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Персонифицированный подход к диагностике рисков 
развития воспалительных заболеваний пародонта 
и некариозных поражений твердых тканей зубов 
в зависимости от нарушений углеводного обмена

Реферат. Одной из важных задач современной стоматологии является поиск показателей, 
которые позволили бы прогнозировать развитие воспалительные заболевания пародонта 
и связанные с ними заболевания твердых тканей зубов некариозного происхождения: кли-
новидный дефект, повышенное стирание и гиперестезию дентина. Решением этой проблемы 
могло бы стать создание системы поддержки принятия врачебных решений, позволяющей 
предсказать риски их развития в зависимости от нарушений углеводного обмена. Цель ис-
следования — оценка рисков развития воспалительных заболеваний пародонта и болезней 
зубов некариозного происхождения у пациентов в зависимости от нарушения углеводного 
обмена. Материалы и методы. Изучали данные 358 пациентов с нарушением углеводного 
обмена с 2021 по 2023 г. Из них были отобраны сведения 105 пациентов, которых поделили 
на 3 группы: I — 26 пациентов с метаболическим синдромом (МС) и нарушениями углевод-
ного обмена; II — 52 пациента с сахарным диабетом 2-го типа (СД2); III — 27 пациентов с МС 
без нарушений углеводного обмена (группа сравнения). В качестве факторов риска рассма-
тривали повышенный уровень глюкозы в плазме венозной крови до и через 2 часа после 
еды, уровень глюкозы в смешанной нестимулированной ротовой жидкости. Рассчитывали 
относительные риски (RR) возникновения хронического пародонтита и некариозных по-
ражений зубов (повышенный износ, стираемость, гиперчувствительность) с надежностью 
0,95. Также вычисляли корреляцию между показателями состояния тканей пародонта при 
нарушениях углеводного обмена от повышенного уровня глюкозы в плазме венозной крови 
и в пробах смешанной нестимулированной ротовой жидкости (коэффициенты корреляции 
Спирмена). Результаты. Риск развития пародонтита у пациентов с СД2 составляет 7,269 
по сравнению с пациентами с МС без нарушения углеводного обмена (группа сравнения). При 
этом чувствительность риска СД2 к возникновению хронического пародонтита составляет 
93%. СД2 и МС не являются факторами риска развитие клиновидного дефекта (RR = 1,731 
и 1,385 соответственно). У пациентов I группы (МС с нарушением углеводного обмена) риск 
возникновения повышенного стирания твердых тканей зубов в 2 раза выше по сравнению 
с III группой — RR = 2,077. У пациентов с МС и СД2 по сравнению с группой сравнения риск 
развития гиперестезии дентина в 2,5 раза выше — RR = 2,67 и 2,596 соответственно. Наличие 
СД2 с чувствительностью 83% является предиктором для развития гиперестезии дентина, 
однако обратное не верно — отсутствие СД2 типа не является фактором, определяющим 
отсутствие гиперестезии дентина (специфичность — всего 54%). Заключение. Проведен-
ное исследование показывает обоснованность разработки персонифицированных моделей 
рисков развития воспалительных заболеваний пародонта и болезней зубов некариозного 
происхождения в зависимости от нарушений углеводного обмена.

