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Влияние гипергликемии при сахарном ди-
абете I типа у детей 7—12 лет на состояние 
тканей пародонта при остром пародонтите

Реферат. В детской популяции актуальной стоматологической патологией является острый 
пародонтит, риск развития которого существенно увеличивается на фоне сахарного диабета 
I типа. Однако влияние различного уровня гипергликемии на параметры стоматологических 
индексов у детей 7—12 лет с сахарным диабетом I типа недостаточно изучено. Цель иссле-
дования — изучить влияние гипергликемии при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет 
на состояние тканей пародонта при остром пародонтите. Материалы и методы. Иссле-
дование проведено среди 85 детей 7—12 лет с острым пародонтитом и сахарным диабетом 
I типа (основная группа) и 82 пациентов того же возраста с острым пародонтитом без са-
харного диабета I типа. Уровень гипергликемии определяли по величине гликированного 
гемоглобина. При оценке состояния тканей пародонта использовали следующие показатели: 
воспаление десны, индекс Грина—Вермиллиона, подвижность зубов, кровоточивость при зон-
дировании, определяемые по общепринятой методике. Результаты. У пациентов с острым 
пародонтитом с сахарным диабетом I типа и без последнего статистически значимо выше 
показатели воспаления десны, индекс Грина—Вермиллиона, кровотечения при зондировании, 
составляющие 1,8±0,3 и 1,9±0,2 баллов, 0,5±0,04 минуты и 0,7±0,2 баллов, 1,2±0,1 баллов, 
0,1±0,06 минуты (p<0,01) соответственно. Повышенный более 8,4% уровень гликемии оказы-
вал более негативное влияние на все стоматологические индексы с достоверной ассоциацией 
и 95%-ными доверительными интервалами, за исключением подвижности зубов, которая 
имела относительный риск, равный 0,83 (p<0,357). Заключение. Величина гипергликемии 
свыше 8,4% при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет достоверно ухудшает состояние 
тканей пародонта по большинству стоматологических индексов.
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The effect of hyperglycemia in type I diabetes 
mellitus in children aged 7–12 years on the condi-
tion of periodontal tissues in acute periodontitis

Abstract. In the pediatric population, acute periodontitis is an urgent dental pathology, the risk 
of which increases significantly against the background of type I diabetes mellitus. However, 
the effect of different levels of hyperglycemia on the parameters of dental indices in children aged 
7—12 years with type I diabetes mellitus has not been sufficiently studied. The aim of the study 
was to study the effect of hyperglycemia in type I diabetes mellitus in children aged 7—12 years 
on the condition of periodontal tissues in acute periodontitis. Materials and methods. The study 
was conducted among 85 children aged 7—12 years with acute periodontitis and type I diabe-
tes mellitus (the main group) and 82 patients of the same age with acute periodontitis without 
type I diabetes mellitus. The level of hyperglycemia was determined by the amount of glycated 
hemoglobin. When assessing the condition of periodontal tissues, the following were used: gin-
gival inflammation, Green-Vermillion index, tooth mobility, bleeding during probing, determined 
by a generally accepted method. Results. In patients with acute periodontitis with type I diabetes 
mellitus and without the latter, the values of gingival inflammation, the Green-Vermillion index, 
and bleeding during probing were statistically significantly higher, amounting to 1.8±0.3 and 
1.9±0.2 points, 0.5±0.04 minutes and 0.7±0.2 points, 1.2±0.1 points, 0.1±0.06 minutes (p<0.01), 
respectively. An increased glycemic level of more than 8.4% had a more negative effect on all den-
tal indices with a reliable association and 95% confidence intervals, with the exception of dental 
mobility, which had a relative risk of 0.83 (p<0.357). Conclusion. The amount of hyperglycemia 
over 8.4% in type I diabetes mellitus in children aged 7—12 years significantly worsens the condi-
tion of periodontal tissues according to most dental indices.
Key words: acute periodontitis, hyperglycemia, type I diabetes mellitus, children 7—12 years old, 
dental indices
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире сахарным диабетом I типа страдают более 
миллиона детей и подростков. Сахарный диабет I типа 
в молодом возрасте может представлять серьезные про-
блемы для детей и их семей и иметь серьезные послед-
ствия для общего состояния здоровья, благополучия 
и образа жизни в будущем. Заболевания полости рта, 
особенно пародонтит, — хорошо известные осложнения 
сахарного диабета I типа [1]. Хотя ранее сообщалось 
о двунаправленной связи между плохим гликемическим 
контролем и заболеваниями пародонта при сахарном 
диабете I типа, в настоящее время недостаточно дока-
зательств такой связи с сахарным диабетом I типа [2, 
3]. Однако плохое состояние десен было задокументи-
ровано у детей с сахарным диабетом I типа, что связано 
с повышенным риском развития заболеваний пародон-
та [3—6].

