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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить взаимосвязь между патологией твердых тканей зубов кариозного и некариозного про-
исхождения, воспалительными заболеваниями пародонта с компонентами метаболического синдрома. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обсервационное комплексное стоматологическое обследование 
105 пациентов с МС. Комплекс стоматологического обследования включал анализ жалоб, анамнеза, 
оценку состояния твердых тканей зубов, тканей пародонта. В результате обсервационного анализа 
сформированы три клинические группы – две основные клинические группы с МС с нарушением угле-
водного обмена, и с сахарным диабетом типа 2, а также группа с МС без нарушением углеводного 
обмена (группа сравнения).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень распространенности кариеса у пациентов 1 и 2 основных клинических групп по 
критериям ВОЗ высокий – 92,5 и 97,3 %, (р < 0,001), средние показатели уровня интенсивности кари-
еса зубов по индексу КПУ соответствуют критерию высокий и очень высокий (< 0,001), наблюдается 
превалирование повышенного стирания в 76,3 и 51,0 % (р < 0,05), гиперестезии в 69,2 и 67,3 %, клино-
видных дефектов твердых тканей зубов в 57,7 и 46,2 % (р < 0,001), в 34,6 и 80,8 % случаев наблюдается 
превалирование хронического пародонтита (р < 0,001) по сравнению с группой сравнения. У данной 
категории пациентов медианное значение гигиенических (ИГР-У) и пародонтальных индексов SBI, PI, 
глубины пародонтального кармана статистически значимо отличимы от пациентов группы сравнения 
согласно критерию Краскела-Уоллиса, р < 0,01. 
ВЫВОДЫ. Таким образом, у пациентов метаболическим синдромом с нарушением углеводного об-
мена и сахарным диабетом 2 типа из основных стоматологических заболеваний наблюдается пре-
обладание патологии твердых тканей зубов кариозного и некариозного характера и воспалительных 
заболеваний пародонта. Полученные данные требуют междисциплинарного подхода в разработки 
и планировании ранних качественных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий 
совместно с врачом стоматологом, эндокринологом, терапевтом.
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Abstract
AIM. Is to assess the interaction between the pathology of carious and non-carious dental hard tissues, 
inflammatory periodontal diseases and components of the metabolic syndrome (MS).
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MATERIALS AND METHODS. A retrospective observational and comprehensive dental examination 
of 105 patients with MS has been performed. The complex of dental examination included analysis of 
complaints, anamnesis, assessment of the condition of dental hard tissues, and periodontal tissues. As 
a result of retrospective observational analysis, 3 clinical groups have been formed as follows: 2 main clinical 
groups with MS with impaired carbohydrate metabolism, and with type 2 diabetes mellitus, as well as a group 
with MS without impaired carbohydrate metabolism (experimental group).
RESULTS. The caries prevalence rate in patients of the 1st and 2nd main clinical groups according to WHO 
criteria is high, that is 92.5% and 97.3%, (р < 0.001), the average caries intensity level according to the DMF 
index (Decayed, Missing, Filled index) corresponds to the criterion of high and very high (< 0.001), there 
is a prevalence of increased abrasion in 76.3% and 51.0% (р < 0.05), hyperesthesia in 69.2% and 67.3%, 
wedge-shaped defects of hard tissues in 57.7% and 46.2% (р < 0.001), in 34.6% and 80.8% of cases there 
is a prevalence of chronic periodontitis (р < 0.001) as compared to the experimental group. In this category 
of patients, the median value of hygienic (SOHI / Simplified Oral Health Index) and periodontal indices of SBI, 
PI, periodontal pocket depth have been statistically and significantly different from the experimental group 
patients according to the Kruskal Wallis Test, р < 0.01. 
CONCLUSIONS. Thus, in patients with metabolic syndrome with impaired carbohydrate metabolism 
and type 2 diabetes mellitus, the prevalence of carious and non-carious tooth hard tissue pathology and 
periodontal inflammatory diseases is observed among the main dental diseases. The data obtained require 
an interdisciplinary approach in the development and planning of early qualitative diagnostic and treatment 
and preventive interventions maneuvers in conjunction with a dentist, endocrinologist, and a therapist.

