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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ 
РТА У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА

Фaзилова  У.К., Хабибова Н.Н. 
Бухарский Государственный медицинский институт

Введение. Сахарный диабет II типа оказывает 
значительное влияние на ткани полости рта, 
провоцируя изменения, которые затрудняют 
поддержание стоматологического здоровья. 
Метаболические и трофические нарушения, 
характерные для этого заболевания, создают 
условия для прогрессирования деструктивных 
процессов в тканях пародонта, увеличивая 
риск генерализованного пародонтита, кариеса 
и полной адентии. Эти патологические 
изменения сопровождаются снижением 
гигиенического состояния полости рта, что 
усиливает осложнения.

Результаты эпидемиологических 
исследований подтверждают, что у пациентов с 
сахарным диабетом II типа выявляется высокая 
распространенность стоматологических 
заболеваний, включая тяжелые формы 
пародонтита и выраженные изменения индекса 
КПУ. В условиях хронической гипергликемии и 
связанных с ней изменений местных факторов 
гомеостаза слюны нарушается минерализация 
твердых тканей зубов, возрастает активность 
патогенной микрофлоры, что приводит 
к прогрессированию разрушительных 
процессов.

Низкая частота регулярных 
стоматологических осмотров и недостаточная 
гигиена полости рта у пациентов с 
сахарным диабетом II типа усложняют 
раннюю диагностику и своевременное 
лечение заболеваний. Системное изучение 
стоматологического статуса и гигиенических 

показателей данной категории пациентов 
позволяет определить направления 
для совершенствования лечебно-
профилактических мероприятий.

Сахарный диабет II типа оказывает 
значительное влияние на состояние 
тканей полости рта, вызывая изменения, 
способствующие развитию стоматологических 
заболеваний. У пациентов с этим заболеванием 
отмечается высокая распространенность 
генерализованного пародонтита, что 
обусловлено нарушениями микроциркуляции 
и тканевого метаболизма, а также активацией 
воспалительных медиаторов [1, с. 25–30;7, с. 
75-77].

Нарушение гигиенического состояния 
полости рта у больных сахарным диабетом 
связано с ухудшением защитных функций 
слюны, включая снижение буферной 
емкости и увеличение кислотности. Эти 
изменения способствуют активации 
патогенной микрофлоры, что приводит 
к образованию зубных отложений и 
прогрессированию кариеса [2, с. 55–58]. При 
этом деминерализация твердых тканей зубов 
превышает процессы реминерализации, что 
дополнительно усугубляет клиническую 
картину [3, с. 389–396].

Заболевания пародонта, такие как 
генерализованный пародонтит, выявляются у 
большинства пациентов с сахарным диабетом 
II типа. Это сопровождается увеличением 
индекса CPITN и прогрессирующей утратой 
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прикрепления тканей, что свидетельствует 
о высокой степени разрушения пародонта 
[4, с. 12–17]. Метаболические нарушения, 
обусловленные гипергликемией, усиливают 
воспалительные процессы, увеличивая 
продукцию цитокинов и других медиаторов 
воспаления [5, с. 51–61].

Интенсивность кариеса у пациентов 
данной группы также значительно превышает 
показатели у лиц без диабета. Структура 
индекса КПУ демонстрирует преобладание 
удаленных зубов, что отражает как 
позднюю диагностику, так и недостаточную 
эффективность лечения [6, с. 1289–1303]. 
Низкий уровень обращаемости пациентов с 
сахарным диабетом к стоматологам и редкое 
наблюдение у пародонтологов осложняют 
профилактику и лечение заболеваний полости 
рта [7, с. 191–203; 8].

Неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта и высокая распространенность 
деструктивных поражений требуют 
совершенствования лечебно-
профилактических программ. Исследование 
взаимосвязи между системными и 
стоматологическими заболеваниями позволяет 
выработать комплексный подход к лечению 
данной категории пациентов.

Цель исследования заключается в анализе 
стоматологического статуса и гигиенических 
показателей полости рта у пациентов с 
сахарным диабетом II типа, а также в оценке 
распространенности, структуры и тяжести 
стоматологических патологий для разработки 
рекомендаций по их коррекции.

Материалы и методы. Исследование 
проводилось на 260 пациентах с сахарным 
диабетом II типа в возрасте от 45 до 59 
лет, направленных эндокринологами для 
профилактического стоматологического 
осмотра. У всех участников фиксировались 
длительность заболевания, клинические 
проявления сахарного диабета, а также наличие 
осложнений, потенциально влияющих на 
состояние полости рта.

