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РЕЗЮМЕ. Введение. Сахарный диабет 1-го типа (СД1) у детей требует особого подхода при ортодон-
тическом лечении, так как заболевание влияет на состояние тканей полости рта и затрудняет процесс 
коррекции аномалий прикуса. В статье рассмотрены критерии выбора ортодонтической аппаратуры и 
методы лечения детей с СД1, учитывающие их метаболические особенности. Нарушение обмена веществ, 
которое приводит к сухости во рту (ксеростомии), повышенному риску кариеса и пародонтальных за-
болеваний, а также замедленному заживлению тканей, усложняет выбор ортодонтических аппаратов и 
требует особого внимания к гигиене полости рта. Цель исследования — определение критериев выбора 
ортодонтических аппаратов для пациентов 8–11лет с аномалиями окклюзии и СД1. Материалы и методы. 
В исследовании участвовали дети в возрасте 8–11 лет: 17 пациентов с СД1 и 38 детей без этого заболе-
вания. Использовались клинические методы обследования, такие как опрос, осмотр, исследование по-
лости рта и зубов, а также околочелюстных мягких тканей. Результаты. Пациенты с СД1 по сравнению с 
детьми, у которых отсутствует данное заболевание, чаще испытывали дискомфорт, вызванный давлением 
ортодонтических аппаратов на слизистую оболочку, что требовало увеличения количества внеплановых 
посещений и адаптации лечебных мероприятий к существующему состоянию. Для уменьшения нагруз-
ки на ткани проводилась поочередная активация элементов аппаратов, что способствовало снижению 
риска осложнений. Особое внимание уделялось тщательному контролю уровня глюкозы перед началом 
лечения, что снижало вероятность осложнений, присоединения вторичных инфекций и замедленного за-
живления тканей в местах контакта деталей аппарата. Заключение. У пациентов с СД1 часто наблюдались 
изменения цвета слизистой оболочки, кровоточивость десен и длительно незаживающие раны, поэтому 
рекомендовалось использовать аппараты, выполненные из мягких и эластичных материалов, которые 
минимально воздействовали на мягкие ткани при опоре и обеспечивали комфортное ношение. Нужно из-
бегать конструкций, выполненных из пластмассы, с острыми краями, способных травмировать слизистую 
оболочку. Важно регулярно проверять состояние десен и слизистой оболочки, чтобы предотвратить раз-
витие пародонтальных заболеваний и кариеса. Ортодонтическое лечение детей с СД1 требует тщательно 
индивидуализированного подхода, включающего междисциплинарное взаимодействие и использование 
минимально инвазивных техник. Необходимо учитывать психоэмоциональное состояние детей с СД1, 
предоставлять им регулярное наблюдение ортодонта, поддержку со стороны специалистов стоматоло-
гического профиля. Такой подход поможет минимизировать риски осложнений и обеспечит успешный 
результат ортодонтической коррекции аномалий прикуса, улучшая качество жизни пациентов и их семей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 1-го типа, слизистая оболочка полости рта, ортодонтическое лечение, 
патология прикуса, ОТ-ортодонтические корректоры, ортодонтические аппараты



CHILDREN’S MEDICINE
№ 4 Vol. 12 of the North-West

2024126

O R I G I N A L  P A P E R S

CRITERIA FOR CHOOSING ORTHODONTIC APPLIANCES 
IN CHILDREN 8–11 YEARS OLD WITH MALOCCLUSION 
AND TYPE 1 DIABETES MELLITUS

© Natalya P. Petrova

Saint Petersburg State University. 7–9 Universitetskaya emb., Saint Petersburg 199034 Russian Federation

Contact information:
Natalya P. Petrova — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Dentistry, Faculty of Dentistry 
and Medical Technologies. E-mail: n.p.petrova@spbu.ru    ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2496-9679   SPIN: 8793-7080

For citation: Petrova NP. Criteria for choosing orthodontic appliances in children 8–11 years old with malocclusion and type 1 diabetes 
mellitus. Children’s Medicine of the North-West. 2024;12(4):125–133. DOI: https://doi.org/10.56871/CmN-W.2024.77.16.009

