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Цель. Определить половозрастные различия сохранности зубов у пациентов с диабетом. 
Материалы и методы. Из 4887 медицинских карт стоматологических пациентов, обратившихся в 
Республиканскую стоматологическую поликлинику г. Ижевска за 2021–2023 гг., отобрано 218 карт 
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пациентов с сахарным диабетом (СД), и сформирована группа сравнения по принципу «случай – 
контроль». Подгруппы подобраны в соответствии с классификацией ВОЗ: среднего, пожилого и 
старческого возраста. Оценивали количество отсутствующих и сохранившихся зубов, расположение 
на челюстях, класс дефекта зубного ряда. 
Результаты. Установлено, что состав контингента муниципальной стоматологической поликлиники 
следующий: лица пенсионного возраста – 80,7 %, работающие – 16,0 % и неработающие – 3,3 %. Пациен%
ты с СД составляли 5,5 %, из которых 93,3 % – лица пожилого и старческого возраста, преимущественно 
женщины (75,0 %; р ≤ 0,001). Число удаленных зубов у пациентов с диабетом составляло в среднем воз%
расте – 13,7 ± 0,8, в пожилом – 14,4 ± 0,6 и старческом – 15,5 ± 0,95, что в 1,5 раза превышало показатели 
группы сравнения, при этом в средней возрастной группе у женщин показатели были выше, в пожилом и 
старческом – наоборот (р ≤ 0,001). Сохранность зубов у пациентов СД была в 1,5 раза ниже и уменьша%
лась с возрастом: в среднем – 23,8 ± 7,3 балла, в пожилом – 26,6 ± 2,5, и старческом – 22,2 ± 2,5 (р ≤ 0,01). 
Показатели женщин с диабетом были выше, особенно в старческом возрасте (р ≤ 0,01). Полное отсутст%
вие зубов наблюдалось у 89,9 % пациентов с СД, чаще на верхней челюсти (р ≤ 0,001). 
Выводы. У пациентов с сахарным диабетом потеря зубов происходит быстрее и не связана с возрас%
тными изменениями, что подтверждается выраженной корреляцией между отсутствием и сохранно%
стью зубов, в то время как у лиц без соматической патологии установлена достоверная связь между 
возрастом и отсутствием зубов. 
Ключевые слова. Сахарный диабет, сохранность зубов, дефекты зубного ряда. 
 
Objective. To determine sex and age differences in dental preservation in diabetic patients. 
Materials and Methods. 218 charts of patients with DM were selected from 4887 medical records of dental 
patients who visited the Republican Dental Polyclinic of Izhevsk in 2021–2023; the comparison group was 
formed according to the “case – control” principle. Subgroups were formed according to the WHO classifica%
tion: middle, elderly and old age. The number of missing and preserved teeth, the location on the jaws, and 
the class of the denture defect were evaluated. 
Results. The main contingent of the municipal dental polyclinic consisted of people of retirement age – 
80.7 %, working patients – 16.0 % and non%working – 3.3 %. Patients with DM amounted to 5.5 %, 93.3 % of 
whom were elderly and senile persons, predominantly women (75.0 %, p≤0.001). The number of extracted 
teeth in diabetic patients was 13.7 ± 0.8 in middle age, 14.4 ± 0.6 in elderly and 15.5 ± 0.95 in old age, which 
was 1.5 times larger than in the comparison group, with higher rates in the middle age group in women and 
on the contrary lower rates in the old and elderly age groups (p≤0.01). Tooth preservation in patients with 
DM was 1.5 times lower and decreased with age: on an average – 23.8 ± 7.3 points, in elderly age – 26.6 ± 2.5 
and in senile – 22.2 ± 2.5 (p≤0.01). The scores of women with diabetes were higher, especially in the elderly 
patients (p≤0.001). Complete absence of teeth was observed in 89.9 % of patients with DM, more frequently 
on the upper jaw (p≤0.001).  
Conclusions. In patients with diabetes mellitus tooth loss occurs more quickly and is not associated with age%
related changes, which is confirmed by the pronounced correlation between the absence and preservation of teeth, 
while in healthy patients a significant relationship between the age and the absence of teeth was established. 
Keywords. Diabetes mellitus, tooth preservation, denture defects. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сахарный диабет – одно из распро%
страненных социально значимых заболе%
ваний, является приоритетной проблемой 
здравоохранения как на национальном, так 
и на мировом уровнях. В настоящее время 
в Удмуртской Республике, как и в целом по 