Ключевые слова: предикторы риска, пародонт, клиновидный дефект, гиперестезия, повы-
шенное стирание, ротовая жидкость, венозная кровь, глюкоза, углеводный обмен
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disorders. The purpose of the research is to assess the risks of developing inflammatory periodontal 
diseases and non-carious dental diseases in patients depending on carbohydrate metabolism disor-
ders. Materials and methods. Data from 358 patients with carbohydrate metabolism disorders 
in the period from 2021 to 2023 were studied. From these, data from 105 patients were selected 
and divided into 3 groups as follows: I — 26 patients with metabolic syndrome (MS) and carbohy-
drate metabolism disorders; II — 52 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM); III — 27 patients 
with MS without carbohydrate metabolism disorders (comparison group). Risk factors considered 
were elevated venous plasma glucose levels before and 2 hours after meals, and glucose levels 
in mixed unstimulated oral fluid. Relative risks (RR) for the occurrence of chronic periodontitis and 
non-carious dental lesions (increased tooth wear, abrasion, hypersensitivity) were calculated with 
a confidence level of 0.95. Correlations between the state of periodontal tissues in carbohydrate 
metabolism disorders and elevated venous plasma glucose levels and glucose levels in mixed un-
stimulated oral fluid samples were also calculated (Spearman’s correlation coefficients). Results. 
The risk of developing periodontitis in patients with T2DM is 7.269 compared to patients with 
MS without carbohydrate metabolism disorders (comparison group). The sensitivity of the T2DM 
risk for the occurrence of chronic periodontitis is 93%. T2DM and MS are not risk factors for the de-
velopment of wedge-shaped defects (RR = 1.731 and 1.385, respectively). In patients of group I (MS 
with carbohydrate metabolism disorders), the risk of increased wear of hard tooth tissues is 2 times 
higher compared to group III — RR = 2.077. In patients with MS and T2DM, compared to the com-
parison group, the risk of developing dentin hypersensitivity is 2.5 times higher — RR = 2.67 and 
2.596, respectively. The presence of T2DM, with a sensitivity of 83%, is a predictor for the develop-
ment of dentin hypersensitivity; however, the converse is not true — the absence of T2DM is not 
a factor determining the absence of dentin hypersensitivity (specificity is only 54%). Conclusion. 
This study demonstrates the validity of developing personalized risk models for the development 
of inflammatory periodontal diseases and non-carious dental diseases depending on carbohydrate 
metabolism disorders.

Key words: risk predictors, periodontium, wedge-shaped defect, hypersensitivity, increased tooth 
wear, oral fluid, glucose, glycated hemoglobin, BMI, carbohydrate metabolism
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания тканей пародонта пред-
ставляют собой обратимое воспаление десны вокруг 
зубов без потери связочного аппарата либо характери-
зуются необратимым разрушением опорных структур 
вокруг зубов (цемента корня, периодонтальной связки 
и альвеолярной кости). Примерно 30—50% страдают 
от любой формы пародонтита, включая легкую и уме-
ренную формы, а распространенность тяжелых форм 
пародонтита у взрослых оценивается в среднем при-
мерно в 11% случаев [1—3].

В современной научной литературе приводятся убе-
дительные данные о повышенной распространенности 
воспалительных заболеваний пародонта у пациентов 
с сахарным диабетом [4, 5]. Однако данные приведен-
ные в продольных исследованиях малочисленны, при 
этом приводятся данные о самых высоких показателях 
распространенности сахарного диабета 2-го типа (СД2) 
в мире [6], пародонтит и патология слизистой оболочки 
рта взаимосвязаны с клиническим проявлением сахар-
ного диабета [7—12].

Метаболический синдром (МС) — это распростра-
ненное и многофакторное заболевание, которое сочета-
ет непереносимость глюкозы/инсулинорезистентность/
гипергликемию, гипертонию, висцеральное ожирение 
и дислипидемию [13]. Распространенность МС в общей 
популяции оценивается в 17—32% [14], что позволяет 
предположить, что данной нозологией страдает почти 
четверть взрослого населения во всем мире [15].

Эпидемиологические исследования A.  Zuk и  со-
авт. (2017), G. Sayeed и S.S. Varghese (2021) и R. Gobin 

и соавт. (2020) подтвердили потенциальную связь меж-
ду воспалительными заболеваниями тканей пародон-
та и МС [16—18]. При этом многие больные не знают 
о рисках возникновения воспалительных заболевания 
пародонта. В исследовании A.A. Mahtani и соавт. (2020) 
при опросе 150 пациентов примерно 70% из них не зна-
ли о том, что диабет вызывает заболевания пародонта, 
73,3% считали, что у них нет диабета, 41 пациент согла-
сился на выборочную проверку крови на сахар. Среди 
23 пациентов 14 считали себя диабетиками, но только 
12 из этих 14 были признаны таковыми. Кроме того, 
у  20  пациентов был диагностирован локализован-
ный или генерализованный хронический пародонтит, 
а у оставшихся 3 пациентов — гингивит [6].

Гипергликемия является ключевой патологической 
детерминантой развития и утяжеления пародонтита. 
Плохой гликемический контроль повышает риск разви-
тия пародонтита у пациентов с СД, а улучшение уровня 
HbA1c снижает воспаление в тканях пародонта [19]. 
В литературе приводятся данные о том, что вероят-
ность развития пародонтита возрастает с увеличением 
количества компонентов МС, присутствующих у че-
ловека [20]. Проверить эти гипотезы можно, сравнив 
относительные риски возникновения воспалительных 
заболеваний пародонта и патологии твердых тканей 
зубов некариозного происхождения у больных с нали-
чием СД и МС с нарушением углеводного обмена или 
без него.

