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В статье представлены результаты изучения встречаемости некариозных поражений зубов у взрослых людей, стра-
дающих сахарным диабетом 2-го типа, в том числе при их нахождении на динамическом наблюдении у врача-стома-
толога в течение 2,5—3 лет. Установлено, что у лиц, страдающих сахарным диабетом 2-го типа, достоверно чаще 
(49,51%), чем у лиц контрольной группы (29,13%), встречаются некариозные поражения зубов,. В то же время показано, 
что у людей при сахарном диабете 2-го типа (СД2) можно добиться значительного улучшения стоматологического 
здоровья за счет их нахождения под динамическим наблюдением у врача-стоматолога при двукратном его посещении 
в течение года. Это позволяет уменьшить встречаемость некариозных поражений зубов при сахарном диабете СД2на 
17,7% главным образом за счет постоянно реализуемой вторичной и третичной стоматологической профилактики, 
рационального и грамотного использования пациентами средств индивидуального ухода за полостью рта, а также 
стоматологического ортопедического лечения.
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The article presents an analysis of the results of a study of the incidence of non-carious tooth lesions in adults with type 2 diabetes, 
including when they were under dynamic observation by a dentist for 2.5—3 years. It was found that in patients with type 2 diabetes 
mellitus non-carious lesions of the teeth (49.51%) were significantly more likely to occur than in people in the control group (29.13%). 
At the same time, it has been shown that in people with type 2 diabetes, a significant improvement in dental health can be achieved 
due to their being under dynamic supervision by a dentist with a 2-time visit during the year. This allows to reduce the incidence of 
non-carious tooth damage in type 2 diabetes mellitus by 17.7%, mainly due to the constantly implemented secondary and tertiary 
dental prophylaxis, rational and competent use of individual oral care products by patients, and also due to dental orthopedic treat-
ment.
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Актуальность. Помимо кариеса зубов наиболее 
распространенной патологией твердых тканей зубов 
являются некариозные поражения [1]. Если изуче-
нию этой патологии зубов в детском возрасте уделя-
ется много внимания, то по вопросам изучения нека-
риозных поражений зубов у взрослого человека, 

особенно на фоне сопутствующей патологии, имеют-
ся немногочисленные публикации [2, 3]. Следует от-
метить, что среди некариозных поражений зубов ряд 
клинических форм этих патологических процессов 
твердых тканей зубов (повышенная стираемость, 
флюороз, травмы зубов) достаточно подробно изу-
чены, а также разработаны методы их профилактики 
и лечения [4]. В возникновении же других нозологи-
ческих форм поражений твердых тканей зубов (эро-
зии, клиновидные дефекты, гиперестезия зубов) еще 
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много неясного как в отношении их этиопатогенеза, 
так и методов профилактики и лечения. До сих пор 
разноречивы сведения о распространенности нека-
риозных поражений твердых тканей зубов среди 
взрослых людей разных возрастных групп [5].

Цель исследования — изучить встречаемость не-
кариозных поражений зубов у взрослых людей, стра-
дающих сахарным диабетом 2-го типа (СД2), в том 
числе при их нахождении на динамическом наблю-
дении у врача-стоматолога.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 262 

женщины среднего возраста (40—59 лет), 
которых разделили на 3 группы. В 1-й 
(группа сравнения) (n = 127) были прак-
тически здоровые по своему психосома-
тическому статусу. Во 2-й группе (n = 103) 
— страдающие сахарным диабетом 2-го 
типа (СД2), которые посещали врача-сто-
матолога по обращаемости. В 3 ю группу 
(n = 132) вошли пациентки, которые на 
протяжении 2,5—3 лет находились на ди-
намическом наблюдении у врача-стома-
толога внештатного центра по обслужи-
ванию пациентов, страдающих сахарным 
диабетом на базе стоматологической по-
ликлиники № 29 Фрунзенского 
района г. Санкт-Петербурга. Па-
циенткам 3-й группы 2 раза в год 
проводилась профессиональная 
гигиена и санация полости рта с 
последующим ортопедическим 
стоматологическим лечением (по 
показаниям). Отметим, что паци-
ентки 3-й группы были направле-
ны к врачу-стоматологу район-
ным врачом-эндокринологом.

В ходе клинического обследо-
вания изучали встречаемость не-
кариозных поражений, которую 
определяли в процентах, а также 
определяли у каждого пациента 
состояние гигиены полости рта, 
являющееся важным показателем 
стоматологического здоровья лю-
дей, которое оценивали с помо-

щью упрощенного индекса Грина—Вермиллион 
(OHI-S).

Статистическая обработка данных выполнялась 
на персональном компьютере с использованием 
стандартного пакета программ прикладного стати-
стического анализа (Statistica for Windows v. 7.0). 
Критический уровень достоверности нулевой стати-
стической гипотезы (об отсутствии значимых разли-
чий или факторных влияний) принимали равным 
0,05.