стране, увеличивается число лиц, стра%
дающих сахарным диабетом (СД), что со%
ставляет более 58 тыс. человек в возрасте 
от 40 до 69 лет [1; 2]. Заболевание вызывает 
множественные изменения в различных 
системах организма, в том числе в зубоче%
люстной. Развиваются ксеростомия, мно%
жественный кариес, заболевания пародон%
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та, травматические и инфекционные по%
ражения слизистой оболочки полости рта, 
приводящие к преждевременной утрате 
зубов [3–10]. 

У пациентов с диабетом установлен вы%
сокий уровень заболеваемости кариесом и 
процентом удаленных зубов по индексу 
DMFT, что в 78 % вызывает ухудшение каче%
ства жизни, вызванное болью, дискомфор%
том и другими проблемами в полости рта 
[11]. Эстетические и функциональные нару%
шения зубочелюстной системы, вызванные 
частичным отсутствием зубов, являются 
наиболее частой причиной обращения па%
циентов к стоматологу%ортопеду [12]. 

Распространенность и локализация де%
фектов зубных рядов зависят не только от 
региона проведения исследования, а также 
пола, возраста и здоровья исследуемой кате%
гории пациентов [13; 14]. По данным Б.А. Абду%
лаева и С.К. Сабурова, среди пациентов в воз%
расте от 45 до 60 лет, страдающих СД 2%го  
типа, достаточно высокий процент встре%
чаемости дефектов зубных рядов и их ос%
ложнений [15]. В свою очередь, заболевания 
челюстно%лицевой области способны нега%
тивно влиять на уровень гликемии и усугуб%
лять течение СД [16–18]. 

Анализ распространенности дефектов 
зубных рядов и их осложнений является 
важным этапом в процессе планирования 
профилактических и лечебных мероприя%
тий. Пациенты, страдающие диабетом, вхо%
дят в особую группу стоматологических 
больных, которые должны находиться на 
особом контроле у врача%стоматолога и 
своевременно получать его помощь для пре%
дупреждения развития осложнений основ%
ного заболевания и стоматологических па%
тологий [15; 17; 18]. 

Цель исследования – определить поло%
возрастные различия отсутствия и сохран%
ности зубов у пациентов, страдающих са%
харным диабетом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

При ретроспективном популяционном 
исследовании проведен анализ 4887 меди%
цинских карт стоматологических пациентов, 
обратившихся в Республиканскую стомато%
логическую поликлинику г. Ижевска за пе%
риод 2021–2023 гг. Скрининг на СД прово%
дился по специально разработанной «Анкете 
здоровья», которую пациенты заполняли при 
оформлении медицинской документации. 
В результате выборки установлено, что 268 
пациентов имели по МКБ%10 верифициро%
ванный диагноз сахарного диабета 1%го ти%
па – Е10 (инсулинзависимый) и 2%го типа –  
Е11 (инсулиннезависимый), и это составляло 
5,5 % от общего числа обратившихся, или 
каждый 18 пациент. Из них 40 человек были 
исключены из исследования ввиду отсутст%
вия полной клинической картины при за%
полнении медицинской документации, 
4 человека молодого возраста и 6 долгожи%
телей – ввиду малочисленности выборки. 
Таким образом, для исследования было ото%
брано 218 медицинских карт пациентов с 
СД, из оставшихся 4519 карт проведен под%
бор пациентов без соматической патологии 
по принципу «случай – контроль» с анало%
гичными возрастно%половыми показателя%
ми, что и у пациентов с диабетом. В резуль%
тате были сформированы возрастные  
группы, которые в соответствии с класси%
фикацией ВОЗ (1983) были разделены на 
три подгруппы: первую составили лица 
среднего возраста от 45 до 60 лет (3 жен%
щины и 3 мужчины), вторую – пожилого от 
61 до 75 (86 женщин и 24 мужчины), и тре%
тью – старческого возраста от 76 до 90 лет 
(79 женщин и 23 мужчины). 