Keywords: metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, caries, non-carious lesions, gingivitis, periodontitis, 
prevalence, intensity
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ВВЕДЕНИЕ
В последние время в мире метаболический син-

дром (МС) и сахарный диабет 2 (СД2) все чаще при-
знается глобальной проблемой здоровья среди лиц 
молодого трудоспособного возраста [1; 2]. 

Общая распространенность МС среди взросло-
го населения в мире варьирует от 12,5 до 31,4 % [3], 
число лиц с СД к 2030 г. достигнет 643 млн [4]. В Ре-
спублике Башкортостан распространенность СД2 на 
2018 г. составила 103 857 чел., средний возраст паци-
ентов 65,4 лет, возраст ≥ 65 лет 53,7 % случаев, сред-
няя длительность 7,0 лет, длительность СД > 10 лет 
29,5 %, средний уровень HbA1c – 7,26 %, доля паци-
ентов с указанным HbA1c – 58 %, индекс массы тела 
> 30 кг/м2 у 51,7 %, средняя продолжительность жиз-
ни (фактическая) с СД2 составила 72,5 лет [5].

У пациентов на фоне течения МС наиболее ча-
сто наблюдается патология твердых тканей зу-
бов [2; 6; 7], пародонта [8]. На фоне течения СД2 так-
же часто встречается патология твердых тканей зу-
бов [9–11], воспалительные заболевания пародон-
та [12–14], а также некариозные поражения твердых 
тканей зубов [15]. Наличие компонентов МС и СД2 
взаимосвязаны с развитием и течением патологии 
твердых тканей зубов, тканей пародонта, что и об-
условило цель и актуальность исследования. 

ЦЕЛЬ
Изучение взаимосвязи изменений в твердых 

тканях зубов кариозного и некариозного характера, 
воспалительных заболеваний пародонта с компо-
нентами метаболического синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом обсервационного исследования про-

ведена выборка 105 пациентов (Ж 69 (65,7 %), М 36 
(34,4 %)), из них с наличием метаболического син-
дрома (МС) (n = 53), сахарного диабета 2 типа (СД2) 
(n = 52), находящихся на диспансерном наблюде-
нии по поводу МС и СД2 в ряде поликлиник г. Уфы. 
У данной категории лиц согласно клиническим ре-
комендациям проанализированы данные историй 
болезни [16], проведена оценка их общего статуса, 
учет длительности заболевания, а также методы 
комплексного лечения [17; 18]. 

Обсервационное исследование пациентов 
с компонентами метаболического синдрома про-
ведено на основании разрешения локального эти-
ческого комитета Башкирского государственного 
медицинского университета от 15.05.2024 г. про-
токол № 5.

Критерии включения пациентов с метаболиче-
ским синдромом с нарушением углеводного обме-
на, участвующих в обсервационным исследовании 
согласуются с данными, представленными в клини-
ческих рекомендациях [16]:

– наличие МС;
– наличие информированного согласия;
– мужчины и женщины в возрасте от 25 до 55 лет;
– повышение уровня триглицеридов (≥ 1,7 ммоль/л);
– повышение уровня ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л;
– снижение уровня ХС ЛПВП (< 1,0 ммоль/л у муж-

чин; < 1,2 ммоль/л у женщин);
– гликированный гемоглобин – 6,0–6,4 % (норма 

< 6 %);
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– глюкоза в плазме натощак – ≥ 5,6 и < 6,0 ммоль/л 
(норма < 5,6);

– пероральный глюкозотолерантный тест (тест 
на толерантность к глюкозе, через 2 часа после при-
ема глюкозы) – ≥ 7,8 и < 11,1 ммоль/л (норма < 7,8);

– индекс массы тела > 25.
Для детального анализа пациенты были разде-

лены на три клинические группы – основная кли-
ническая группа 1 МС с нарушением углеводного 
обмена (n = 26), основная клиническая группа 2 СД2 
(n = 52) и группа сравнения МС без нарушения угле-
водного обмена (n = 27).