Стоматологическое обследование включало 
оценку состояния твердых тканей зубов, 
пародонта и гигиенических показателей. 
Интенсивность кариеса рассчитывалась с 

использованием индекса КПУ с учетом долей 
компонентов (кариозные, пломбированные 
и удаленные зубы). Для оценки состояния 
пародонта применялся индекс CPITN, 
который позволяет классифицировать степень 
деструктивных изменений. Гигиенический 
статус фиксировался с использованием 
индекса Грина–Вермиллиона, включающего 
показатели мягкого зубного налета и зубных 
отложений.

Критерии включения пациентов 
предусматривали наличие подтвержденного 
диагноза сахарного диабета II типа, отсутствие 
активного стоматологического лечения в 
течение последних шести месяцев и согласие 
на участие в исследовании. Исключались 
пациенты с выраженными системными 
патологиями, которые могли повлиять 
на результаты, и лица с декомпенсацией 
основного заболевания.

Все данные фиксировались в 
стандартизированных протоколах. 
Статистическая обработка включала расчет 
средних значений, стандартных отклонений, 
долей и корреляционных связей между 
параметрами гигиенического статуса, 
тяжестью пародонтита и длительностью 
заболевания. Анализ проводился с 
использованием специализированного 
статистического программного обеспечения 
для получения достоверных результатов.

Результаты и обсуждение. В рамках 
исследования проведено стоматологическое 
обследование 260 пациентов с сахарным 
диабетом II типа в возрасте 45–59 лет. Основное 
внимание уделено состоянию твердых 
тканей зубов, пародонта и гигиеническому 
статусу полости рта. Полученные результаты 
анализировались с учетом индексов КПУ, 
CPITN и гигиены, что позволило выявить 
особенности стоматологического статуса у 
данной группы пациентов.

У 67,7% пациентов выявлены 
деструктивные изменения в тканях пародонта 
различной степени тяжести. Хронический 
генерализованный пародонтит тяжелой 
степени зафиксирован у 20,8% обследованных, 
средней степени — у 26,9%, легкой степени 
— у 20%. Полная адентия зарегистрирована 
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у 24,6% пациентов, что указывает на 
значительный уровень потери зубов, связанный 
с воспалительными процессами и нарушением 
обменных процессов в тканях пародонта. У 
7,7% пациентов воспалительных изменений 
в тканях пародонта не обнаружено, что 
подтверждает их низкую распространенность 
в данной группе.

Средний индекс КПУ составил 13,5±4,1. У 
пациентов с тяжелой степенью пародонтита 
основную долю в структуре индекса 
составляли удаленные зубы (57,9%). У 
пациентов с пародонтитом средней степени 
тяжести этот показатель составил 44%, а у 
пациентов с легкой степенью — 23,8%. У лиц 
без воспалительных изменений пародонта 
доля удаленных зубов в индексе КПУ была 
минимальной и составила 20,5%. Доля 
пломбированных зубов возрастала по мере 
снижения тяжести заболеваний пародонта, 
что может свидетельствовать о лучшем 
контроле стоматологических проблем в менее 
пораженных группах.

Средний индекс гигиены полости 
рта составил 2,5±0,6, что соответствует 
неудовлетворительному уровню. Лишь 
у 31,6% пациентов регистрировался 
удовлетворительный уровень гигиены. У 
пациентов с тяжелой степенью пародонтита 
индекс гигиены достигал 2,9±0,4, что 
значительно превышало показатели у 
пациентов с легкой степенью (2,2±0,3) и без 
воспалительных изменений (1,8±0,3). Данные 
указывают на прогрессирующее ухудшение 
состояния гигиены полости рта с увеличением 
тяжести заболеваний.

Анализ взаимосвязей между индексами 
КПУ, CPITN и гигиены полости рта показал 
сильную корреляцию между тяжестью 
пародонтита и уровнем гигиены. У пациентов с 
высоким индексом CPITN отмечены наиболее 
высокие показатели индекса гигиены, 
что подтверждает значительное влияние 
гигиенического статуса на прогрессирование 
деструктивных изменений в тканях пародонта.

 

Хронический генерализованный 
пародонтит тяжелой степени 
зафиксирован у 20,8% обследованных, 
средней степени — у 26,9%, легкой 
степени — у 20%. Полная адентия 
зарегистрирована у 24,6% пациентов, что 
указывает на значительный уровень 
потери зубов, связанный с 
воспалительными процессами и 
нарушением обменных процессов в 
тканях пародонта. У 7,7% пациентов 
воспалительных изменений в тканях 
пародонта не обнаружено, что 
подтверждает их низкую 
распространенность в данной группе. 

Средний индекс КПУ составил 
13,5±4,1. У пациентов с тяжелой 
степенью пародонтита основную долю в 
структуре индекса составляли удаленные 
зубы (57,9%). У пациентов с 
пародонтитом средней степени тяжести 
этот показатель составил 44%, а у 
пациентов с легкой степенью — 23,8%. У 
лиц без воспалительных изменений 
пародонта доля удаленных зубов в 
индексе КПУ была минимальной и 
составила 20,5%. Доля пломбированных 
зубов возрастала по мере снижения 
тяжести заболеваний пародонта, что 

может свидетельствовать о лучшем 
контроле стоматологических проблем в 
менее пораженных группах. 