При этом клинические проявления острого паро-
донтита среди детей с сахарным диабетом I типа изу-
чены недостаточно, и обычно его течение утяжеляется 
в подростковом возрасте [7]. Если острый пародонтит 
не лечить должным образом, он может прогрессиро-
вать в хроническую форму. Дети с диагнозом «сахарный 
диабет» считаются группой высокого риска с большей 
восприимчивостью к  тяжелым формам разрушения 
пародонта, которые могут привести к  потере зубов. 
Несколько исследований продемонстрировали, что 
распространенность, тяжесть и прогрессирование за-
болеваний пародонта значительно увеличиваются у па-
циентов с сахарным диабетом [8]. В нескольких отчетах 
о взаимосвязи между диабетом и заболеваниями паро-
донта участвовали дети и подростки. В большинстве ис-
следований, оценивающих взаимосвязь между диабетом 
и заболеваниями пародонта у детей, тип диабета не ука-
зывался, и использовалась медицинская информация, 
предоставленная самими пациентами.

Распространенность сахарного диабета I типа за-
метно увеличивается среди детей в  различных стра-
нах. Уровень заболеваемости сахарным диабетом I типа 
в развивающихся государствах составил 20,1 на 100 тыс. 
детей в возрасте 0—14 лет. Факторы риска развития 
сахарного диабета у детей включали семейный анамнез 
сахарного диабета и диету [9]. Хотя распространенность 
и заболеваемость сахарным диабетом резко возрастает 
среди детей, в настоящее время отсутствуют доступные 
исследования или опубликованные материалы, оцени-
вающие состояние тканей пародонта у детей с сахарным 
диабетом I типа и разным уровнем гипергликемии.

Цель исследования — изучить влияние гипергли-
кемии при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет 
на состояние тканей пародонта при остром пародонтите.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

При выполнении исследования были сформированы 
две группы пациентов (основная и контрольная), сопо-
ставимых по возрасту и полу. В основную группу вошли 

85 детей с документально подтвержденным лаборатор-
ными методами сахарным диабетом I типа в возрасте 
7—12 лет и патологией пародонта в виде острого па-
родонтита. Контрольная группа представлена 82 паци-
ентами аналогичного возраста с такой же патологией 
пародонта, но с отсутствием сахарного диабета I типа. 
Среди критериев включения в основную группу рас-
сматривались следующие: возраст детей 7—12 лет, са-
харный диабет I типа, продолжительность сахарного 
диабета I типа более 2 лет, наличие острого пародонти-
та, письменное информированное согласие родителей 
на участие детей в настоящем исследовании, отсутствие 
антибиотикотерапии за 2 месяца до обследования, ор-
тодонтического лечения за 2 месяца до обследования.

Критериями исключения в основную группу служи-
ли возраст до 7 лет и старше 12 лет, отсутствие сахар-
ного диабета I типа, отсутствие острого пародонтита, 
отсутствие письменного информированного согласия 
родителей на участие детей в настоящем исследовании, 
наличие антибиотикотерапии за 2 месяца до обследо-
вания, ортодонтического лечения за 2 месяца до об-
следования.

При диагностике острого пародонтита у детей, со-
гласно клиническим рекомендациям, использовали сле-
дующие критерии:

•	ограниченное воспаление и кровоточивость десны;
•	наличие пародонтального кармана и  выделение 

из него экссудата;
•	наличие свищевого хода (при пародонтальном аб-

сцессе десневого происхождения со свищом);
•	десна гиперемирована, отечна;
•	болезненность при пальпации десны;
•	патологическая подвижность конкретного зуба или 

зубов.
Контрольная группа представлена здоровыми 

с медицинской и соматической точки зрения на основе 
самооценки детей и родителей, информации из меди-
цинских, амбулаторных и стационарных карт детей, 
но имеющих аналогичные основной группе заболева-
ние пародонта.