Цель исследования — анализ рисков развития 
воспалительных заболеваний пародонта и болезней 
зубов некариозного происхождения у пациентов в за-
висимости от нарушения углеводного обмена.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На первом этапе анализа проводили ретроспективное 
обследование 358 лиц, находящихся на наблюдении у эн-
докринолога, что и стало критерием для их последующе-
го потенциального отбора и формирования клинических 
групп. В качестве информационной базы рассматрива-
ли данные пациентов, которым с 2021 по 2023 г. был 
поставлен диагноз «метаболический синдром» (МС) 
с нарушением или без нарушения углеводного обмена 
или «сахарный диабет 2-го типа» (СД2). Данные были 
сформированы на основе проведенного двухцентрового 
обследования клиники БашГМУ (Уфа), уфимской город-
ской клинической больницы № 21 и поликлиник города.

Далее определяли минимальный необходимый 
объем выборки, использовали формулу расчета при 
сравнении двух частот: мощность исследования — 80%, 
уровень значимости — 0,05, разница в частотах 30%. 
В результате необходимый минимальный объем группы 
исследования составил 21 пациент. Среди отобранных 
на первом этапе пациентов для клинического обследо-
вания и включения в исследование получилось сформи-
ровать 3 группы:
	 I —	26 пациентов с МС и нарушениями углеводного обме-

на;
	II —	52 пациента с СД2;
	III —	27 пациентов с МС без нарушений углеводного обме-

на — группа сравнения.
Предварительный анализ по критерию Краскела—

Уоллиса показал сопоставимость пациентов по возрасту 
(p>0,1) и полу (χ2=5,991, p=0,756).

Стоматологическое обследование включало сбор 
жалоб, анамнеза, определение гигиенических и паро-
донтальных индексов, рентгенологическое обследова-
ние зубов и челюстей. В ходе комплексного клиниче-
ского обследования регистрировали состояние твердых 
тканей зубов и пародонтальных структур. Также изу-
чали и измеряли:

•	состояние полости рта — по индексу гигиены ИГР-У 
Грина—Вермильона (1964);

•	клиническое состояние тканей пародонта — с ис-
пользованием папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса (РМА) в модификации Parma (1960);

•	степень кровоточивости десневой борозды — по ин-
дексу SBI Мюлеманна—Сона (1971);

•	наличие гингивита и других симптомов, характер-
ных для пародонтита (воспаление, рентгенологиче-
ские изменения) с использованием пародонтально-
го индекса (PI) Рассела (1956).
Диагноз «хронический пародонтит» и «болезни зу-

бов некариозного происхождения» ставили в соответ-
ствии с МКБ-10.

Дизайн проведенного исследования представлен 
на рис. 1.

Критерии соответствия
В качестве кандидатов на предикторы риска возникно-
вения воспалительных заболеваний пародонта и нека-
риозных поражений твердых тканей зубов рассматри-
валась следующая группа факторов: уровень глюкозы 

в плазме венозной крови до и через 2 часа после еды, 
уровень глюкозы в пробах смешанной нестимулирован-
ной ротовой жидкости.

Статистические методы
Для определения показателей вероятностей исходов 
для пациентов I и II группы рассчитывалась мера отно-
сительных рисков (RR, Relative Risk) на основе матриц 
сопряженности (табл. 1).

Мера RR определялась как отношение величины аб-
солютного риска в клинической группе к абсолютному 
риску в контрольной группе:

1 2

1 1 2 2

:
m m

RR
m s m s


 

,

где m1 — частота встречаемости признака в клиниче-
ской группе, m2 — частота отсутствия признака в кли-
нической группе, s1 — частота встречаемости признака 

Таблица 1. Таблица сопряженности частот 
Table 1. Contingency table of frequencies

Клиническая 
группа (n1)

Группа срав-
нения (n2)

Итоговая частота 
по признакам

Есть признак m1 s1 m1 + s1
Нет признака m2 s2 m2 + s2
Итоговая частота 
по группам m1 + m2 = n1 s1 + s2 = n2

m1 + m2 + s1 + s2 = 
=  n1 + n2

Клинико-лабораторное исследование 

Оценка рисков развития воспалительных заболеваний 
пародонта и болезней зубов некариозного происхождения