Средний индекс гигиены полости рта 
составил 2,5±0,6, что соответствует 
неудовлетворительному уровню. Лишь у 
31,6% пациентов регистрировался 
удовлетворительный уровень гигиены. У 
пациентов с тяжелой степенью 
пародонтита индекс гигиены достигал 
2,9±0,4, что значительно превышало 
показатели у пациентов с легкой 
степенью (2,2±0,3) и без воспалительных 
изменений (1,8±0,3). Данные указывают 
на прогрессирующее ухудшение 
состояния гигиены полости рта с 
увеличением тяжести заболеваний. 

Анализ взаимосвязей между 
индексами КПУ, CPITN и гигиены 
полости рта показал сильную 
корреляцию между тяжестью 
пародонтита и уровнем гигиены. У 
пациентов с высоким индексом CPITN 
отмечены наиболее высокие показатели 
индекса гигиены, что подтверждает 
значительное влияние гигиенического 
статуса на прогрессирование 
деструктивных изменений в тканях 
пародонта. 

Таблица 1.  
Показатели индексов КПУ, CPITN и гигиены у пациентов с различной 

степенью тяжести пародонтита 
Степень 
тяжести 

пародонтита 

Среднее 
значение 
КПУ 
(М±σ) 

Компонент 
"К" (%) 

Компонент 
"П" (%) 

Компонент 
"У" (%) 

CPITN 
(М±σ) 

Индекс 
гигиены 

(М±σ) 

Тяжелая 
степень (n=54) 

14,7±4,4 13,5 28,6 57,9 3,8±0,6 2,9±0,4 

Средняя 
степень (n=70) 

12,3±3,7 13,9 42,1 44,0 3,2±0,5 2,6±0,5 

Легкая степень 
(n=52) 

13,8±4,5 13,6 62,6 23,8 2,4±0,4 2,2±0,3 

Без 
воспалительных 
заболеваний 
(n=20) 

13,5±4,0 13,8 65,7 20,5 1,2±0,3 1,8±0,3 

Полученные данные демонстрируют, 
что стоматологический статус пациентов 
с сахарным диабетом II типа 
характеризуется высокой 
распространенностью деструктивных 
заболеваний пародонта и 
неудовлетворительным уровнем гигиены. 

Значительное преобладание удаленных 
зубов в структуре индекса КПУ 
свидетельствует о поздней диагностике 
заболеваний и недостаточной 
эффективности лечебно-
профилактических мероприятий. 
Высокий индекс CPITN у пациентов с 

Полученные данные демонстрируют, 
что стоматологический статус пациентов с 
сахарным диабетом II типа характеризуется 
высокой распространенностью 
деструктивных заболеваний пародонта и 
неудовлетворительным уровнем гигиены. 
Значительное преобладание удаленных зубов 
в структуре индекса КПУ свидетельствует 
о поздней диагностике заболеваний и 

недостаточной эффективности лечебно-
профилактических мероприятий. Высокий 
индекс CPITN у пациентов с тяжелой степенью 
пародонтита отражает выраженность 
воспалительно-деструктивных изменений, 
что подтверждает необходимость усиления 
профилактических мер.

Прямая зависимость между гигиеническим 
состоянием полости рта и тяжестью 
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пародонтита подчеркивает важность 
улучшения гигиенических навыков 
пациентов и регулярного стоматологического 
наблюдения. Обнаруженные корреляционные 
связи между индексами свидетельствуют о 
необходимости разработки комплексных 
программ, направленных на раннюю 
диагностику и лечение стоматологических 
заболеваний у пациентов с сахарным диабетом 
II типа.

Заключение. Результаты исследования 
подтверждают, что стоматологический 
статус пациентов с сахарным диабетом 
II типа характеризуется высокой 
распространенностью заболеваний 
пародонта и значительными нарушениями 
гигиенического состояния полости рта. 
Уровень индекса КПУ демонстрирует 
преимущественное преобладание удаленных 
зубов, особенно у пациентов с тяжелыми 
формами пародонтита. Установленная 
корреляция между показателями индекса 
CPITN и уровня гигиены подчеркивает 
важность профилактических мероприятий 
и регулярного стоматологического контроля 
для данной категории пациентов.

