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Аннотация. Сахарный диабет 1-го типа и пародонтит являются распространенными хронически-

ми заболеваниями в детском возрасте, однако их сочетанное влияние на состояние пародонта в детском 

возрасте недостаточно изучено. Цель исследования – оценка состояния пародонта у детей с сахарным 

диабетом 1-го типа и пародонтитом. Материалы и методы. Состояние пародонта клинически обследо-

вано у 80 детей с сахарным диабетом 1-го типа и пародонтитом и 50 здоровых детей. Индекс зубного 

налета рассчитывался по упрощенному индексу гигиены, индекс гингивита – по папиллярно-

маргинально-альвеолярному индексу, кровоточивость при зондировании – с помощью папиллярного 

индекса кровоточивости, потери прикрепления – по индексу пародонтальных заболеваний. Результаты 

и их обсуждение. У 25,7% детей с сахарными диабетом 1-го типа и пародонтитом был низкий уровень 

соблюдения гигиены полости рта, а 43,4% никогда раньше не посещали стоматолога. У детей с пародон-

титом и сахарным диабетом 1-го типа был значительно более высокий индекс зубного налёта и индекс 

гингивита, а также более сильное кровотечение при зондировании, чем у контрольной группы (p<0,001). 

Заключение. Заболевания пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа протекают более выражен-

но, чем у здоровых пациентов.  
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Abstract. Type 1 diabetes mellitus and periodontitis are common chronic diseases in childhood; however, 

their combined impact on periodontal health in children remains insufficiently studied. The purpose of the study 

is to assess the periodontal status in children with type 1 diabetes mellitus and periodontitis. Materials and 

Methods: The periodontal condition was clinically examined in 80 children with type 1 diabetes mellitus and 

periodontitis and 50 healthy children. The plaque index was calculated using the Simplified Oral Hygiene Index, 

the gingivitis index was assessed using the Papillary-Marginal-Alveolar Index, bleeding on probing was meas-

ured using the Papillary Bleeding Index, and attachment loss was assessed with the Periodontal Disease Index. 

Results and Discussion: Among children with type 1 diabetes mellitus and periodontitis, 25.7% had a low level 

of oral hygiene, and 43.4% had never visited a dentist before. Children with both periodontitis and type 1 diabe-

tes mellitus had significantly higher plaque and gingivitis indices, as well as more severe bleeding on probing 

compared to the control group (p<0.001). Conclusion: Periodontal disease in children with type 1 diabetes 

mellitus is more severe than in healthy patients. 

Keywords: periodontitis, type 1 diabetes mellitus, children. 

 

Введение. Пародонтит – это воспалительное поражение окружающих тканей зуба, приводящее к 

нарушению и ослаблению связочного аппарата зуба, что может привести к патологической сдвигаемости 

и расшатыванию зубов [1]. Распространённость пародонтита в детском возрасте варьирует от 10 до 15%, 

что оказывает влияние на состояние здоровье и качество жизни стоматологических пациентов. Основ-

ным фактором риска развития пародонтита является сахарный диабет, в том числе первого типа, при ко-

тором риск развития обсуждаемого заболевания увеличивается в несколько раз по сравнению со здоро-

выми детьми. Сахарный диабет, оказывая влияние на метаболизм организма, вызывает микробно-

индуцированное воспаление пародонта в детском возрасте и развитие пародонтита [2, 4].  

Показано, что сахарный диабет 1-го типа и пародонтит являются распространенными хрониче-

скими заболеваниями в детском возрасте. Данные свидетельствуют о двусторонней связи между паро-

донтитом и сахарным диабетом: диабет повышает риск развития пародонтита, а пародонтит влияет на 
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гликемический контроль и усугубляет осложнения диабета. Тяжесть обоих заболеваний зависит от раз-

личных факторов риска, таких как метаболический контроль и продолжительность сахарного диабета, а 

также от возраста пациента, его социального поведения, уровня гигиены полости рта. Так, сахарный диа-

бет ускоряет процессы развития пародонтита в детском возрасте, активируя гипервоспалительную реак-

цию и ухудшая микробиоту полости рта [3]. Гипергликемия является основной причиной клинических 

симптомов: повышенный уровень сахара в крови может вызвать полиурию, потерю веса, несмотря на 

повышенный аппетит, нечеткость зрения, чрезмерную жажду, постоянную усталость и диабетический 

кетоацидоз. Диагностика основывается на симптомах наряду с пероральным тестом на толерантность к 

глюкозе, хотя оценка метаболического контроля также может быть достигнута путем измерения уровня 

HbA1c. 