Всем пациентам основной и  контрольной групп 
проведено определение гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) за 2—5 дней до включения в исследование. 
Стоматологическое обследование пациентов обеих 
групп выполнено по единой методике, оно включало 
определение воспаления десны, индекса Грина—Вер-
миллиона, подвижности зубов, кровоточивости при 
зондировании, оцениваемых по общепринятой мето-
дике [10, 11]. При этом воспаление десны оценивали 
следующим образом: 0 баллов — нормальная десна, 
1 балл — легкое воспаление с незначительным измене-
нием цвета или отеком, 2 балла — умеренное воспале-
ние с покраснением и отеком, 3 балла — тяжелое вос-
паление с выраженным покраснением и отеком и/или 
тенденцией к самопроизвольному кровотечению. Под-
вижность зубов представляла расстояние от цементно-
эмалевого соединения до дна пародонтального кармана. 
Кровотечение при зондировании определялось после 
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зондирования в течение 30 с. Индекс Грина—Вермилли-
она отражал степень зубного налета с учетом величины 
окрашивания от 0 до 2/3 зуба и выражался в баллах.

Пациенты основной и  клинической групп были 
сопоставимы по среднему возрасту, половому составу, 

месту проживания (городская или сельская террито-
рия), но имели некоторые различия по социальному 
статусу родителей и физической активности (табл. 1).

Так, среди пациентов основной группы преоб-
ладали родители, относящиеся к индивидуальным 
предпринимателям и  самозанятым, а  среди детей 
из контрольной группы — семьи служащих. Среди 
детей с заболеванием пародонта и отсутствием сахар-
ного диабета I типа выявлена бóльшая статистически 
значимая доля регулярно посещавших занятия физ-
культурой. Гликированный гемоглобин определяли 
методом ионообменной хроматографии высокого 
давления (ВЭЖХ) [12].

При статистической обработке данных для выяв-
ления значимых ассоциаций между категориальны-
ми переменными использовали χ2-критерий Пирсона, 
а для непрерывных переменных — t-критерий Стью-
дента. Проведен статистический анализ клинических 
данных для выявления различий между пациентами 
с сахарным диабетом и контрольной группой, а также 
для выявления различий между пациентами с сахар-

ным диабетом с разной продолжительностью заболе-
вания и уровнем HbA1c. Был проведен бинарный логи-
стический регрессионный анализ, чтобы изучить, какие 
факторы были значимыми в многофакторном анализе 
после поправки на смещение эффектов. Статистическая 

значимость установлена на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе основных стоматологических показа-
телей в сравниваемых группах пациентов выявлены 
статистически значимые различия по большинству 
показателей (табл. 2).

Особенно существенно дети с острым пародонти-
том и сахарным диабетом I типа отличались по вели-
чине воспаления десны — она была значительно выше 
у них, нежели в контрольной группе. Однако макси-
мальные различия по анализируемым стоматологи-
ческим индексам установлены по кровотечению при 
зондировании. Различие в основной и контрольной 
группах детей наблюдалось и по индексу Грина—Вер-
миллиона. Вместе с тем не отмечалось статистически 
достоверных различий в подвижности зубов.

Следовательно, сахарный диабет I типа оказывает 
негативное влияние на состояние пародонта и спо-
собствует увеличению тяжести острого пародонтита 
среди детей 7—12 лет. В связи с этим в дальнейшем 
изучали состояние тканей пародонта в зависимости 
от величины гликированного гемоглобина (табл. 3). 
При уровне контроля гипергликемии более 8,4% сре-
ди сравниваемых категорий с острым пародонтитом 
на фоне сахарного диабета I типа наибольшие раз-
личия установлены по величине кровотечения при 
зондировании, продолжительность которого в 2 раза 
превышает таковую у пациентов с острым пародон-
титом с лучшим гликемическим контролем — ниже 
8,4% (p<0,01).

Таблица 2. Сравнительная характеристика стоматологических 
показателей среди пациентов с острым пародонтитом на фоне 
сахарного диабета I типа и острым пародонтитом без сахарного 
диабета 
Table 2. Comparative characteristics of dental indices among 
patients with acute periodontitis on the background of type 
I diabetes mellitus and acute periodontitis without diabetes mellitus

Показатель Основная 
группа, n=85

Контрольная 
группа, n=82

Воспаление десны, баллы 1,8±0,3 0,7±0,2*
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 1,9±0,2 1,2±0,1*
Подвижность зубов, мм 0,25±0,04 0,23±0,02
Кровотечение при зондировании, мин 0,50±0,04 0,10±0,06*

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,01).

