,1%) детей. 
Положительная проба Шиллера–Писарева была 
выявлена у всех детей (100%) с сахарным диабетом 
и у 7 (26,9%) детей из 1-й группы. Показатели инди-
видуальной гигиены полости рта также были хуже у 
детей, страдающих сахарным диа бетом (рис. 2), что 
подтверждалось показателями индекса РМА и паро-
донтального индекса (рис. 3, 4).

Анализ цифрового материала показал, что поло-
вых различий в показателях частоты встречаемости 
и интенсивности течения кариеса у детей контроль-
ной группы и страдающих СД не выявлено (р ≥0,05). 
В результате проведенного исследования нами не 

обнаружено принципиальных отличий между полу-
ченными данными по патологии пародонта у детей, 
страдающих сахарным диабетом, и данными других 
авторов.

В клиническом исследовании нами отмечено, 
что при ухудшении течения СД усугубляется пато-
логический процесс в пародонте, и наоборот, ре-
миссии оказывают на него положительное влияние. 
Особенностью течения воспалительной патологии 
пародонта у детей 5–8  летнего возраста, страдаю-
щих СД, является наличие частых обострений вос-
палительной патологии десен, более выраженный 
отек и застойная гиперемия десны, ее рыхлость и 
кровоточивость, а также патологическая подвиж-
ность зубов (рис. 6, а).

Изучение стоматологического статуса через 
6 месяцев (рис.  6, б) показало, что стоматологиче-
ское здоровье повысилось у детей всех исследуе-
мых групп. Так, в контрольной группе улучшилась 
индивидуальная гигиена полости рта (индекс ги-
гиены 1,49±0,11), уменьшилось число лиц, страда-
ющих гингивитом, до 1 (3,8%), что соответствовало 
положительному показателю индекса РМА и паро-
донтального индекса. Спустя 12 месяцев гингивит 
определялся у 3 (11,5%) детей, скрытое воспаление 
десны — у 4 (15,4%) человек, а также несколько 
ухудшились показатели индекса РМА и PI по срав-
нению с предыдущим обследованием (р ≥0,05).

У детей 2-й группы также было отмечено улуч-
шение показателей гигиены полости рта через 
6 месяцев (индекс гигиены 1,85±0,09). Уменьши-
лось число детей с воспалительной патологией па-
родонта. Катаральный гингивит выявлен у 5 (41,7%) 
детей, а положительная проба Шиллера–Писаре-
ва — у 4 (33,3%), что соответствовало индексу РМА 
и пародонтальному индексу (рис.  2, 3). Через год 
гингивит определялся у 6 (50%) детей, скрытое вос-
паление десны  — у 5 (41,7%) человек. Несколько 

Рис.�2. Частота встречаемости гингивита у детей в исследуемых группах (%)
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ухудшились показатели индекса РМА (р ≥0,05) и PI 
(р ≤0,05) по сравнению с предыдущим обследова-
нием.

У детей 3-й группы спустя 6 месяцев значитель-
но улучшилась гигиена полости рта (индекс гигие-
ны 1,73±0,17) и уменьшилась воспалительная па-
тология пародонта, которая в виде катарального 
гингивита была выявлена у 3 (27,3%) детей, а поло-
жительная проба Шиллера–Писарева — у 4 (36,4%) 
(рис. 5). Отмечалась положительная динамика по-
казателей индекса РМА и пародонтального индекса 
(рис.  2, 3). Стоматологическое здоровье детей 3-й 
группы заметно улучшилось через год по сравне-
нию с предыдущим обследованием. Так, катараль-

ный гингивит определялся только у 2 (18,2%) детей, 
а скрытое воспаление десны — у 3 (27,8%) человек. 
Отмечена положительная динамика (рис.  2, 3)  ин-
дексов гигиены полости рта (р ≥0,05), РМА (р ≤0,05) 
и PI (р ≤0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение состояния полости рта у детей с эн-

докринной патологией позволило установить, что 
они страдают воспалительными заболеваниями па-
родонта (гингивит, пародонтит) чаще, чем здоровые 
дети. По результатам клинического исследования, с 
учетом проведенных лечебно- профилактических ме-
роприятий, направленных на улучшение состояния 

Рис.�3. Показатели индекса гигиены Ю.А. Федорова�— В.В. Володкиной в ходе динамического наблюдения за детьми 
в исследуемых группах (усл. ед.)
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полости рта у детей, страдающих сахарным диа-
бетом 1-го типа, оптимальные показатели стома-
тологического здоровья достигаются при условии 
проведения профессиональной гигиены полости 
рта ежеквартально. Проведение профилактической 
работы с родителями и детьми с целью повышения 
уровня стоматологической грамотности, а также 
соответствующие возрасту средства по уходу за по-
лостью рта позволяют значительно уменьшить вос-
палительные процессы в полости рта.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Вклад авторов. Все авторы внесли существен-

ный вклад в разработку концепции, проведение ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобри-
ли финальную версию перед публикацией.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии внешнего финансирования при про-
ведении исследования.

Информированное согласие на публикацию. 
Авторы получили письменное согласие пациентов 
на публикацию медицинских данных.

ADDITIONAL INFORMATION
Author contribution. Thereby, all authors made 

a substantial contribution to the conception of the 
study, acquisition, analysis, interpretation of data 
for the work, drafting and revising the article, fi nal 

Рис.�5. Частота встречаемости положительной пробы Шиллера–Писарева в ходе динамического наблюдения за детьми 
в исследуемых группах (%)
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Рис.�6. Состояние гигиены полости рта у девочки 8�лет, страдающей сахарным диабетом 1-го типа: а)�до лечения; б)�через 
6 месяцев после проведенного лечения
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