Открытое, проспективное обследование (n=105)

Ретроспективное обсервационное обследование пациентов 
с метаболическим синдромом (n=358)

I группа: 
МС с нарушени-
ем углеводного 
обмена (n=26)

Индексы ИГР-У, 
PMA, SBI, PI

Глюкоза в плазме 
венозной крови 

крови

Глюкоза в пробах 
смешанной рото-

вой жидкости

Гликированный ге-
моглобин в плазме 

венозной крови

ИМТ

II группа: 
СД 2-го 

типа 
(n=52)

III группа (сравне-
ния): МС без нару-
шения углеводно-
го обмена (n=27)

Рис. 1. Дизайн исследования 
Fig. 1. Study design
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в группе сравнения, s2 — частота отсутствия признака 
в группе сравнения.

Также определялась чувствительность (Se) и специ-
фичность (Sp) рисков:

1

1 2

m
Se

m m



, 2

1 2

s
Sp

s s



Для меры RR определяли доверительный интервал 

с надежностью 95%.
Визуальное представление относительных рисков 

было выполнено в виде лесных графиков.
Для оценки наличия связи между индексной оцен-

кой тканей пародонта и уровня глюкозы в плазме ве-
нозной крови и смешанной нестимулированной рото-
вой жидкости использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, проверяя его статистическую 
значимость отличия от нуля при предположении об от-
сутствии связи.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для возникновения хронического пародонтита МС, об-
условленный нарушением углеводного обмена, не явля-
ется рисковым фактором (RR = 3,1, ДИ 0,947—10,246), 
тогда как СД2, напротив, увеличивает более чем 
в 7 раз риск возникновения хронического пародонтита 
(RR = 7,269, ДИ 2,481—21,301) по сравнению с пациента-
ми с МС без нарушения МС. При этом чувствительность 
риска СД2 к возникновению хронического пародонтита 
составляет 93% (табл. 2).

На  графике относительных рисков и  их  довери-
тельных интервалов видно, что, несмотря на значение 
RR>>1, только для пациентов с СД2 доверительный ин-
тервал риска возникновения хронического пародонтита 
не пересекает черту x = 1, что означает статистическую 
значимость относительных рисков с учетом доверитель-
ных интервалов к ним (рис. 2).

Индекс РМА значимо коррелирует и с уровнем глю-
козы в плазме венозной крови и в пробах смешанной 
нестимулированной ротовой жидкости, но если для па-
циентов с СД2 и с МС с нарушением углеводного обмена 
эта связь прослеживается сильно (p<0,001), то для груп-
пы сравнения она выражена более слабо (p<0,05). Для 
ИГР-У, PI и глубины пародонтального кармана значи-
мая связь прослеживалась с уровнем глюкозы в смешан-
ной нестимулированной ротовой жидкости для паци-

ентов всех групп (p<0,05), а также с уровнем 
глюкозы в плазме венозной крови после еды, 
но только для пациентов с СД2 и с МС с на-
рушением углеводного обмена (p<0,05). Для 
показателя SBI прослеживалась очень сла-
бая связь с уровнем глюкозы в смешанной 
слюне (p<0,1) для всех пациентов и уровнем 
глюкозы в крови через 2 часа после еды для 
пациентов с СД2 и с МС с нарушением угле-
водного обмена. В группе сравнения (МС без 
нарушения углеводного обмена) корреляция 
для индексов PI и SBI была незначима, а для 
глубины пародонтального кармана связь вы-
ражена слабо (p<0,1; табл. 3).

Таблица 2. Относительные риски возникновения хронического пародонтита 
на фоне метаболического синдрома (I группа) или сахарного диабета 
2-го типа (II группа)�  
Table 2. Relative risks of chronic periodontitis occurrence in patients 
with metabolic syndrome (Group I) or type 2 diabetes mellitus (Group II)

CER EER Se, % Sp, % RR 95% ДИ

III группа (сравнения) 0,111 — — — — —
I группа / группа сравнения — 0,346 75,0 58,5 3,115 0,947—10,246
II группа / группа сравнения — 0,808 93,3 70,6 7,269  2,481—21,301

Примечание. CER — абсолютный риск в контрольной группе, EER — абсо-
лютный риск в основной клинической группе, Se — чувствительность, Sp — 
специфичность, RR — относительный риск.