Полученные данные свидетельствуют о 
недостаточной эффективности существующих 
лечебно-профилактических программ, что 
требует пересмотра подходов к ведению 
пациентов с сахарным диабетом II типа. Особое 
внимание следует уделить образовательным 
мероприятиям, направленным на повышение 
мотивации к поддержанию гигиены полости 
рта и своевременному лечению заболеваний 
пародонта. Внедрение комплексного 
междисциплинарного подхода, включая 
активное взаимодействие стоматологов и 
эндокринологов, может значительно снизить 
частоту стоматологических осложнений и 
улучшить качество жизни пациентов.
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Аннотация. Статья посвящена изучению 
стоматологического статуса и уровня 
гигиенической чистоты полости рта у 
пациентов с сахарным диабетом II типа. 
Проведенное исследование охватило 260 
пациентов в возрасте 45–59 лет с различной 
длительностью заболевания. Установлено, что 
67,7% обследованных имели деструктивные 
заболевания пародонта, включая тяжелую 
(20,8%), среднюю (26,9%) и легкую (20%) 
степени. Средний индекс КПУ составил 
13,5±4,1, при этом у пациентов с тяжелой 
степенью пародонтита 57,9% от суммарного 
индекса приходится на удаленные зубы. 
Полная вторичная адентия зарегистрирована у 
24,6% пациентов. Индекс гигиены полости рта 
составил 2,5±0,6, что свидетельствует о низком 
уровне гигиенического ухода. Полученные 
данные указывают на необходимость 
внедрения системного стоматологического 
наблюдения, профилактики и раннего лечения 
заболеваний полости рта в данной категории 
пациентов.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Ключевые слова: Стоматологический 
статус, сахарный диабет II типа, пародонтит, 
индекс КПУ, адентия, гигиена полости рта, 
деструктивные изменения, профилактика.

Abstract. The article is devoted to the study 
of dental status and oral hygiene indicators in 
patients with type II diabetes. The study involved 
260 patients aged 45–59 years with varying 
durations of the disease. It was found that 67.7% of 
the patients had destructive periodontal diseases, 
including severe (20.8%), moderate (26.9%), 
and mild (20%) degrees. The mean DMF index 
was 13.5±4.1, with 57.9% of the total index in 
patients with severe periodontitis accounted for 
extracted teeth. Complete secondary edentulism 
was recorded in 24.6% of the patients. The oral 
hygiene index was 2.5±0.6, indicating a low level 
of oral care. The findings highlight the need for 
systemic dental monitoring, preventive measures, 
and early treatment of oral diseases in this patient 
category.

Keywords: Dental status, type II diabetes, 
periodontitis, DMF index, edentulism, oral 

hygiene, destructive changes, prevention.
Annotatsiya. Maqola, qandli diabet II turi bilan 

og‘rigan bemorlarda tish holati va og‘iz gigiyenasi 
ko‘rsatkichlarini o‘rganishga bag‘ishlangan. 
Tadqiqotda 45–59 yoshdagi, kasallikning turli 
davomiyligi bo‘lgan 260 nafar bemor ishtirok etdi. 
Tadqiqot natijalariga ko‘ra, bemorlarning 67,7%ida 
destruktiv parodont kasalliklari aniqlangan, 
jumladan, og‘ir (20,8%), o‘rtacha (26,9%) va 
yengil (20%) darajalari. O‘rtacha DMF indeksi 
13,5±4,1 ni tashkil etdi, bunda og‘ir parodontit 
bo‘lgan bemorlarda jami indeksning 57,9%ni 
olib tashlangan tishlar egalladi. Bemorlarning 
24,6%ida to‘liq ikkilamchi adentiya qayd etilgan. 
Og‘iz gigiyenasi indeksi 2,5±0,6 bo‘lib, bu past 
darajadagi gigiyenik parvarishdan dalolat beradi. 
Olingan ma’lumotlar ushbu bemorlar toifasida 
tizimli stomatologik nazorat, profilaktika va og‘iz 
kasalliklarini erta davolash zarurligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: Tish holati, qandli diabet II 
turi, parodontit, DMF indeksi, adentiya, og‘iz 
gigiyenasi, destruktiv o‘zgarishlar, profilaktika.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО 
АФТОЗНОГО СТОМАТИТА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА И 

ОПТИМИЗАЦИЯ ПОДХОДОВ К ЕГО ЛЕЧЕНИЮ

Наврўзова Ў.О., Хабибова Н.Н. 
Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, 

Узбекистан, г. Бухара, 

Введение. Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит (РАС) является 
воспалительным заболеванием слизистой 
оболочки полости рта, которое часто связано 
с изменениями иммунной активности, 
индуцированными гормональными 
колебаниями. У женщин фертильного возраста 
гормональные изменения, особенно уровни 

эстрогенов и прогестерона, играют важную 
роль в патогенезе заболевания. Эстрогены 
способны усиливать воспалительные реакции, 
что проявляется повышением активности 
цитокинов, таких как ИЛ-2 и ТН-альфа, а 
также активацией Т-клеточного иммунного 
ответа [1, стр. 10-14].

Частота обострений РАС у женщин 


