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Аннотация. Цель исследования – определение показателей нуждаемости, нахождения оптималь-

ного подхода лечебных мероприятий с сокращением сроков адаптации при протезировании пациентов 

пожилого возраста съемными видами ортопедических конструкций и имеющим в анамнезе сахарный 

диабет второго типа. Исследование проводилось на базе ООО «Социальная стоматология Белогорья. 

Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа» период 08.01.2020-31.08.2020 гг. 

Объектами исследования явились пациенты возрастной группы 60-75 лет, в количестве 50 человек (со-

ответственно: мужчин – 15, женщин – 35) установленным диагнозом сахарный диабет второго типа 

имеющих компенсированную и субкомпенсированную формы в соотношении 40 и 20 процентов, соот-

ветственно. Разделение производилось на 3 группы: 1 – пациенты протезируемые частичными съемными 

пластиночными протезами, 2 – пациенты протезируемые полными съемными пластиночными протезами, 

3 – пациенты протезируемые бюгельными протезами. Также нами был разработан график плановых ос-

мотров начинающийся с момента последнего посещения, включающего в себя фиксацию ортопедиче-

ской конструкции в полости рта каждого пациента: 1 посещение – проводилось через сутки, 2е – через 

7 дней, 3е – через 14 дней, 4е – через 1 месяц, 5е – через 3 месяца. Результаты и их обсуждение.  Со-

гласно результатам исследовательской работы, в наблюдаемой группе при протезировании пациентов 

пожилого возраста съемными видами ортопедических конструкции, имеющих в анамнезе сахарный диа-

бет второго типа, возможно сокращение сроков адаптации пациентов к протезам при неукоснительном 

соблюдении всех врачебных рекомендаций, включающих в себя как стоматологические, так и специфи-

ческие меры профилактики и лечения основной общесоматической патологии. 

Ключевые слова: сахарный диабет, реабилитация, пожилой возраст, ортопедические конструкции. 

 

SPECIFIC FEATURES OF ORAL CAVITY PROSTHESIS IN ELDERLY PATIENTS WITH TYPE II 

DIABETES MELLITUS (short message) 

 

A.A. BOGDANOVA
*,**

, S.N. GONTAREV
*,**

, Y.N. KOTENEVA
*,**

, S.V. MAKOVA
* 

 
*
Social Dentistry of Belogorye " Dental Clinic of Stary Oskol District", 

Olminsky Microdistrict, 6a, Stary Oskol, 308015, Russia
 

**
 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education”Belgorod State University” 

Pobedy Srt., 85, Belgorod, 308015, Russia, e-mail: anuta2770@yandex.ru 

 

Abstract. The research purpose is to determine the indicators of need, the optimal approach to treatment 

measures with a reduction in the time of adaptation for prosthetics of elderly patients with removable types of 

orthopedic structures and 2 type diabetes mellitus. The study was conducted on the basis of LLC "Social dentis-

try of Belogorya. Dental clinic Stary Oskol District" in period 08.01.2020-31.08.2020. The objects of the study 

were 50 patients aged 60-75 years, (respectively: men - 15, women – 35). These patients with 2 type diabete 

have compensated and subcompensated forms in the ratio of 40% and 20%, respectively. There were 3 groups: 

the 1- the patients with partial removable plate prostheses, the 2 – the patients with full removable plate prosthe-

ses, the 3 – the patients with clasp prostheses. We also developed the scheduled examinations from the moment 

of the last visit. It includes fixing the orthopedic structure in the oral cavity of each patient: 1 visit was carried 

out every other day, the second visit - after 7 days, visit 3 - after 14 days, visit - after 1 month, visit - after 3 

months Results and its discussion. In the observed group, when prosthetics of elderly patients with removable 

types of orthopedic structures with a history of type II diabetes mellitus, it is possible to reduce the time of adap-

tation of patients to prostheses with strict adherence to all medical recommendations, including both dental and 

specific preventive measures and treatment of the main general somatic pathology. 

Keywords: diabetes mellitus, rehabilitation, old age, orthopedic structures. 
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Актуальность. Несмотря на активное развитие за последнее столетие современной медицины с 

разработкой и внедрением в клиническую практику инновационных методов диагностики и лечения 

приобретенных общесоматических патологических состояний и фарминдустрии, с производством но-

вейших форм все более действенных лекарственных препаратов, в настоящий момент еще остаются бо-

лезни, полное купирование симптомов которых и 100% исцеление от них пациентов, к сожалению, пока 

не представляется возможным [3, 9].  