Таблица 3. Зависимость стоматологических показателей среди 
пациентов 7—12 лет с острым пародонтитом и сахарным 
диабетом I типа 
Table 3. Dependence of dental parameters among patients aged 
7—12 years with acute periodontitis and type I diabetes mellitus
Показатель HbA1c>8,4% HbA1c<8,4%

Воспаление десны, баллы 2,3±0,2 1,5±0,2*
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 2,1±0,3 1,4±0,2*
Подвижность зубов, мм 0,27±0,40 0,22±0,20*
Кровотечение при зондировании, мин 0,40±0,03 0,20±0,04*

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,01).

Таблица 1. Социально-демографические данные пациентов 
Table 1. Socio-demographic data of patients

Параметр Основная 
группа, n=85

Контрольная 
группа, n=88

Возраст, годы 8,8±1,1 9,1±0,9
Мужской пол, % 56,5±2,3 52,4±3,1
Женский пол, % 43,5±2,3 47,6±3,1
Городская территория проживания, % 87,1±2,9 84,1±2,8
Сельская территория проживания, % 22,9±2,9 15,9±2,8
Семья рабочих, % 31,8±2,6 29,3±2,4
Семья служащих, % 27,1±2,0 37,8±2,1*
Семья индивидуальных предприни-
мателей, % 41,1±2,2 32,9±1,8*

Регулярное посещение занятий 
физкультурой, % 89,4±2,4 97,6±2,2*

Уровень HbA1c, % 8,4±0,2 —

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).
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Существенные статистически значимые раз-
личия в сопоставляемых группах с острым паро-
донтитом при сахарном диабете I типа, но при 
различном уровне гипергликемии по показателю 
гликированного гемоглобина за последние 3 ме-
сяца диагностированы по индексу Грина—Вер-
миллиона и воспалению десны. Высокая гипер-
гликемия (>8,4%) оказывает меньшее влияние 
на подвижность зубов.

Выявление ассоциативности стоматологи-
ческих показателей с величиной гликированного 
гемоглобина на основе параметров относитель-
ного риска (OR) среди пациентов 7—12 лет с острым 
пародонтитом и сахарным диабетом I типа показало, 
что наиболее значимыми переменными, связанными 
с наличием обсуждаемого заболевания, является кро-
вотечение при зондировании (табл. 4). Наряду с этим 
отмечена также ассоциация контроля гипергликемии 
с воспалением десны и индексом Грина—Вермиллиона. 
Однако гипергликемия не оказала влияние на измене-
ние подвижности зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Гипергликемия свыше 8,4% гликированного гемогло-
бина более существенно ухудшает состояние тканей па-
родонта у детей с острым пародонтитом, что подтвер-
ждено как величинами стоматологических индексов, 
так и показателями относительного риска. Вместе с тем 
в отношении влияния гипергликемии на состояние тка-
ней пародонта у детей на фоне сахарного диабета I типа 
в научных публикациях по некоторым аспектам име-
ются противоречивые сведения [13, 14], а пациентов 
с рассматриваемой эндокринной патологией сравнивали 
с детьми без сахарного диабета I типа. Показано, что 
у пациентов с сахарным диабетом I типа и пародонти-
том выявлялся повышенный уровень воспаления десны, 
свидетельствующий о воспалительной реакции на бак-
териальную инфекцию по сравнению с такой у недиабе-
тиков. Нами же установлена повышенная воспалитель-
ная реакция у пациентов детского возраста, страдающих 
острым пародонтитом, с высоким уровнем гликемии, 
составившем более 8,4%, что отличает настоящее ис-
следование.

Было подтверждено, что у  лиц с  сахарным диа-
бетом I  типа риск развития пародонтита примерно 
в 3 раза выше. Таким образом, сахарный диабет счи-
тается фактором, предрасполагающим к развитию па-
родонтита [15]. У больных сахарным диабетом I типа 
заболевания пародонта развиваются в более молодом 
возрасте, чем в здоровой популяции. У детей с сахар-
ным диабетом I типа нарушение функции пародонта 
обычно проявляется в подростковом возрасте, а иногда 
и раньше. Было подтверждено, что существует связь 
между плохо контролируемым диабетом (более высокие 
уровни HbA1c) и развитием пародонтита даже у детей 
с сахарным диабетом I типа. Некоторые исследования 
показывают взаимосвязь между продолжительностью 

диабета и тяжестью пародонтита. С другой стороны, 
было подтверждено негативное влияние пародонтита 
на уровень глюкозы в крови. Это связано с повышенной 
инсулинорезистентностью тканей в ответ на системные 
медиаторы воспаления [15]. Недавно было подтвержде-
но предположение, что лечение пародонтита приводит 
к улучшению метаболического контроля диабета, хотя 
некоторые более ранние исследования не подтвердили 
эту гипотезу. Согласно недавним клиническим испыта-
ниям, успешное лечение пародонтита снизило уровень 
HbA1c (отражающий долгосрочный контроль диабета) 
на 0,4%, но в основном это наблюдалось у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа [16].