Доказана взаимосвязь сахарного диабета 1-го типа и пародонтита на развитие диабетических ос-

ложнений в детском возрасте. Кроме того, уровень сахара и глюкозы в крови у детей с сахарным диабе-

том может изменяться под воздействием пародонтальной терапии, что приводит к ухудшению гликеми-

ческого статуса [5]. Влияние пародонтальных инфекций на сахарный диабет потенциально объясняется 

результирующим повышением уровня системных провоспалительных медиаторов, что усиливает рези-

стентность к инсулину. Взаимосвязь между сахарным диабетом и пародонтитом повышает понимание 

влияния сахарного диабета на здоровье полости рта, однако их сочетанное влияние на состояние паро-

донта в детском возрасте недостаточно изучено. 

Цель исследования – оценка состояния пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа и паро-

донтитом. 

Материалы и методы исследования. Состояние пародонта клинически обследовано у 80 детей с 

сахарным диабетом 1-го типа и пародонтитом и 50 здоровых детей. 

Критерии включения: сахарный диабет 1-го типа, пародонтит, согласие родителей на участие ре-

бенка в исследовании и стоматологическом обследовании. Критерии исключения: потребность в анти-

бактериальной профилактике, недавняя системная антибактериальная терапия. 

Пародонтологическое обследование включало в себя клиническую оценку состояния пародонта с 

использованием индексов, используемых в стоматологической практике. Индекс зубного налета рассчи-

тывался по упрощенному индексу гигиены, индекс гингивита – по папиллярно-маргинально-

альвеолярному индексу, кровоточивость при зондировании – с помощью папиллярного индекса кровото-

чивости, потери прикрепления – по индексу пародонтальных заболеваний. Потеря клинической прикре-

пленности представляет собой расстояние от соединения цемента и эмали до дна пародонтального кар-

мана. Кровоточивость при зондировании регистрировали как наличие или отсутствие в течение 30 се-

кунд после зондирования.  

Статистическая обработка данных проведена с помощью программы «Statistica 10.0». Для выявле-

ния статистически значимых связей использовались критерии X
2
 и t-Стьюдента. 

 

Таблица 1 

 

Посещение стоматолога и гигиена полости рта у детей сравниваемых групп 

 

Показатели Пациенты с сахарным диабе-

том 1-го типа и пародонтитом 

(%) 

Здоровые паци-

енты (%) 

p 

Возраст первого посещения стоматолога 

≤4 года 23,8 40,6 <0,001 

>4 лет 32,8 50,4 <0,01  

Никогда раньше не посещал 

стоматолога 

43,4 9,0 <0,001 

Последний визит к стоматологу 

<6 месяцев 16,8 46,4 <0,01 

6-12 месяцев 38,3 34,6 <0,01 

>12 месяцев 44,9 19,0 <0,001 

Чистка зубов  

≥2 раз/день 25,7 41,4 <0,01 

Один раз в день 33,7 31,3 <0,001 

Время от времени/ 

никогда 

40,6 27,3 <0,01 
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Результаты и их обсуждение. При сравнении пациентов с сахарным диабетом 1-го типа и паро-

донтитом и здоровыми детьми обнаружено статистически значимое различие в возрасте первого посе-

щения и последнего визита к стоматологу. Так, наблюдалась значительная разница в сравниваемых 

группах при первом посещении стоматолога (р<0,001), при этом только 20 пациентов с сахарным диабе-

том 1-го типа и пародонтитом (23,8 %) посещали стоматолога в возрасте 4 лет и младше в сравнении с 25 

здоровыми детьми (40,6%). Постоянную чистку зубов 2 раз в день соблюдают 20 детей с сахарным диа-

бетом 1-го типа и пародонтитом, однако 40,6% детей чистят зубы время от времени (табл. 1).  