Received: 19.09.2024  Revised: 22.10.2024  Accepted: 16.12.2024

ABSTRACT. Introduction. Type 1 diabetes mellitus (DM1) in children requires a special approach in orthodontic 
treatment, as the disease affects the condition of the tissues of the oral cavity and makes it difficult to correct 
malocclusion. The article discusses the criteria for choosing orthodontic equipment and methods of treatment 
for children with DM1, taking into account their metabolic characteristics. Metabolic disorders that lead to dry 
mouth (xerostomia), an increased risk of caries and periodontal diseases, as well as delayed tissue healing 
complicate the choice of orthodontic devices and require special attention to oral hygiene. The aim of the study 
was to determine the criteria for choosing orthodontic devices for patients aged 8–11 years with occlusion 
anomalies and DM1. Materials and methods. The study involved children aged 8–11 years: 17 patients with DM1 
and 38 children without this disease. Clinical examination methods were used, such as questioning, examination, 
examination of the oral cavity and teeth, as well as the parotid soft tissues. Results. Patients with DM1, compared 
with children who do not have this disease, were more likely to experience discomfort caused by the pressure of 
orthodontic devices on the mucous membrane, which required an increase in the number of unscheduled visits and 
adaptation of therapeutic measures to the existing condition. To reduce the load on the tissues, the elements of 
the devices were alternately activated, which helped reduce the risk of complications. Special attention was paid 
to careful monitoring of glucose levels before starting treatment, which reduced the likelihood of complications, 
secondary infections and delayed tissue healing at the contact points of the device parts. Conclusion. Patients 
with DM1 often had changes in the color of the mucous membrane, bleeding gums and long-term non-healing 
wounds, therefore, it was recommended to use devices made of soft and elastic materials that minimally affected 
the soft tissues during support and provided comfortable wearing. It is necessary to avoid structures made of 
plastic with sharp edges that can injure the mucous membrane and regularly to check the condition of the gums 
and mucous membrane to prevent the development of periodontal diseases and caries. Orthodontic treatment of 
children with DM1 requires a carefully individualized approach, including interdisciplinary collaboration and the 
use of minimally invasive techniques. It is necessary to take into account the psychoemotional state of children 
with DM1, provide them with regular orthodontist supervision, and support from dental specialists. This approach 
will help minimize the risks of complications and ensure the successful outcome of orthodontic correction of 
malocclusion, improving the quality of life of patients and their families.

KEYWORDS: type 1 diabetes mellitus, mucous membrane of the oral cavity, orthodontic treatment, malocclusion 
pathology, OT-orthodontic correctors, orthodontic devices
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 1-го типа (СД1) является хро-
ническим аутоиммунным заболеванием, харак-
теризующимся абсолютной недостаточностью 
инсулина из-за разрушения β-клеток островков 
Лангерганса поджелудочной железы. Заболевание 
чаще всего диагностируется в детском и подрост-
ковом возрасте, что делает важным рассмотрение 
его влияния на различные аспекты здоровья, вклю-
чая стоматологический статус и ортодонтическую 
коррекцию аномалий прикуса. 

Ортодонтическое лечение детей с сахарным 
диабетом 1-го типа требует особого подхода из-за 
осложнений, связанных с метаболическими изме-
нениями. Сахарный диабет приводит к нарушению 
обмена веществ, что отражается на состоянии тка-
ней полости рта. Дети с СД1 подвержены ряду из-
менений в полости рта, таких как ксеростомия, по-
вышенный риск развития кариеса, пародонтальные 
заболевания и замедленное заживление тканей в 
полости рта [1, 2], что может в дальнейшем ограни-
чить специалиста в выборе аппаратуры, осложнить 
процесс ортодонтического лечения, потребовать 
особого подхода и междисциплинарного взаимо-
действия клиницистов. Диабетическая микроан-
гиопатия, снижение кровотока в тканях полости 
рта и нарушение ремоделирования костной ткани 
ухудшают состояние всей челюстно-лицевой обла-
сти, что делает лечение более сложным и требует 
тщательного мониторинга и адаптации методов 
лечения. Современные исследования подчеркива-
ют необходимость учета системных особенностей 
пациентов с СД1 для обеспечения успешного орто-
донтического лечения и минимизации рисков ос-
ложнений. 