Нарушение целостности зубных рядов 
оценивали по количеству отсутствующих 
зубов, их расположении на каждой из челю%
стей, определении класса дефекта зубного 
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ряда по Кеннеди. Количественную оценку 
сохранности зубов осуществляли способом 
С.Л. Бакшеевой [19] с интерпретацией ре%
зультатов: I класс – высокий уровень со%
хранности – от 90 до 100 баллов, II класс – 
удовлетворительный – от 80 до 90, III класс – 
низкий уровень сохранности – от 70 до 80, 
IV класс – очень низкий уровень от 60 до 70, 
и V класс – неудовлетворительный уровень 
сохранности зубов – меньше 60 баллов [19]. 

Статистическую обработку полученных 
показателей осуществляли стандартным па%
кетом прикладных программ Microsoft Excel 
2010 и IBM SPSS Statistics 23 с использовани%
ем методов параметрической и непарамет%
рической статистики: критерий Стьюдента – 
Бонферрони включал расчет средней ариф%
метической (М), средней ошибки арифмети%
ческой (m), вероятности различий (р); кри%
терий Краскела – Уоллиса – ранжирование 
всех данных, расчёт суммы рангов для каж%
дой группы, вычисление статистики Краске%
ла – Уоллиса (H), определение значимости 
статистики H. Наличие связи между количе%
ственными переменными оценивалось с по%
мощью рангового коэффициента корреля%
ции Спирмена и коэффициента корреляции 
Пирсона хи%квадрат. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенный анализ 4887 медицинских 
карт выявил 268 (5,5 %) пациентов с СД, из 
них 128 (51,2 %) лица пожилого и 122 
(48,8 %) – старческого возраста, при этом 
женщин – 201 (75,0 %) – было в три раза 
больше, чем мужчин – 67 (25,0 %). 

При оценке социального статуса паци%
ентов муниципальной стоматологической 
поликлиники установлено, что основной 
контингент составляли лица пенсионного 
возраста – 80,7 %, превышая число рабо%
тающих лиц (16,0 %) в 5 раз, а число нерабо%
тающих (3,3 %) в 25 раз (р ≤ 0,001). 

Наиболее многочисленной была группа 
пациентов с диабетом и полным отсутствием 
зубов – 196, из которых 89,9 % старческого 
возраста, при этом полная утрата зубов на 
обеих челюстях наблюдалась у 12,0 % паци%
ентов, на верхней челюсти – у 50,3 %, на 
нижней – у 37,7 %, превышая в 1,5 раза пока%
затели пациентов группы сравнения 
(р ≤ 0,001). 

При анализе количества отсутствующих 
зубов параметрическим методом – критерием 
Стьюдента – Бонферрони для независимых 
выборок установлено, что у пациентов с диа%
бетом в средней возрастной группе их число 
составляло 13,7 ± 0,8, превышая показатели 
группы сравнения в 1,7 раза – 7,9 ± 0,6 
(р ≤ 0,001). При этом показатели женщин с 
диабетом были выше, чем мужчин, в отличие 
от пациентов без диабета, у которых, наобо%
рот, у мужчин отсутствовало зубов больше, 
чем у женщин (р ≤ 0,001; табл. 1). 

В пожилом возрасте у лиц с диабетом 
наблюдалось возрастание величины потери 
зубов до 14,4 ± 0,6, что превышало в 1,3 раза 
показатели группы сравнения – 11,4 ± 0,6 
(р ≤ 0,001). Как при диабете, так и без него 
среднее число отсутствующих зубов у муж%
чин превышало в 1,2 раза показатели жен%
щин (р ≤ 0,001). 

В старческом возрасте сглаживалось 
различие между группами по числу утрачен%
ных зубов, которое у пациентов с диабетом 
составляло 15,5 ± 0,95 и 15,0 ± 0,8 – в группе 
сравнения. 

При этом у пациентов с СД число отсут%
ствующих зубов у мужчин (19,8 ± 1,8) в 1,4 
раза превышало показатели женщин, по 
сравнению с пациентами без соматической 
патологии, где разница была незначитель%
ной (р ≤ 0,001). 