Комплекс обследования пациентов с компонен-
тами метаболического синдрома включал анализ 
жалоб, анамнеза, проведение индексной оценки со-
стояния твердых тканей зубов по индексу КПУ, оцен-
ку уровня распространенности и интенсивности ка-
риозного процесса, распространенности некариоз-
ных поражений твердых тканей зубов, оценку клини-
ческого состояния тканей пародонта, гигиенических 
и пародонтальных индексов – РМА (Parma, 1960), 
OHI-S, SBI (Мюллемана), PI (Рассел, 1956), оценку 
глубины кармана определяли градуированным зон-
дом с закругленным кончиком диаметром 0,5–0,6 мм. 

Статистическая обработка проводилась на осно-
вании среды открытого кода R Studio (версия 4.3.3). 
Номинальные признаки описывали в виде абсолют-
ной и относительной частоты, количественные при-
знаки в виде медины и межквартильного размаха 
Me (Q1–Q3), за исключением процента распростра-
нённости кариеса в группах – его представляли 
в виде среднего (m) и стандартного отклонения (σ). 
Различия между сформированными группами опре-
деляли согласно критерию Краскела-Уоллиса. Вы-
бор в пользу непараметрического критерия Краске-
ла-Уоллиса обусловлен был тем, что требовалось 
сравнить сразу три группы числовых признаков, не-
подчиняющихся нормальному распределению со-
гласно предварительно проведенному тесту Харке-
Бера (p < 0,05). Для сравнения частот номинальных 
признаков использовали многомерный χ2-критерий, 
так как групп было три. Нулевую гипотезу об отсут-
ствии различий в группах отклоняли при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Медианы возраста в основной клинической 

группе 1 (МС с нарушением углеводного обмена), 
основной группе 2 с СД2 и группе сравнения (МС 
без нарушения углеводного обмена) составили, 
соответственно, 38 (36–52), 36,5 (25,5–53) и 38,5  
(35–50) лет, что является статистически нераз-
личимым согласно критерию Краскела-Уоллиса 
(p > 0,05). Медианное значение глюкозы в крови на-
тощак в группе 1 – 5,2 (4,6–5,5) Ммоль/л, в группе 2 – 
10,6 (7,0–14,2) Ммоль/л, в группе сравнения – 4,65 
(4,3–5,3) Ммоль/л, что значимо различается при 
p < 0,001 и соответствует корректному распределе-
нию пациентов на группы. Медианы уровня глюкозы 
через 2 ч после еды соответственно были в группах: 
1 – 8,1 (7,9–8,7) Ммоль/л, 2 – 9,1 (8,0–9,8) Ммоль/л, 
сравнения – 6,2 (5,4–6,9) Ммоль/л, p < 0,001. Отме-

тим, что группы значимо при p < 0,001 различались 
по половому составу (Ж : М): группа 1 – 20 : 6, груп-
па 2 – 25 : 27 и группа сравнения 24 : 3.

Изучение стоматологического статуса пациен-
тов с компонентами метаболического синдрома 
позволило оценить не только интенсивность кари-
озного процесса, но выявить высокую распростра-
ненность кариеса. 

У обследованных лиц с МС с нарушением угле-
водного обмена и с СД2 наблюдалась активная 
тенденция повышения интенсивности кариеса по 
индексу КПУ по сравнению с лицами без нарушений 
углеводного обмена, p < 0,001. 

Вне зависимости от признаков характерных для 
метаболического синдрома при оценке стоматоло-
гического статуса наблюдалось преобладание ин-
тенсивности кариозного процесса по индексу КПУ 
в сравнительном аспекте с клинической группой без 
нарушения углеводного обмена. 