Установлено, что сахарный диабет 1-го типа яв-
ляется одной из наиболее распространенных форм 
диабета у детей и подростков. В США около 5% всех 
случаев диабета приходится на тип 1, и, как прави-
ло, этот тип диабета развивается в детском или 
подростковом возрасте [3].

Согласно данным Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний США, если темпы роста забо-
леваемости продолжат увеличиваться, количество 
детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа 
может вырасти на 65% к 2060 году. Даже при со-
хранении текущей тенденции заболеваемость оста-
нется на значительном уровне, что требует особого 
внимания к профилактическим мерам и повыше-
нию осведомленности об этой болезни среди ро-
дителей и медицинских работников [4]. Кроме того, 

наблюдается увеличение числа диабетических 
осложнений у детей, включая нарушение работы 
иммунной системы и повышенный риск развития 
кетоацидоза. Эти факторы значительно влияют на 
качество жизни детей и требуют постоянного мо-
ниторинга уровня сахара и тщательного подхода к 
лечению.

По данным различных российских источников, 
распространенность сахарного диабета 1-го типа 
среди детей в России также значительно возросла 
за последние годы. В среднем заболеваемость со-
ставляет 15–20 новых случаев на 100"000 детей в 
год [5]. Эти показатели могут варьировать в зависи-
мости от региона страны, с более высокими уровня-
ми заболеваемости в определенных областях, таких 
как Тульская, Кемеровская и Ульяновская области.

Согласно данным Российского регистра боль-
ных сахарным диабетом, в России насчитывается 
более 30"000 детей и подростков с сахарным диа-
бетом 1-го типа, и ежегодно число новых случаев 
продолжает расти, среднегодовой прирост заболе-
ваемости составляет 2,8. Для заболевания харак-
терно острое начало с выраженными симптомами, 
такими как жажда, потеря массы тела и учащенное 
мочеиспускание. Эти данные подчеркивают важ-
ность ранней диагностики и качественного монито-
ринга состояния детей с риском развития диабета, 
а также необходимость разработки программ про-
филактики и своевременного лечения.

В Северо-Западном регионе России, включая 
Санкт-Петербург, распространенность СД1 среди 
детей находится еще на более высоком уровне по 
сравнению с другими регионами страны. По дан-
ным исследований, заболеваемость СД1 в Северо-
Западном федеральном округе (СЗФО) составляет 
15,66 на 100"000 детей. Этот показатель является 
максимальным среди всех федеральных округов 
России, что указывает на важность мониторинга и 
профилактики в этом регионе и требует внимания 
к вопросам диагностики и оказания качественной 
медицинской помощи детям, страдающим этим за-
болеванием.

Рост заболеваемости СД1 в последние десяти-
летия и улучшение прогноза заболевания приводят 
к увеличению числа детей, нуждающихся в орто-
донтическом лечении. Однако несмотря на возрас-
тающее внимание к данной проблеме, существует 
недостаток систематизированных данных о специ-
фических особенностях ортодонтической помощи 
детям с СД1 [6].

Таким образом, сахарный диабет 1-го типа у 
детей является серьезной проблемой, требующей 



CHILDREN’S MEDICINE
№ 4 Vol. 12 of the North-West

2024128

O R I G I N A L  P A P E R S

особого внимания к диагностике, лечению и управ-
лению заболеванием. Мировые тенденции по-
казывают увеличение распространенности этого 
заболевания среди детей, что делает его важной 
темой для медицинских исследований и разработ-
ки новых подходов к лечению и профилактике. СД1 
у детей и подростков не только оказывает влия-
ние на метаболизм, но и может существенно вли-
ять на развитие зубо-челюстно-лицевых аномалий 
(ЗЧЛА). Многочисленные исследования показыва-
ют, что предрасположенность к ЗЧЛА у детей с СД1 
может быть связана с генетическими и эпигенети-
ческими факторами [7]. 