У детей с сахарным диабетом 1-го типа и пародонтитом показатель индекса зубного налета ока-

зался выше по сравнению со здоровыми пациентами (p<0,001). Также у пациентов с обсуждаемыми за-

болеваниями выше оказался индекс гингивита и чаще наблюдалась кровоточивость при зондировании, 

чем у детей контрольной группы (табл. 2).  

 

Таблица 2 

 

Пародонтологические характеристики пациентов сравниваемых групп 

 

Показатели Пациенты с сахарным диабе-

том 1-го типа и пародонтитом 

Здоровые паци-

енты 

p 

Индекс  

зубного налета 

1,7±0,5 1,1±0,2 <0,001 

Индекс гингивита 1,8±1,0 0,8±0,4 <0,001 

Кровотечение  

при зондировании 

0,3±0,1 0,2±0,1 <0,001 

Клиническая потеря  

прикрепления, мм 

2,4±0,4 2,1±0,2 <0,01 

 

Показатель потери клинической прикрепленности не имел статистически значимых различий в 

сравниваемых группах. После проведения скорректированного анализа по всем параметрам пародонта 

более высокий индекс гингивита был единственным параметром, достоверно связанным с сахарным диа-

бетом 1-го типа и пародонтитом 

Дети с сахарным диабетом, в том числе 1-го типа, сталкиваются со многими стоматологическими 

проблемами, в том числе осложнениями здоровья полости рта [6, 7]. Сообщается, что у детей с сахарным 

диабетом 1-го типа и пародонтитом риск кровотечения дёсен увеличивается на 35-57% по сравнению со 

здоровыми детьми. Показано, что у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа и пародонтитом наблюда-

ется повышенная воспалительная реакция дёсен на бактериальную инфекцию по сравнению с пациента-

ми без сахарного диабета и проявлений пародонтита [9]. Кроме того, у пациентов с сахарным диабетом и 

стоматологической инфекцией обнаружено большое количество грамотрицательных бактерий по срав-

нению со здоровыми детьми [8].  

Считается, что сахарный диабет 1-го типа вызывает снижение скорости слюноотделения, что так-

же может привести к таким опасным осложнениям, как кариес и кандидоз полости рта. Гипосаливация, 

слабая иммунная защита и высокий уровень сахара в крови являются основными факторами риска разви-

тия кандидоза полости рта. Ослабленная иммунная система не только делает организм человека воспри-

имчивым к инфекциям, но и негативно влияет на заживление ран. 

Сахарный диабет 1-го типа имеет двустороннюю связь со здоровьем пародонта, а именно: сахар-

ный диабет способствует воспалению пародонта посредством различных патофизиологических механиз-

мов, которые влияют на иммунные клетки, метаболизм коллагена и липидов, в то время как пародонтит 

может оказывать серьёзное негативное влияние на контроль уровня сахара в крови. Высокий уровень 

сахара в крови может привести к образованию конечных продуктов гликирования, которые усиливают 

выработку воспалительных цитокинов. Таким образом, скорость резорбции костной ткани пародонта 

быстро увеличивается. 

До сих пор ведутся споры о том, как диабет 1-го типа влияет на здоровье полости рта у детей. С 

одной стороны, снижение функций слюнных желез и повышение уровня глюкозы в слюне приводят к 

тому, что среда полости рта становится более кариесогенной. С другой стороны, пациентам с диабетом 

следует придерживаться строгой безсахарной диеты, которая оказывает серьёзное кариеспротекторное 

действие. Связь между диабетом 2-го типа и здоровьем полости рта более очевидна, однако влияние диа-

бета 1-го типа до сих пор вызывает споры. Есть данные о том, что СД 1-го типа снижает или не оказыва-

ет существенного влияния на распространённость кариеса, а также увеличивает количество зубного кам-

ня и индексов гингивита [10]. 

Заключение. Заболевания пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа протекают более вы-

раженно, чем у здоровых пациентов. Пациентам детского возраста с сахарным диабетом 1-го типа и па-
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родонтитом следует чаще посещать стоматологов, соблюдать гигиену полости рта и проходить стомато-

логические осмотры. 
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