У пациентов основных клинических групп распро-
страненность кариеса твердых тканей зубов в 1,23 
и в 1,46 раза выше показателей группы сравнения 
(p < 0,001), интенсивность кариозного процесса по 
индексу КПУ соответствует высоким и очень высо-
ким показателям p < 0,001 (табл. 1).

При изучении компонентов формирующих ин-
декс КПУ получены данные, позволившие доказать 
превалирование константы К в 2,2 раза при СД2, при 
МС с нарушениями углеводного обмена в 1,9 раза 
по сравнению с данными группы МС без нарушений 
углеводного обмена (р < 0,001). 

У пациентов с МС с нарушениями углеводного 
обмена распространенность кариеса зубов в пре-
делах 92,46 ± 0,44 %, медианные показатели индек-
са КПУ соответствуют высоким показателям уровня 
интенсивности кариеса в пределах 15,5 (13,75–18,0). 
В сравнительном аспекте с группой сравнения (МС 
без нарушения углеводного обмена) у пациентов с 
МС обусловленным нарушениями углеводного об-
мена константа «К» в 1,8 раза выше, константа «П» 
в 1,4 раза ниже, число удаленных зубов в 2,2 раза 
выше (табл. 1). 

Проведение объективного осмотра пациентов 
основной клинической группы 1 (МС с нарушением 
углеводного обмена) наблюдается превалирование 
повышенного стирания зубов смешанной формы, 
генерализованной формы гиперестезии, что сопо-
ставимо с частотой встречаемости этих поражений 
в основной клинической группе 2 (СД2), и значимо 
отличается от частоты встречаемости в группе срав-
нения (МС без нарушения углеводного обмена, при 
p < 0,05 и p < 0,001, соответственно. Согласно кри-
терию χ2 клиновидный дефект твердых тканей зубов 
встречаются во всех клинических группах примерно 
одинаковой частотой (p > 0,2) (табл. 2). 

Суммарное значение индекса гигиены полости 
(ИГР-У) соответствует в среднем высоким показа-
телем, соответствующим плохой гигиене полости 
рта, при этом наблюдается динамика изучаемого 
индекса в зависимости от наличия метаболического 
синдрома или СД2. 
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В основной клинической группе 1 (МС с наруше-
нием углеводного обмена) основной клинической 
группе 2 с СД2 индекс гигиены полости рта соответ-
ствует критериям неудовлетворительной и плохой 
гигиены полости рта, выраженность воспалитель-
ного процесса по индексу РМА соответствует легкой 
и средней степени тяжести. Индекс PI соответству-
ет клиническому состоянию тканей пародонта паци-
ентов основных клинических групп 1 и 2 (табл. 3). 

В сравнительном аспекте оценка выраженности 
воспалительного процесса по индексу РМА в группе 

сравнения (МС без нарушения углеводного обмена) 
незначительна, и соответствует легкой степени тя-
жести (p < 0,001). При этом для пациентов первой 
основной клинической группы (МС с нарушением 
углеводного обмена) и второй основной клиниче-
ской группы (СД2) медианное значение гигиени-
ческих (ИГР-У) и пародонтальных индексов SBI, PI, 
глубина пародонтального кармана статистически 
значимо отличимо от пациентов группы сравнения 
(МС без нарушения углеводного обмена) согласно 
критерию Краскела-Уоллиса, p < 0,01 (табл. 3).