При СД1 также часто наблюдаются задержки в 
росте, что приводит к нарушениям при формирова-
нии челюстей и зубов [8]. 

Повышенная предрасположенность к пародон-
тальным заболеваниям при СД1 также влияет на 
формирование ЗЧЛА. Пародонтит может вызывать 
рецессию десен и потерю зубной ткани уже в ран-
нем возрасте, что, в свою очередь, ведет к наруше-
нию анатомии зубочелюстного аппарата. В" науч-
ных исследованиях, проведенных в 2015–2024"гг., 
обсуждалась высокая распространенность паро-
донтальных заболеваний у детей с диабетом и их 
связь с ЗЧЛА [9–11].

Хроническая гипергликемия, характерная для 
СД1, может привести к нарушению минерализации 
зубов и снижению их прочности. Это повышает 
риск кариеса и других стоматологических заболе-
ваний, которые могут способствовать формирова-
нию аномалий. Во многих работах подчеркивается 
связь между уровнем глюкозы и состоянием зуб-
ной эмали [12]. Установлено также, что происхо-
дящие изменения в составе и свойствах ротовой 
жидкости оказывают влияние на минерализацию 
зубов [13]. 

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель данного исследования — анализ особен-
ностей ортодонтического лечения детей с СД1, 
выявление специфических проблем и разработка 
рекомендаций для оптимизации подходов орто-
донтического лечения в данной группе пациентов.

Задачи исследования
1. Оценить состояние полости рта и зубочелюст-

ного аппарата у детей с СД1.
2. Выявить распространенные ортодонтические 

аномалии среди данной категории пациентов.
3. Исследовать влияние СД1 на протекание и ре-

зультаты ортодонтического лечения.

4. Сравнить особенности ортодонтического ле-
чения детей с СД1 с представителями контрольной 
группы без данного заболевания.

5. Разработать рекомендации для ортодонтов 
по ведению пациентов с СД1.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие пациенты 
стоматологической клиники, которые обратились 
к врачу-ортодонту с первичной консультацией. 
По"результатам анкетирования (заполнение анке-
ты здоровья) была определена контрольная груп-
па, в которой не было пациентов с установленным 
диагнозом СД1. В первую группу вошли 38 пациен-
тов в возрасте 8–11 лет. Вторую группу составили 
17"пациентов с установленным диагнозом СД1 та-
кого же возраста. Все больные обратились по пово-
ду ортодонтического лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При выявлении жалоб со стороны пациентов (их 
законных представителей) второй группы по срав-
нению с контрольной была выявлена не только ос-
новная жалоба на наличие аномалий прикуса, но и 
жалобы на сухость во рту (ксеростомию). Наличие 
ксеростомии у детей и подростков с диабетом свя-
зано с нарушением слюноотделения, которое может 
быть следствием как самого заболевания, так и при-
менения гипогликемических препаратов. Такая ситуа-
ция подтверждается данными исследования, прове-
денного в 2019 г. [14]. В нем указано, что большинство 
пациентов с СД1 испытывают симптомы сухости во 
рту, что повышает риск кариеса и инфекций..,

Изменение цвета слизистой оболочки. У детей 
и подростков с СД1 часто наблюдается изменение 
окраски слизистой оболочки, она может приобре-
тать бледный или желтоватый оттенок, что связано 
с нарушением микроциркуляции и метаболических 
процессов. Это подтверждается в одной из работ, 
опубликованной в 2017 г. [15], где отмечены изме-
нения в васкуляризации слизистой оболочки у диа-
бетических пациентов.