Одной из таких болезней является бич современности – сахарный диабет [7, 10]. По данным не-

давно проведённого в стране национального исследования по скринингу сахарный диабет второго типа 

было обнаружено, что данная форма эндокринопатологии была выявлена у 5,4% обследованных, из них 

у половины – 2,9% – ранее не диагностировалась. Согласно статистике, сахарным диабетом страдает 1 из 

11 людей в мире, а погибает 5 млн человек в год [4, 11].  По данным федерального регистра на сего-

дняшний день зарегистрировано 9 миллионов больных, что составляет 5,7% населения России [8, 14].  

По прогнозам, к 2025 году количество больных увеличится вдвое, а к 2030 году, по расчетам Междуна-

родной федерации диабета, с этим диагнозом будет 500 миллионов человек. Почти половина больных 

диабетом находится в возрастной категории 40-59 лет. У 80-97% пациентов диагностируют именно са-

харный диабет второго типа, в основном у пожилого контингента [24]. 

К стоматологическим маркерам сахарного диабета второго типа относят состояние слизистой обо-

лочки полости рта обусловленное увеличением, практически на порядок, по сравнению со здоровыми 

людьми, содержания глюкозы, повышением уровня кальция и снижением содержания уровня фосфора, 

при котором возникает нарушение секреции слюнных желез, проявляющееся в качестве ксеростомии [12, 

17].  Нарушения в тканях пародонта происходят в результате взаимоотягощающих процессов, с одной 

стороны – сахарный диабет второго типа оказывает деструктивное влияние на пародонт посредством 

патогенетических путей приводящих к развитию диффузного диабетического остеопороза с различной 

степенью атрофии костной ткани, переферической диабетической полинейропатии, нарушениям секре-

ции ротовой жидкости и иммунологического статуса; с другой стороны – наличие у пациента пародонти-

та, посредством увеличения резистентности организма к инсулину, приводит к повышению уровня гли-

кемии [22].  Сахарный диабет второго типа оказывает деструктивно-воспалительное влияние на состоя-

ние всех органов и тканей полости рта [2, 13]. При ортопедическом обследовании было выявлено, что у 

пациентов, принимающих инсулинотерапию и пользующихся различными видами съемных ортопедиче-

ских конструкций, стоматологический статус характеризуется явлениями прогрессирующей атрофии 

беззубых альвеолярных отростков челюстей, в результате прогрессирующей резорбции костной ткани [1, 

15].  Нарушение саливации в сторону ее уменьшения приводит к явлениям раздражения слизистой обо-

лочки ротовой полости, чувству жжения и болевому синдрому, помимо этого происходит извращение 

вкусовой чувствительности [23].  Снижение иммунорезистентности вкупе с плохой гигиеной полости рта 

сопровождается проявлениями кандидоза [19]. В области пародонта имеющихся зубов возникают гинги-

виты и пародонтиты различной степени тяжести.  Данные явления приводят к быстрой потере оставших-

ся зубов, что обуславливает в дальнейшем укорочение сроков эксплуатации имеющихся протезов и ско-

рейшую замену частичных съемных конструкций на полные съемные протезы [16, 25]. 

Цель исследования – определение показателей нуждаемости, нахождения оптимального подхода 

лечебных мероприятий с сокращением сроков адаптации при протезировании пациентов пожилого возрас-

та съемными видами ортопедических конструкций и имеющим в анамнезе сахарный диабет второго типа. 

Материалы и методы исследования. В проводимом нами исследовании на базе ООО «Социаль-

ная стоматология Белогорья. Стоматологическая поликлиника Старооскольского городского округа» в 

период 08.01.2020-31.08.2020 гг. приняли участие пациенты возрастной группы 60-75 лет, в количестве 

50 человек (соответственно: мужчин – 15, женщин – 35) установленным диагнозом сахарный диабет вто-

рого типа имеющих компенсированную и субкомпенсированную формы в соотношении 40 и 20 процен-

тов, соответственно. Данные о данной форме эндокринной патологии были получены нами в результате 

анкетирования [18, 6]. 

Стоматологическое обследование производилось согласно классическому протоколу. 

До момента начала ортопедического вмешательства у 100% исследуемых пациентов были обна-

ружены различные стадии гингивита и пародонтита, в связи с чем всем пациентам была проведена сана-

ция полости рта, включающая в себя необходимый комплекс терапевтических, хирургических и паро-

донтологических вмешательств с купированием всех имевшихся инфекционно-воспалительных явлений 

[5, 21].   