Таблица 1. Интенсивность и распространенность кариеса твердых тканей у пациентов  
с наличием компонентов МС
Table 1. Intensity and prevalence of caries of hard tissues in patients with the presence of MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного обмена 
(n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

КПУ 15,5 (13,75–18,0) 18,75 (15,5–20,25) 12,0 (10,25–14,5) < 0,001***

К 6,0 (5,5–7,0) 7,25 (6,75–8,0) 3,5 (2,75–3,75) < 0,001***

П 4,75 (4,0–5,5) 4,0 (3,75–6,0) 6,5 (6,0–7,0) 0,003**

У 4,75 (4,25–5,75) 5,5 (5,0–6,5) 2,0 (1,5–3,5) < 0,001***

Распространенность 
кариеса (%), m ± σ 92,46 ± 0,44 97,28 ± 0,82 90,69 ± 0,31 < 0,001***

Примечание. ** различия значимы при p < 0,01, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0.01, *** the differences are statistically significant at p < 0.001.

Таблица 2. Распространенность некариозных поражений твердых тканей зубов у пациентов  
с наличием компонентов МС
Table 2. Prevalence of non-carious lesions of hard dental tissues in patients with MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного 
обмена (n = 27)

р-уровень 
сравнения 
согласно 

критерию χ2

Абс. % Абс. % Абс. %

Клиновидный дефект (К03.1) 15 57,69 24 46,15 9 33,33 χ2 = 3,18; р = 0,205

Повышенное стирание (К03.0) 20 76,92 27 51,92 10 37,03 χ2 = 8,73; р = 0,013*

Гиперестезия (К03.8) 18 69,23 35 67,3 7 25,92 χ2 = 14,49; р < 0,001***

Таблица 3. Показатели гигиенических и пародонтальных индексов в зависимости 
от наличия компонентов МС (сравнение с контролем согласно тесту Мана-Уитни)
Table 3. Hygienic and periodontal indexes depending on the presence of MS components 
(comparison with control according to Mann-Whitney test)

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, СД2 
(n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного обмена 
(n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

Индекс ИГР-У 2,5 (2,0–3,0) 3,5 (3,0–4,0) 2 (1,75–2,0) 0,009**

Индекс РМА (Parma, 1960) 48,75 (48–49,75) 61,0 (60,0–65,0) 9,75 (9,5–10,5) < 0,001***

SBI (Мюллемана) 1,5 (1,0–2,0) 2,0 (2,0–2,25) 0,5 (0–0,75) 0,002**

PI (Рассел, 1956) 2,5 (2–3,25) 3,75 (3,5–4,25) 1,75 (1,5–2,0) < 0,001***

Глубина пародонтального 
кармана 3,5 (3,25–4,0) 4,75 (3,5–6,0) 2,75 (2,5–3,75) < 0,001***

Примечание. ** различия значимы при p < 0,05, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0,05, *** the differences are statistically significant at p < 0,001.
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Проведение комплексного клинико-стоматоло-
гического обследования у пациентов первой и вто-
рой основных клинических групп позволило четко 
оценить не только клиническое состояние тканей 
пародонта, но и диагностировать наличие хрониче-
ского воспалительного процесса в виде превалиро-
вания хронического генерализованного пародонти-
та в 65,4 % случаев. Различия в основных клиниче-
ских группах пациентов статистически значимы при 
р < 0,001 (табл. 4).

Распространенность воспалительных заболе-
ваний пародонта у лиц первой и второй основных 
клинических группах составила в среднем по груп-
пе 100%, соответственно доля хронического гинги-
вита (МКБ 10-К05.10) и пародонтита (МКБ 10 К05.3) 
составила 65,38 и 19,23 %. 34,62 и 80,77 % случаев 
(p < 0,001). В группе сравнения (МС без нарушения 
углеводного обмена) распространенность гингиви-
та 1,4 раза выше, а пародонтита в 3 раза ниже (соот-
ветственно 88,88 и 22,22 %), что статистически раз-
личимо при р < 0,001. 

