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Особенности клинических проявлений воспалительных 

заболеваний пародонта у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и 

метаболическим синдромом (обзор литературы) 

Сенина В.О. 

ФГБОУ ВО Башкирский ГМУ Минздрава России (Уфа) 

Актуальность и литературная справка по проблеме. В современном 

аспекте увеличения количества пациентов с соматической патологией, 

наличием коморбидности, а также высокой распространенностью сахарного 

диабета 2 типа (СД2) в мире и в России в целом, свидетельствует о 

значительной частоте встречаемости основных стоматологических 

заболеваний, в том числе и воспалительных заболеваний тканей пародонта. По 

данным многочисленных исследований частота поражения тканей пародонта 

у пациентов с наличием СД 2 типа колеблется от 2% до 80%, [0 – 0, 0 – 0, 0 – 

0]. 

Несмотря на коморбидность стоматологической патологии, высокого 

уровня распространенности сахарного диабета 2 типа и метаболического 

синдрома (МС) изучение особенностей клинических проявлений 

воспалительных заболеваний тканей пародонта актуально у пациентов, 

проживающих в Республике Башкортостан. 

Цель исследования - системный анализ современных отечественных и 

зарубежных литературных источников для определения некоторых 

особенностей клинических проявлений воспалительных заболеваний 

пародонта на фоне СД2 и МС. 

Материал и методы. Изучены данные российской и зарубежной 

литературы с использованием научных поисковых библиотечных баз данных: 

PubMed, Elibrary, Cochrane за последние 5 лет. Проведенный анализ данных 

литературы позволяет рассматривать сахарный диабет 2 типа как высоко 

распространенные соматические заболевания, приводящие к развитию 

воспалительных заболеваний тканей пародонта. 
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Результаты исследования. Проявления и изменения в тканях 

пародонта на фоне наличия сахарного диабета 2 типа и метаболического 

синдрома различны [0 – 0, 0, 0].  

Интактный пародонт у пациентов с наличием СД2 встречается в 

незначительном количестве случаев (7,7%), у 10% пациентов с выявленным 

пародонтитом чаще всего выявляется наличие фактора риска в виде СД2. 

Скрытое течение воспаление затрудняет своевременную диагностику ВЗП, 

отодвигает проведение качественных лечебно-профилактических 

мероприятий и поддерживающей терапии [0 – 0, 0, 0, 0 – 0]. 

Многочисленными российскими и зарубежными исследователями 

доказано, что среди основных стоматологических заболеваний при наличии 

СД2 наиболее превалирующими являются хронических воспалительных 

заболеваний пародонта от 92,3% до 100 % случаев, в 33%, 61,5% и 5,5% 

случаев соответственно локализованный и генерализованный пародонтит 

различной степени тяжести. Ранние признаки бессимптомного хронического 

воспалительного процесса в тканях пародонта могут проявляться на фоне СД2 

в виде воспаления папиллярной и маргинальной десны, на фоне проявлений 

метаболического синдрома характерно воспаление десневых сосочков. При 

выявлении патологии пародонта связанной с системным воспалением, то ее 

клинические проявления напрямую коррелируют от гендерной 

принадлежности и возраста пациентов.  

Патология пародонта чаще всего рассматривается многими 

исследователями как проявления МС или СД2, так как для них характерны все 

фазы хронического воспаления [0].  

Инсулинорезистентность у пациентов с пародонтитом может быть 

вызвана сложным взаимодействием между компонентами воспалительного 

ответа организма, повышением уровня циркулирующих 

противовоспалительных медиаторов воспаления, интерлейкинов, 

кислородных радикалов, изменением уровня липидов, биомаркеров ротовой 

жидкости, нарушениями в составе над и поддесневой биопленки [0, 0]. 
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У пациентов на фоне компенсированного СД2 проявления 

гипергликемии приводит к возрастании окислительного стресса, 

гиперкоагуляции, а внутрисосудистая агрегация тромбоцитов приводит к 

явления ишемии, развитию эндотелиальной дисфункции, гиперкоагуляции и 

выраженным нарушениям состояния микроциркуляции при начальном и 

среднем пародонтите [0, 0, 0 – 0, 0 – 0, 0 – 0, 0, 0 – 0].  

При объективном обследовании пациентов с СД2 в тканях пародонта 

чаще всего наблюдали наличие застойной гиперемии или цианотичности, 

отечности слизистой десны и межзубных сосочков, наличие средней глубины 

пародонтальных карманов от 4 до 5 мм, подвижность зубов 1 – 2 степени, 

значения индексов кровоточивости и гигиены полости рта чаще всего 

соответствую клиническому состоянию тканей пародонта соответствующему 

тяжелому пародонтиту. При исследовании стойкости капилляров десны 

наблюдается быстрое образование гематомы в среднем до 13 секунд, что 

достоверно ниже нормы и подтверждает о значительных нарушениях 

стойкости капилляров десны. Наличие пародонтита подтверждается 

рентгенологическми данными [0].  

Присяжнюк О.В. (2020) у санированных лиц находящихся на 

диспансерном наблюдении у стоматолога и лиц обратившихся за лечебно-

профилактической помощью выявили наличие хронического гингивита в 

4,55% и 5,83% случаев клинических наблюдений, при этом показатели 

индекса РМА варьировали от 28,13% и 67,18%, показатели индекса 

кровоточивости десневого сосочка от 0,87 до 2,44, проявления 

локализованного процесса от 8,33% до 17,48% случаев, генерализованный 

пародонтит в 6,06% и 94,17% случаев наблюдений, ремиссия составляет 100% 

и 17,42% [0]. 

Содержание глюкозы в ротовой жидкости на фоне СД2 составляет 

предел от 0,15 до 0,23 мМоль/л., в микробиоте наблюдается повышенное 

количество представителей пародонтопатогенной микрофлоры, 

дрожжеподобных грибов рода Candida, уреазопозитивной микрофлоры в 
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составе зубного налета и налета с дорсальной поверхности языка. На фоне 

повышения резистентности слизистой оболочки рта к инсулину, ухудшается 

метаболический контроль диабета, а высокая концентрация глюкозы в 

десневой жидкости способствует увеличению и персистенции указанных 

микроорганизмов в составе над и поддесневой биопленки [0, 0, 0].  

Заключение.  

По результатам многочисленных исследований проведенными 

российскими и зарубежными авторами за последние 5 лет приведены 

различные данные об клиническом состоянии тканей пародонта, которые 

зачастую зависят от уровня гликемического контроля и длительности 

проявления СД2 и наличия МС. 

Наличие у пациента СД2 или МС повышает нуждаемость данной 

категории лиц в получении качественного комплекса лечебно-

профилактических мероприятий, разработки особой схемы поддерживающей 

терапии [0, 0, 0, 0, 0, 0]. 

Выводы. Особенности взаимосвязи клинических проявлений 

воспалительных заболеваний пародонта на фоне СД2 и МС может проложить 

путь к разработке новых диагностических и лечебно-профилактическим 

алгоритмов. 
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