Для поддержания должного уровня гигиены полости рта до начала протезирования всем пациентам 

было проведено обучение гигиене полости рта, а также рекомендована замена имеющихся и приобретение 

необходимых дополнительных средств гигиены и профилактики стоматологического здоровья [20]. 

В зависимости от клинической ситуации и выбранного нами плана лечения, исследуемые пациен-

ты нами были разделены на 3 группы: 1 – пациенты, протезируемые частичными съемными пластиноч-

ными протезами, 2 – пациенты, протезируемые полными съемными пластиночными протезами, 3 – паци-
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енты, протезируемые бюгельными протезами. Все пациенты ранее пользовались различными видами 

съемных ортопедических конструкций и имели навыки адаптации и эксплуатации их. Все виды съемных 

протезов у каждой из групп пациентов были изготовлены нами в течение установленного срока – 14 ра-

бочих дней, был разработан график плановых осмотров начинающийся с момента последнего посеще-

ния, включающего в себя фиксацию ортопедической конструкции в полости рта каждого пациента: 

1 посещение – проводилось через сутки, 2е – через 7 дней, 3е – через 14 дней, 4е – через 1 месяц, 5е – 

через 3 месяца. Все исследуемые пациенты являлись в назначенный срок для планового осмотра. 

Результаты и их обсуждение. В ходе плановых осмотров у пациентов исследуемых групп в пери-

од 08.01.2020-31.08.2020 гг. было определено: в участках, свободных от базисов протезов, а именно – 

слизистой оболочки губ, щек, неба, дна полости рта, пародонта опорных и не связанных с непосредст-

венным протезированием зубов, как удовлетворительное, без признаков воспалительных изменений. У 

11% исследуемых обнаруживался белесоватый налет на участках слизистой оболочки альвеолярных от-

ростков, десен, неба и спинки языка без изменения формы и размера сосочков. В области точек гипер-

компрессии тканей протезного ложа нами были обнаружены посттравматические воспалительные эле-

менты в виде очагов гиперемии, отека, нарушения целостности эпителиального слоя (эрозий и язв), из-

менения уровня саливации (от ослабления до усиления) и снижения вкусовой чувствительности.  

Проведенные нами статистические данные показали, что частота возникновения вышеуказанных 

симптомов у пациентов 1 группы составила 30%, 2 группы – 60%, 3 группы – 10% случаев. Возникаю-

щие в процессе адаптации патологические симптомы полностью исчезли в результате врачебных кор-

рекций границ базисов протезов и соблюдении пациентами всех мер гигиены и профилактики у 96% па-

циентов, в 4% случаев нами выявлялось скопление мягкого зубного налета на базисах и искусственных 

зубах протезов в результате нарушения протокола назначаемой гигиены полости рта у пациентов возрас-

тной группы старше 70 лет. Полная адаптация пациентов к изготовленным конструкциям произошла в 

100% случаев к концу исследуемого периода. Пациентам рекомендовано дальнейшее динамическое на-

блюдение через 3 месяца после последнего посещения, далее – каждые 6 месяцев на весь период пользо-

вания установленными ортопедическими конструкциями, а также обязательное посещение каждые 6 ме-

сяцев врача-пародонтолога для пациентов с частичными видами съемных стоматологических протезов с 

целью купирования возможно возникающего ухудшения состояния тканей пародонта и увеличения сро-

ков ремиссии пародонтологической патологии. Данные приведены в табл.  

 

Таблица  

 

Сроки адаптации к съемным протезам в исследуемых группах 

 

Сроки плановых осмотров 
Частичный съемный  

пластиночный протез 

Полный съемный  

пластиночный протез 
Бюгельный протез 

1 сутки 35% 50% 20% 

7 дней 24% 37% 13% 

14 дней 11% 20% 1% 

1 месяц 4% 12% 0% 

3 месяца 0% 0% 0% 

 

Выводы. В ходе проведенного исследования в период 08.01.2020-31.08.2020 гг. в исследуемой 

возрастной группе 60-75 лет, в количестве 50 человек (соответственно: мужчин – 15, женщин – 35) уста-

новленным диагнозом сахарный диабет второго типа, мы пришли к выводам, что из них 100% нуждают-

ся в протезировании зубов различными видами съемных ортопедических конструкций. Сроки адаптации 

пациентов к установленным стоматологическим конструкциям варьировались в зависимости от вида 

протеза и базисного материала. Сокращение сроков адаптации пациентов к протезам возможно при не-

укоснительном соблюдении всех врачебных рекомендаций, включающих в себя как стоматологические, 

так и специфические меры профилактики и лечения основной общесоматической патологии. 
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