Наличие кровоточивости при чистке зубов.
Наличие долго не заживающих ран, особенно 

при проведении профессиональной чистки зубов, 
что может быть связано с нарушением обмена ве-
ществ и сосудистой иннервации. Такие процессы 
указывают на замедление заживления слизистой 
оболочки полости рта в результате хронической ги-
пергликемии.
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При клиническом осмотре пациентов второй груп-
пы по сравнению с контрольной было установлено, 
что слизистая оболочка полости рта у пациентов 
имеет ряд характерных изменений.

Изменение структуры и цвета слизистой оболоч-
ки, наличие гингивита. Это объясняется высоким 
риском пародонтальных заболеваний в этой группе 
пациентов. По данным анализа научной литерату-
ры, в том числе проведенного в 2016 г., у детей с 
СД1 уровень распространенности гингивита состав-
ляет 75%, что значительно выше, чем у здоровых де-
тей. В свою очередь, хроническое воспаление десен 
и подверженность инфекции могут приводить к по-
терям зубной ткани и кариесу [16].

Некоторые пациенты приходили на прием с при-
знаками стоматита. Как известно, пациенты с СД1 
также подвержены повышенному риску инфекци-
онных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта, таких как стоматит и кандидоз. Это связано 
с нарушением иммунной системы и повышенной 
концентрацией сахара в слюне, что создает благо-
приятные условия для роста патогенной флоры. 
Во" многих исследованиях отмечено, что по сово-
купности до 40% пациентов с диабетом страдают 
от грибковых инфекций [17].

По степени выраженности аномалии между 
группами достоверных различий не выявлено. 
У" пациентов всех групп имелись в той или иной 
степени выраженные аномалии окклюзии, которые 
требовали ортодонтического лечения. В основном 
начиная с 8 лет аномалии соответствовали кодам 
K07.0, а именно К07.2 Аномалии соотношений зуб-
ных дуг, далее, после 10 лет — кодам К07.2 Анома-
лии соотношений зубных дуг и К07.3 Аномалии по-
ложения зубов (по МКБ-10).

При оценке влияния СД1 на протекание и резуль-
таты ортодонтического лечения хочется отметить, 
что у таких пациентов, по сравнению с контрольной 
группой, чаще делался выбор по показаниям к при-
менению ортодонтических аппаратов, выполнен-
ных из медицинских мягких и эластичных матери-
алов (рис. 1). 

Постоянно при контрольных осмотрах, когда па-
циенты приходили на активацию аппарата, оценива-
лось состояние слизистой оболочки и прилегающих 
мягких тканей, на которое оказывает давление ап-
парат. В случаях применения в двух группах аппа-
ратов, одинаковых по конструкции с винтом и тол-
кателями, протракторами, пациенты из группы СД1 
чаще приходили на внеурочные посещения, потому 
что некоторые детали аппаратов оказывали давле-
ние на слизистую оболочку. Из-за этого происходи-
ли нарушения режимов пользования и активации 
аппаратов в группе пациентов СД1 по сравнению с 
контрольной группой и, как следствие, увеличение 
времени лечения. Мероприятия по активации вин-
та, толкателей и других элементов проводились не 
одновременно, а поочередно или через посещение 
по тем же причинам — обеспечить минимальное 
воздействие на ткани и эмаль зубов. И поэтому при 
лечении пациентов с СД1 по возможности выбира-
лись наиболее простые в техническом исполнении 
конструкции ортодонтических аппаратов, например, 
такие как ОТ-ортодонтические корректоры. Паци-
ентам чаще рекомендовали проводить профессио-
нальную чистку и проводили дополнительное обу-
чение по гигиене полости рта. С такими пациентами 
при их явке на контрольные посещения проводили 
беседы и давали рекомендации в максимально дру-
жественном и заботливом тоне, учитывая вышепе-
речисленные трудности с их стороны в процессе ле-
чения и особый психоэмоциональный статус. 

В процессе лечения таких пациентов чаще про-
исходили обращения к специалистам пародонто-
логического профиля для устранения проблем со 
стороны мягких тканей. 