Таблица 3. Взаимосвязь показателей состояния тканей пародонта 
при нарушениях углеводного обмена от повышенного уровня 
глюкозы в плазме венозной крови и в пробах смешанной нести-
мулированной ротовой жидкости (коэффициенты корреляции 
Спирмена)�  

Table 3. Correlation between parameters of the state of periodontal 
tissues in carbohydrate metabolism disorders and elevated venous 
plasma glucose levels and glucose levels in mixed unstimulated oral 
fluid samples (Spearman’s correlation coefficients)

Показатель
Глюкоза смешанной 

нестимулированной ротовой жидкости
Глюкоза в плазме венозной 

крови через 2 часа после еды

I группа II группа III группа I группа II группа III группа

ИГР-У 0,58 (p=0,032) 0,55 (p=0,043) 0,55 (p=0,043) 0,55 (p=0,043) 0,65 (p=0,003) 0,45 (p=0,053)
РМА 0,55 (p=0,043) 0,72 (p<0,001) 0,72 (p<0,001) 0,72 (p<0,001) 0,75 (p<0,001) 0,48 (p=0,050)
SBI 0,45 (p=0,053) 0,41 (p=0,062) 0,41 (p=0,062) 0,41 (p=0,062) 0,59 (p=0,013) 0,25 (p=0,242)
PI 0,59 (p=0,012) 0,60 (p=0,010) 0,60 (p=0,010) 0,60 (p=0,010) 0,73 (p<0,001) 0,21 (p=0,274)
Глубина пародонтального кармана 0,60 (p=0,001) 0,63 (p=0,008) 0,63 (p=0,008) 0,63 (p=0,008) 0,74 (p<0,001) 0,42 (p=0,063)

0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5

МС с нарушением углеводного обмена

Сахарный диабет 2-го типа

3,115

7,269

Рис. 2. Относительные риски возникновения хронического 
пародонтита у пациентов с нарушениями углеводного обмена 
Fig. 2. Relative risks of chronic periodontitis occurrence in patients with 
carbohydrate metabolism disorders
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В табл. 4 представлены результаты расчета RR c соот-
ношением абсолютных рисков в основных клинических 
группах и группе сравнения, что позволило определить 
риск развития болезней зубов некариозного проис-
хождения. Для сошлифовывания (абразивного износа) 

зубов наличие у пациента с МС нарушения углеводного 
обмена или СД2 не является фактором риска: RR = 1,731 
и 1,385 соответственно. В то же время у пациентов с МС 
с нарушением метаболического обмена повышенный 
почти в 2 раза риск возникновения повышенного сти-
рания зубов по сравнению с пациентами с МС без на-
рушений углеводного обмена — RR = 2,077 (рис. 3, 4). 
Риск возникновения гиперчувствительности дентина 
почти в 2,5 раза выше у пациентов с МС с нарушением 
углеводного обмена или с СД2 по сравнению с пациен-
тами группы сравнения — RR = 2,67 и 2,596 соответст-
венно (рис. 5).

Проведенные расчеты позволили сделать выводы, 
что наличие СД2 является предиктором для развития 
гиперчувствительности дентина c чувствительностью 
83%, однако обратное не верно — отсутствие СД2 не яв-
ляется фактором, определяющим отсутствие гиперчув-
ствительности дентина (специфичность всего 54%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным K.S. Lee и соавт. (2015), количество 
положительных параметров МС положительно корре-
лирует с воспалительным процессом в тканях пародонта. 
Относительный риск с одним положительным параме-
тром МС составил 1,92 (95% ДИ 1,21—3,04) и 1,88 (95% 
ДИ 1,28—2,76), при трех и более положительных пара-
метрах МС ОР составил 3,29 (95% ДИ: 1,24—8,71). На-
личие более позитивных параметров метаболического 
синдрома и низкий уровень HDL-холестерина имеют 
независимую связь с распространенностью воспали-
тельного процесса в тканях пародонта, что может быть 
определяющим фактором для усугубления воспаления 
в пародонте [21], что согласуется с данными нашего 
исследования.