Во второй основной клинической группе (СД2) 
распространенность хронического гингивита и паро-
донтита составила соответственно 19,23 % и 80,77 % 
случаев. В сравнительном аспекте распространен-
ность хронического гингивита в 2,4 раза ниже, а па-
родонтита в 14 раз выше показатели группы сравне-
ния (МС без нарушения углеводного обмена), соот-
ветственно в 1,7 раза ниже и 4,7 раза выше показа-
телей первой основной клинической группы (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном нами ретроспективном обсер-

вационном исследовании большинство пациентов 
с наличием компонентов МС – женщины (76,9 %), 

что согласуется с данным M.T. Esfanjani et al. (66 %) 
(р < 0,001) [19].

По данным X. Cao et al. из 13 998 пациентов 
с МС у 6164 выявлен кариес твердых тканей зу-
бов, а у 7834 – наблюдалось его отсутствие нет; 
у 3571 диагностирован МС, а у 10 427 – МС отсут-
ствовал. У пациентов с наличием кариеса твердых 
тканей зубов наблюдалась высокая распростра-
ненность MС, абдоминального ожирения, повы-
шенного артериального давления, дислипидемии 
и гипергликемии, по сравнению с лицами без ка-
риозного процесса на твердых тканях зубов (все 
р < 0,01). Скорректированный ОР для лиц с MС и на-
личием кариозного процесса на твердых тканях зу-
бов, пломбировнных зубов по индексу КПУ составил 
1,12 [95 % ДИ 1,14–1,74] и 1,09 [95 % ДИ 0,89–1,21], 
соответственно (тенденция р < 0,001). Стратифи-
цированный анализ по отдельным компонентам MС 
показал, что кариес был связан с MС среди субъек-
тов с гипергликемией (ОР 1,14 [95 % ДИ, 0,98–1,34]; 
р < 0,001) [7], что подтверждает полученные данные 
в нашем исследовании. 

M.A. Almusawi et al. путем проведения пере-
крестного исследования проведенном у 100 паци-
ентов (43 мужчины и 57 женщин) с наличием СД2 
типа выявили высокий риск развития кариеса твер-
дых тканей зубов, который напрямую связан с уров-
нем HbA1c и глюкозы в ротовой жидкости. Средний 
возраст пациентов составил 54,66 (SD ± 8,97) года. 
Распространенность кариеса составила 84 % [20], 
что не согласуется с данными полученными в на-
шем исследовании. При этом распространенности 
кариеса в среднем по ретроспективному анали-
зу в нашем исследовании в 1,1 раза выше данных 
M.A. Almusawi et al.

Таблица 4. Распространенность патологии тканей пародонта у пациентов с компонентами МС
Table 4. Prevalence of periodontal tissue pathology in patients with MS components

Показатели

Основная клиническая 
группа 1, МС с нарушением 

углеводного обмена 
(n = 26)

Основная 
клиническая 

группа 2, 
СД2 (n = 52)

Группа сравнения, 
МС без нарушения 

углеводного 
обмена (n = 27)

р-уровень сравнения 
согласно критерию 
Краскела-Уоллиса

Абс. % Абс. % Абс. %

Хронический генерализован-
ный гингивит К05.10 17 65,38 10 19,23 24 88,89 χ2 = 38,43; 

р < 0,001***

Хронический генерализован-
ный пародонтит К05.3 9 34,62 42 80,77 3 11,11 χ2 = 38,43; 

р < 0,001***

Из них:

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
легкой степени тяжести

7 77,78 12 28,57 3 100 χ2 = 12,05;
р = 0,003**

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
средней степени тяжести

2 22,22 23 54,76 0 0 χ2 = 5,92; 
р = 0,050**

Хронический генерализо-
ванный пародонтит К05.3 
тяжелой степени тяжести

0 0 7 16,67 0 0 χ2 = 2,29;
р = 0,317

Примечание. ** различия значимы при p < 0,01, *** различия значимы при p < 0,001.
Note. ** the differences are statistically significant at p < 0,01, *** the differences are statistically significant at p < 0,001.
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I.S. Song et al. представили данные о распростра-
ненность кариеса у пациентов в зависимости от кон-
троля СД2 и толерантности к глюкозе. Распространен-
ность кариеса у участников с неконтролируемым СД2 
была примерно на 26 % выше по сравнению с участ-
никами с нормальным уровнем толерантности к глю-
козе после корректировки потенциальных факторов, 
включая диету (ОР [95 % ДИ] = 1,26 [1,02, 1,56]), и эта 
распространенность была выше, чем при контролиру-
емом СД2 (1,2 [0,84, 1,72]) [21], что в целом подтверж-
дает данные полученные в нашем исследовании. 