Результаты и обсуждение
У людей группы сравнения (n = 37) некариозные 

поражения зубов выявляли в 29,13% случаев (рис. 2). 
При этом из некариозных поражений зубов (рис. 3) 
чаще встречались гиперестезия зубов (n = 29: 
22,83%), а также повышенная стираемость твердых 
тканей зубов (n = 22; 17,32%). Несколько реже у них 
выявляли клиновидные дефекты (n = 18, 14,17%) и 
эрозии зубов (n = 12; 9,45%). У 22 (17,32%) человек 

Рис. 1. Число пациентов в исследованных группах.

Рис. 2. Встречаемость некариозных поражений зубов у пациентов в иссле-
дуемых группах, %.

Рис. 3. Показатели встречаемости различных форм некариозных поражений зубов 
у обследуемых пациентов, %.
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группы сравнения имело место сочетание 2 или 3 
форм некариозной патологии зубов.

Рис. 4. Значения индекса гигиены полости рта у обследован-
ных, усл. ед.

У людей, страдающих СД2, различные виды нека-
риозных поражений зубов встречались чаще, а 
именно в 49,51%, (n = 51) (р m 0,05). На фоне СД2 
наиболее часто из некариозных поражений зубов у 
пациентов с одинаковой частотой выявлялись кли-
новидные дефекты и гиперестезия твердых тканей 
зубов (n = 28; 27,18%), а также эрозии зубов (n = 27; 
26,21%). Повышенная стираемость у лиц, страдаю-
щих СД2, проявлялась реже, чем в группе сравнения 
(р m 0,05), а именно у 20 человек (19,42%). Однако 
при СД2 достоверно чаще, чем в группе сравнения 
выявляли сочетание 2, 3 или 4-й форм некариозной 
патологии зубов, что имело место у 38 пациентов 
(36,89%) (р m 0,01).

У лиц, страдающих СД2 и находящихся на дина-
мическом наблюдении у врача-стоматолога, в тече-
ние 2,5—3 лет отмечено достоверное снижение 
встречаемости некариозных поражений зубов (р m
0,05), что, очевидно, происходило за счет вторичной 
и третичной стоматологической профилактики, а 
именно рационального применения индивидуаль-
ных средств для ухода за полостью рта, а также сто-
матологического ортопедического лечения (зубного 
протезирования). Так, у 42 людей 3-й группы нека-
риозные поражения встречались в 31,81% случаев, 
при этом у 31 (23,48%) человека выявляли сочетание 
2, 3 или 4-й форм некариозной патологии зубов. Ча-
ще встречались клиновидные дефекты (n = 32, 
24,24%) и эрозии зубов (n = 31, 23,48%). Значительно 
реже (n = 13, 9,85%) повышенная стираемость и ги-
перестезия твердых тканей зубов (n = 12, 9,09%). У 
пациентов 3-й группы были значительно лучше по-
казатели индекса гигиены полости рта OHI-S 
(рис.4), что также характеризует общее состояние 
стоматологического здоровья обследованных лю-
дей.

У лиц, страдающих СД2 и находящихся под дина-
мическим наблюдением у врача-стоматолога, отме-
чен хороший уровень гигиены полости рта 
(0,58 ± 0,18), в то время как аналогичные показатели, 
характеризующие индивидуальную гигиену полости 
рта у пациентов 1 и 2-й групп исследования, состави-
ли соответственно 1,55 ± 0,24 (удовлетворительная 

гигиена полости рта) и 1,84 ± 0,32 (неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта).

Заключение
Проведенное клиническое исследование позво-

лило установить, что у лиц, страдающих СД2, досто-
верно чаще встречаются некариозные поражения зу-
бов (49,51%), чем у лиц группы сравнения (29,13%). В 
то же время у людей при СД2 можно добиться значи-
тельного хорошего стоматологического здоровья 
при их нахождении под динамическим наблюдением 
у врача-стоматолога при двукратном его посещении 
в течение года. Это позволяет уменьшить встречае-
мость некариозных поражений зубов при СД2 на 
17,7%, главным образом за счет постоянно реализуе-
мой вторичной и третичной стоматологической 
профилактики, рационального и грамотного ис-
пользования пациентами средств индивидуального 
ухода за полостью рта, а также за счет стоматологи-
ческого ортопедического лечения, в основном зуб-
ного протезирования.

Таким образом, у пациентов, страдающих СД2, 
находящихся на динамическом наблюдении удается 
добиться значительных и стойких улучшений со сто-
роны органов жевательного аппарата и гигиены по-
лости рта, что, безусловно, положительно отражает-
ся на качестве их жизни. Созданный на базе стомато-
логической поликлиники № 29 Санкт-Петербурга 
Центр по стоматологическому обслуживанию лиц, 
страдающих СД2, показал, что при раннем обраще-
нии за стоматологической помощью и их динамиче-
ском наблюдении можно добиться высокого уровня 
стоматологического здоровья при удовлетворитель-
ной эстетике зубных рядов и функции жевания.
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