При изучении сохранности зубов уста%
новлено, что с возрастом как у пациентов с 
диабетом, так и у сохранивших здоровье по%
казатели снижались (р ≤ 0,01). У пациентов  
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительные показатели числа отсутствующих зубов у пациентов с сахарным 
диабетом и соматически сохранных в разрезе возрастных групп обеих полов 

Количество отсутствующих зубов   

 №  Группа Пол 

Число  

пациентов,  

абс.  (%) 
Пациенты 

с сахарным диабетом
р 

Пациенты 

 без диабета 
р 

Жен. 3 (1,3)  14,1 ± 1,2 7,6 ± 0,7 
1 Средний возраст  

Муж. 3 (1,3)  13,2 ± 1,0 
 ≤ 0,001

8,3 ± 0,7 
 ≤ 0,001 

Жен. 86 (37,7)  13,7 ± 0,7 10,8 ± 0,9 
2 Пожилой возраст  

Муж. 24 (10,5)  16,5 ± 1,3 
≤ 0,001 

12,9 ± 1,0 
 ≤ 0,001 

Жен. 79 (34,6)  14,2 ± 1,1 14,9 ± 1,1 
3 Старческий возраст 

Муж. 23 (10,0)  19,8 ± 1,8 
 ≤ 0,001

15,4 ± 1,8 
 ≤ 0,001 

Примечание: достоверность различий p
1–2 
≤ 0,001; p

2–3 
≤ 0,001; p

3–4 
≤ 0,001. 

 

с диабетом среднего возраста сохранность 
зубов составляла 23,8 ± 7,3 балла, пожилого 
возраста – 26,6 ± 2,5, и старческого – 
22,2 ± 2,6 балла. В группе сравнения показа%
тели были выше: в возрасте 45–60 лет – в 1,7 
раза (39,1 ± 12,1), 61–75 лет – в 1,3 раза 
(34,6 ± 2,7), а в 75–90 лет – примерно одина%
ковыми, составляя 21,9 ± 2,5 (р ≤ 0,01; табл. 2). 

Из данных табл. 2 видно, что показатели 
сохранности зубов женщин с СД в каждой 
возрастной группе были выше, чем мужчин. 
Наиболее значимые различия наблюдались в 
старческом возрасте, когда показатели жен%
щин в 1,5 раза превышали показатели муж%

чин (р ≤ 0,01). В группе сравнения, наобо%
рот, в пожилом и старческом возрасте со%
хранность зубов у мужчин была в 1,2 раза 
выше, чем у женщин (р ≤ 0,01). При этом 
были выявлены корреляционные связи с вы%
соким уровнем достоверности между возрас%
том и отсутствием зубов, возрастом и со%
хранностью зубов, отсутствием зубов и их 
сохранностью (табл. 3). 

Как видно из данных табл. 3, у пациен%
тов с СД отмечалась сильная корреляцион%
ная связь между отсутствием и сохранно%
стью зубов, а в группе сравнения – средняя 
между отсутствием зубов и возрастом. 

 
Т а б л и ц а  2  

Сравнительные показатели сохранности зубов пациентов с сахарным диабетом 
и без такового в разрезе возрастных групп обеих полов 

Количество отсутствующих зубов   

 №  Группа Пол 

Число  

пациентов,  

абс.  (%) 
Пациенты  

с сахарным диабетом
р 

Пациенты 

 без диабета 
р 

Жен. 3 (1,3)  25,3 ± 13,2 47,4 ± 8,7 
1 Средний возраст  

Муж. 3 (1,3)  22,3 ± 9,7 
 ≤ 0,01 

30,7 ± 24,1 
 ≤ 0,01 

Жен. 86 (37,7)  27,3 ± 2,9 34,1 ± 3,1 
2 Пожилой возраст  

Муж. 24 (10,5)  24,4 ± 3,5 
 ≤ 0,01 

36,4 ± 5,4 
 ≤ 0,01 

Жен. 79 (34,6)  24,1 ± 3,0 21,6 ± 2,8 
3 Старческий возраст 

Муж. 23 (10,0)  15,9 ± 5,3 
 ≤ 0,01 

22,9 ± 5,4 
≤ 0,01 

Примечание: достоверность различий p
1–2 
≤ 0,01; p

2–3 
≤ 0,01; p

3–4 
≤ 0,01. 
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Т а б л и ц а  3  