При оценке клинического состояния тканей паро-
донта мы использовали следующие индексы – зон-
довую пробу для оценки симптома кровоточивости, 
десневой индекс (GI), индекс зубного налета (ИГР-У), 
глубину пародонтального кармана (PD), что полно-
стью согласуется с исследованием проведенным 
P.N. Papapanou et al. [22].

В исследовании T. Pham выявлена связь между 
метаболическим синдромом и тяжестью заболе-
ваний пародонта. В 21 % лиц с МС наблюдается тя-
желый пародонтит по сравнению с 6,8 % здоровых 
лиц. Тяжесть заболеваний пародонта коррелирует 
с МС. Показатели индекса массы тела, гигиениче-
ских и пародонтальных индексов GI, PI были значи-
тельно выше у людей с метаболическим синдромом 
по сравнению со здоровыми. Распространенность 
ВЗП значительно увеличивалась в зависимости от 
ряда компонентов MС по сравнению с пациентами 
без МС [23], что подтверждает данные полученные 
в нашем исследовании. 

Осложнения диабета различались в зависимо-
сти от самоотчета о состоянии полости рта: 35 % от 
общей выборки столкнулись с осложнениями, 34 % 
лиц, сообщивших о состоянии полости рта «от хо-
рошего до отличного» (n = 4090), столкнулись с ос-
ложнениями по сравнению с 38 % лиц с состоянием 
полости рта «от удовлетворительного до плохого» 
(n = 1093). У лиц с «плохим и удовлетворительным» 
состоянием полости рта риск осложнений диабета 
был на 30% выше [HR 1,29; 95 % CI: 1,03, 1,61], чем 
у лиц с «хорошим и отличным» состоянием поло-
сти рта. Риск осложнений, связанный с состоянием 
полости рта, на уровне популяции составил 5,2 % 
[95 % ДИ: 0,67, 8,74] [24], что согласуется с данными 
нашего исследования. 

В нашем исследовании распространенность хро-
нического гингивита (МКБ 10-К05.10) и пародонтита 
(МКБ 10 К05.3) у лиц с МС с нарушением углеводно-
го обмена составила 30,76 и 61,54 % случаев, соот-
ветственно в группе МС без нарушения углеводного 
обмена распространенность гингивита 3 раза выше, 
а пародонтита в 3 раза ниже (соответственно 88,88 
и 22,22 %), что согласуется с данными полученным 
T.A. Hlushchenko et al., распространенность забо-
леваний пародонта у людей с метаболическим син-
дромом в возрасте от 25 до 55 лет в 1,2 раза выше 
по сравнению со здоровыми людьми [25], при этом 
по данным I.S. Gomes-Filho et al. у пациентов с мета-
болическим синдромом в 2 раза чаще наблюдается 
его взаимосвязь с умеренной или тяжелой степе-

нью тяжести пародонтита, по сравнению с лицами 
без воспалительных заболеваний [26]. 

M. Singh et al. у пациентов с СД2 (средний воз-
раст от 35 до 65 лет) в 27,1 % репондендентов сохра-
няется хороший гигиенический статус полости рта, 
у 68,8 % – удовлетворительный и у 3,9 % – плохой. 
Распространенность пародонтита тяжелой степени 
тяжести среди пациентов с хорошим, удовлетво-
рительным и плохим уровнем гигиены полости рта 
составила соответственно 0,8, 17 и 29,4 % случаев. 
Распространенность пародонтита тяжелой степени 
тяжести с хорошим, удовлетворительным, плохим 
гигиеническим статусом полости рта на фоне пло-
хого гликемического контроля (гликированный гемо-
глобин ≥ 8 %) составила 2,5, 28,1 и 30,7 % случаев [27], 
что также согласуется с данными полученными в на-
шем исследовании.