У молодых пациентов с сахарным диабетом I ти-
па с более длительной продолжительностью диабета 
(>2 лет) средняя клиническая потеря прикрепления 
и большее количество кровотечений при зондирова-
нии были значительно выше по сравнению с пациента-
ми с сахарным диабетом с более короткой продолжи-
тельностью диабета. После корректировки на другие 
предикторы в регрессионной модели предполагаемые 
шансы того, что у пациентов с сахарным диабетом с бо-
лее длительным сроком диабета возникнет пародонтит, 
были в 2,230 раза выше, чем у пациентов с сахарным 
диабетом с более коротким сроком. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что у молодых пациентов с сахарным 
диабетом I типа более длительная продолжительность 
заболевания может влиять на начало воспаления де-
сен и его прогрессирование до пародонтита. Это пред-
положение согласуется с предположением, сделанным 
D. Dakovic, M.D. Pavlovic в Сербии (2008), о том, что 
существует значительная связь между потерей клиниче-
ской привязанности и продолжительностью диабета [9].

В то же время другие исследователи не смогли под-
твердить эту связь, используя несколько определений 
пародонтита. Некоторые исследователи обнаружили, 
что люди с сахарным диабетом и плохим метаболиче-
ским контролем подвергаются более высокому риску 
развития более тяжелого пародонтита, тогда как другие 
исследователи не смогли подтвердить эту связь. В на-
шем исследовании пациенты с сахарным диабетом I типа 
имели лучший гликемический контроль (HbA1c≤8,4%), 
значительно более низкий средний индекс воспаления 
десны, индекс Грина—Вермиллиона и меньшую под-
вижность зубов по сравнению с пациентами с сахар-
ным диабетом с  плохим гликемическим контролем 

Таблица 4. Относительный риск для стоматологических показателей 
у детей с острым пародонтитом и сахарным диабетом I типа 
Table 4. Relative risk for dental parameters in children 
with acute periodontitis and type I diabetes mellitus
Показатель Значение (OR) 95% ДИ p

Воспаление десны, баллы 1,78 1,53—2,69 0,003
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 1,64 1,37—2,05 0,003
Подвижность зубов, мм 0,83 0,64—1,12 0,357
Кровотечение при зондировании, мин 2,65 2,31—3,78 0,002
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(HbA1c>8,4%). Однако при регрессионном анализе 
в другом исследовании не подтверждена значимая кор-
реляция между уровнем HbA1c и пародонтитом [9].

Существует несколько возможных причин отсут-
ствия сильной связи между потерей прикрепления па-
родонта и контролем гликемии в этой выборке. Одна 
из причин — ограничение использования одного изме-
рения уровня HbA1c. Можно предположить, что плохой 
гликемический контроль за последние 3 месяца был 
более тесно связан с воспалением десен, чем с потерей 
прикрепления соединительной ткани в этой выборке. 
Показатели гликемического контроля и заболевания 
пародонта отражают разные периоды времени в жизни 
человека: HbA1c отражает состояние гликемии за пре-
дыдущие 3 месяца, в то время как заболевание паро-
донта измеряет совокупное воздействие разрушения 
пародонта на протяжении жизни человека. Поэтому, 
возможно, было бы более полезно использовать изме-
рения HbA1c за предыдущие 12—24 месяца и соотносить 
среднее значение с потерей прикрепления к пародонту. 
S. Lal и соавт. [17] не обнаружили связи между клиниче-
ской потерей привязанности и уровнем HbA1c в выбор-
ке детей с сахарным диабетом I и II типа. Однако, когда 
они использовали определение заболевания пародонта, 

которое включало кровоточивость десен в дополнение 
к клинической потере прикрепления, заболевание паро-
донта было связано с уровнем HbA1c [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сахарный диабет I типа представляет значимый фактор 
риска развития и тяжести острого пародонтита среди 
детей 7—12 лет, существенно ухудшающий состояние 
тканей пародонта. Гипергликемия выше 8,4% оказывает 
статистически значимое негативное влияние на параме-
тры стоматологических индексов, особенно на развитие 
кровотечения при зондировании, а также на воспаление 
десны и индекс Грина—Вермиллиона, с которыми уста-
новлена достоверная ассоциация.
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