К рекомендациям по ортодонтическому лече-
нию таких пациентов хочется добавить, что необ-
ходимо проводить общую оценку состояния здо-
ровья, а именно: перед началом ортодонтического 
лечения необходимо провести полное медицинское 
обследование, включая контроль уровня глюкозы 
в крови. Это важно, поскольку плохая компенсация 
диабета может привести к осложнениям, таким как 
инфекции и замедленное заживление.

При выборе аппаратов необходимо учитывать со-
стояние десен и зубов. Рекомендуется  использовать 

Рис. 1. Конструкция ортодонтического ОТ-корректора

Fig. 1. The design of the ОТ-orthodontic corrector
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а/a

б/b

Рис. 2. Этапность применения ортодонтических аппаратов при лечении сложных аномалий окклюзии: а — на съемных 
аппаратах; б — на несъемных аппаратах

Fig. 2. The stages of application of orthodontic devices in the treatment of severe malocclusion: a — on removable 
devices; b — on fi xed appliance
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аппараты с минимальной нагрузкой, чтобы предот-
вратить повреждения тканей, так как диабет может 
приводить к снижению прочности зубов и тканей. 

Сахарный диабет 1-го типа оказывает значитель-
ное влияние на состояние тканей полости рта и кост-
ной системы, что делает ортодонтическое лечение 
сложным. В научных исследованиях установлено, 
что у пациентов с диабетом наблюдаются нарушения 
ремоделирования альвеолярной кости и увеличе-
ние подвижности зубов, что связано с хронической 
гипергликемией и нарушением метаболических про-
цессов в организме. Это особенно актуально для 
пациентов с плохим контролем уровня глюкозы, по-
скольку такие пациенты подвержены повышенному 
риску воспалительных заболеваний и непредсказу-
емому перемещению зубов во время лечения. И по-
этому следует избегать сложных ортодонтических 
планов, разбивая их на этапы, и учитывать некото-
рые ограничения в перемещении зубов (рис. 2, а, б).

Таким образом, ортодонтическое лечение у де-
тей с сахарным диабетом 1-го типа требует тщатель-
ного планирования, включающего стабилизацию 
уровня сахара в крови, контроль за состоянием де-
сен и зубов с применением минимально возможных 
физиологических нагрузок на зубы, чтобы избежать 
осложнений и обеспечить успешное лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинические рекомендации и протоколы ор-
тодонтического лечения пациентов с нарушением 
прикуса и сахарным диабетом 1-го типа, утверж-
денные Минздравом России, описывают различ-
ные аспекты диагностики, лечения и профилактики 
[19–22]. Основное внимание уделяется тому, как 
диабет влияет на зубочелюстной аппарат и как 
важно учитывать это влияние при планировании 
ортодонтического лечения.

В результате проведенного нами исследования 
установлено, что необходимо определять состо-
яние общего здоровья у пациентов с СД1. Перед 
началом ортодонтического лечения необходимо 
провести тщательное обследование пациента на 
предмет наличия сопутствующих заболеваний, свя-
занных с сахарным диабетом. Необходимо состав-

ление индивидуализированного плана лечения и 
адаптирование выбора методики лечения к состо-
янию в полости рта пациентов с СД1. При этом ми-
нимально инвазивные техники могут снизить риск 
осложнений. При выборе аппаратуры предпочте-
ние нужно отдавать аппаратам, которые не затруд-
няют проведение гигиены полости рта, не имеют в 
конструкции острых краев, способных травмиро-
вать слизистую оболочку. Необходимо учитывать 
увеличение сроков ортодонтического лечения.

Важно регулярно проверять состояние десен и 
слизистой оболочки у этой группы пациентов, осо-
бенно в процессе лечения, чтобы предотвратить раз-
витие заболеваний пародонта и кариеса. Учитывая 
влияние хронического заболевания на психоэмоцио-
нальное состояние детей, рекомендуется предостав-
лять поддержку и консультации, чтобы помочь спра-
виться со стрессом и повысить качество жизни.
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