При анализе данных полученных путем прове-
дения 53 обсервационных исследований пациенты 
с СД2 имели значительно худший пародонтальный 
статус, что выражалось в углублении пародонталь-
ного кармана на 0,61 мм, потере прикрепления на 
0,89 мм и примерно на 2 потерянных зуба больше 
(все p = 0,000), чем пациенты без СД2. Результаты 
когортных исследований показали, что СД2 мо-
жет повышать риск развития пародонтита на 34 % 
(p = 0,002). Гликемический контроль у пациентов 
с СД2 может приводить к различным исходам паро-
донтита. Тяжелый пародонтит увеличивал частоту 
развития СД2 на 53 % (p = 0,000), и этот результат 
оставался стабильным. Напротив, влияние легко-
го пародонтита на частоту развития СД2 (ОР = 1,28, 
p = 0,007) было менее устойчивым [28], что согласу-
ется с данными нашего исследования.

Кариес твердых тканей зубов, хронический гин-
гивит и пародонтит считаются многофакторными 
воспалительными заболеваниями и ассоциируют-
ся с другими системными заболеваниями, в том 
числе и с компонентами метаболического синдро-
ма [11; 29–31], что подтверждает данные получен-
ные в нашем исследовании.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам исследования можно сделать 

сделующие выводы:
1. Уровень распространенности кариеса у паци-

ентов с метаболическим синдромом с нарушением 
углеводного обмена и СД2 по критериям ВОЗ вы-
сокий – 92,5 и 97,3 % (р < 0,001), средние показате-
ли уровня интенсивности кариеса зубов по индексу 
КПУ соответствуют критерию высокий и очень высо-
кий (< 0,001), по сравнению с группой сравнения. 

2. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 наблюда-
ется превалирование повышенного стирания в 76,3 
и 51,0 % случаев (р < 0,05), гиперестезии и клиновид-
ных дефектов твердых тканей зубов соответственно 
в 69,2 и 67,3 % (р < 0,001) по сравнению с группой 
сравнения. 

3. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 меди-
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анное значение гигиенических (ИГР-У) и пародон-
тальных индексов SBI, PI, глубины пародонтального 
кармана статистически значимо отличимы от паци-
ентов группы сравнения согласно критерию Краске-
ла-Уоллиса, р < 0,01.

4. У пациентов с метаболическим синдромом 
с нарушением углеводного обмена и СД2 в 34,6 
и 80,8 % случаев наблюдается превалирование хро-
нического пародонтита (р < 0,001), по сравнению 
с группой сравнения.

У пациентов метаболическим синдромом с на-
рушением углеводного обмена и СД2 наблюдается 
положительная ассоциация с патологией твердых 
тканей зубов кариозного и некариозного характера 
и воспалительными заболеваниями пародонта. 

Стоматологический статус у данной категории 
пациентов должен контролироваться в рамках лече-
ния метаболического синдрома, поскольку он ока-
зывает значительное влияние на их возникновение 
и прогрессирование метаболического синдрома 
и его компонентов.

Таким образом, более глубокое понимание вза-
имосвязи между компонентами метаболического 
синдрома с патологией твердых тканей зубов кари-
озного и некариозного характера и воспалительны-
ми заболеваниями тканей пародонта может явиться 
критерием для разработки эффективных методов 
их ранней диагностики, а также лечебно-профилак-
тических мероприятий совместно с врачом стома-
тологом, эндокринологом, терапевтом. 
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Комплексный подход в реабилитации пациентов с ги-
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