В метаанализе T. Morita и соавт. (2010) показан риск 
развития воспалительных заболеваний пародонта в за-
висимости от отдельных компонентов МС, при этом 
у лиц с CPI≥3 он выше (ОР=1,6), а наличие гипергли-
кемии и ожирения не связано с соответствующими ри-
сками [22]. По данным нашего исследования, наличие 
у пациента МС с нарушением углеводного обмена так-
же не является рисковым фактором (RR = 3,115 при ДИ 

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5

МС с нарушением углеводного обмена

Сахарный диабет 2-го типа

1,731

1,385

Рис. 3. Относительные риски возникновения сошлифовывания 
(абразивного) износа зубов у пациентов с нарушениями углеводного 
обмена 
Fig. 3. Relative risks of tooth abrasion (attrition) occurrence in patients 
with carbohydrate metabolism disorders

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5

МС с нарушением углеводного обмена

Сахарный диабет 2-го типа

2,077

1,402

Рис. 4. Относительные риски возникновения повышенного 
стирания зубов у пациентов с нарушениями углеводного обмена 
Fig. 4. Relative risks of increased tooth wear occurrence in patients with 
carbohydrate metabolism disorders

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5

МС с нарушением углеводного обмена

Сахарный диабет 2-го типа
2,67

2,596

Рис. 5. Относительные риски возникновения гиперчувствительного 
дентина у пациентов с нарушениями углеводного обмена 
Fig. 5. Relative risks of dentin hypersensitivity occurrence in patients with 
carbohydrate metabolism disorders

Таблица 4. Относительные риски распространенности 
некариозных поражений зубов на фоне метаболического 
синдрома (I группа) или сахарного диабета 2-го типа (II группа) 

Table 4. Relative risks of the prevalence of non-
carious dental lesions in patients with metabolic 
syndrome (Group I) or type 2 diabetes mellitus (Group II)

Фактор риска
III группа 

(сравнения) I группа / группа сравнения II группа / группа сравнения

CER EER Se, % Sp, % RR 95% ДИ EER Se, % Sp, % RR 95% ДИ

Сошлифовывание (абразивный) 
износ зубов (К03.1) 0,333 0,577 62,5 62,1 1,731 0,925—3,239 0,462 72,7 39,1 1,385 0,753—2,545

Повышенное стирание зубов 
(К03.0) 0,370 0,769 66,7 73,0 2,077 1,216—3,546 0,519 73,0 40,5 1,402 0,803—2,447

Гиперчувствительность дентина 
(К03.80) 0,259 0,692 72,0 71,0 2,670 1,343—5,309 0,673 83,3 54,1 2,596 1,335—5,049

Примечание. CER  — абсолютный риск в  контрольной груп-
пе, EER — абсолютный риск в основной клинической группе, 

Se — чувствительность, Sp — специфичность, RR — относи-
тельный риск.
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0,947—10,246), а наличие СД2 увеличивает риск в 7 раз 
(RR = 7,269).

Анализ данных перекрестного, описательного 
и аналитического исследования пациентов с диабетом, 
проведенного в Северном Таиланде, выявил у соответст-
вующей категории больных превалирование повышен-
ного стирания зубов в 31,3% случаев сошлифовывания 
(абразивный износ) зубов в 7,3% случаев [23], однако 
по проведенному нами исследованию таких выводов 
сделать было нельзя.

Таким образом, полученные нами результаты убеди-
тельно доказывают связь между хроническим пародон-
титом и нарушением углеводного обмена.

Ограничения исследования
Полученный результат является предметом обсуждения 
и требует отдельного дополнительного исследования, 
которые авторы планируют выполнить на расширенном 
наборе данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показывает обоснованность 
разработки моделей рисков развития воспалительных 
заболеваний пародонта и болезней зубов некариозного 
происхождения у пациентов с нарушением углеводного 
обмена (МС или СД2).

В исследовании выявлены наиболее достоверные 
факторы риска, приводящие к развитию и усугублению 
изучаемых патологий, — высокие значения обратимых 
и необратимых индексов (ИГР-У, PMA, SBI, PI), в про-
бах смешанной нестимулированной ротовой жидкости 
и в плазме венозной крови — концентрацию глюкозы.

Выводы, сделанные относительно выявления ри-
сков развития воспалительных заболеваний пародонта 
и болезней зубов некариозного происхождения являют-
ся предметом обсуждения и требуют отдельного допол-
нительного исследования, которые авторы планируют 
выполнить на расширенном наборе данных.
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