Характеристика корреляционной связи между исследуемыми показателями: 
возраст, число отсутствующих зубов, величина сохранности зубов 

Показатели корреляционной связи  
у пациентов с сахарным диабетом 

Показатели корреляционной связи  
у пациентов, сохранивших здоровье  

Корреляционная пара  
Корреляция  
Спирмена 

Корреляция  
Пирсона 

Корреляция  
Спирмена 

Корреляция  
Пирсона 

Возраст – отсутствие зубов – 0,195** слабая – –0,395** средняя 

Возраст – сохранность зубов –0,199** слабая –  –0,298** слабая – 

Отсутствие зубов – сохранность 
зубов 

–0,723** сильная –0,789**сильная –0,149* слабая –0,205** слабая 

Примечание: * – достоверность различий р ≤ 0,05; ** – достоверность различий р ≤ 0,01. 

 

 

Рис. Сравнительные показатели 
распространенности дефектов зубного ряда  

по Кеннеди у пациентов с сахарным диабетом  
и сохранивших здоровье (число лиц) 

Результаты оценки выраженности де%
фектов зубного ряда по классификации 
Кеннеди показали, что в группе с СД на пер%
вом месте по распространенности – двусто%
ронние концевые дефекты, 1%й класс по 
Кеннеди, причем в 1,6 раза чаще определяет%
ся на нижней челюсти. На втором – одно%
сторонние концевые дефекты, 2%й класс по 
Кеннеди, с одинаковой частотой как на 
верхней, так и нижней челюстях. На третьем 
месте по частоте встречаемости – включен%
ные дефекты зубного ряда в боковых отде%
лах, 3%й класс по Кеннеди, также с одинако%
вой частотой на верхние и нижние челюсти, 

и четвертое место – 4%й класс, на верхней 
челюсти в 1,5 раза чаще, чем на нижней 
(р ≤ 0,001, рисунок). 

В группе сравнения на первом месте ди%
агностировался 2%й класс по Кеннеди, в 1,3 
раза чаще на нижней челюсти, на втором – 
полное отсутствие зубов – у 129 лиц, что 
ниже показателей лиц с диабетом на 30,8 %, 
при этом также чаще на верхней челюсти 
в 1,25 раза, как и у пациентов с диабетом. На 
третьем месте – 3%й класс, чаще на верхней 
челюсти, чем на нижней, в 1,2 раза, на чет%
вертом – 1%й класс, одинаково часто на 
верхней и нижней челюстях, на 5–4 класс, 
чаще на верхней челюсти в 1,7 раза, чем 
нижней (р ≤ 0,001). 

При сравнительном анализе у пациен%
тов с СД первый класс по Кеннеди встречал%
ся в 3,4 раза чаще, чем у пациентов, сохра%
нивших здоровье, второй класс в 2 раза ре%
же, третий класс в 3,6 раза реже, четвертый 
класс примерно с одинаковой частотой и 
полное отсутствие зубов в 1,5 раза чаще 
(р ≤ 0,001). 

ВЫВОДЫ 

Сохранность зубов у пациентов с са%
харным диабетом обусловлена возрастными 
процессами старения организма и связана  
с утратой зубов, которая происходит более 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

26 

выраженно, чем у лиц с сохраненным здо%
ровьем, и подтверждается сильной корреля%
ционной связью между отсутствием и со%
хранностью зубов, в то время как у лиц без 
диабета установлена достоверная связь меж%
ду возрастом и отсутствием зубов. 

Возрастная динамика снижения числа 
сохранившихся зубов у пациентов с СД име%
ла наибольшие различия у лиц без диабета 
в среднем возрасте, небольшие – в пожилом, 
незначительные – в старческом возрасте. 
Показатели сохранности зубов женщин с СД 
в каждой возрастной группе были выше, чем 
мужчин, с наиболее значимыми различиями 
в старческом возрасте. В группе сравнения, 
наоборот, в пожилом и старческом возрасте 
сохранность зубов у мужчин была выше, чем 

у женщин (р ≤ 0,01). 
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