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(27 чел.) и сердечно-сосудистой (26 чел.) па- 
тологией установлен риск развития остеопо- 
роза альвеолярного отростка и прогнозиро- 
вано развитие активно прогрессирующей 
резорбции костной ткани. Среди больных с 
наличием зон повышенного минерального 
отложения через год, 18 месяцев и 3 года со- 
ответственно в 85,7%, 81,6% и 79,5% случа- 
ев рентгенологически не было отмечено сни- 
жения высоты межзубных альвеолярных пе- 
регородок. За аналогичный период наблюде- 
ния у лиц без избыточного отложения каль- 
ция по периферии альвеолярного отростка 
значение снижения высоты межзубных пере- 
городок соответствовало 74,3%, 69,2% и 
61,7%.
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Бах,ои рентгенологии устухони алвеолари 
байни беморони гирифтори касали\ои муз- 
мини узвх,о ва системахо

Дар асоси муоинаи рентгенологии бемо- 
рони мубтало ба касалих,ои рудаю меъда (25 
нафар), эндокринй (27 нафар) ва дилу рагхо 
(26 нафар) хатарнокии ба амал омадани ос- 
теопорози устухони алвеоларй ва пешбини 
намудани тез хдлгардии бофтахои устухон 
муайян гардида шуд. Байни беморони к,ис- 
мати зиёд такшиндош-таи модах,ои минералй 
дар устухон пас аз 1 сол, 18 мох, ва 3 сол му-
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таносибан ба микдори 85,7%, 81,6% ва 79,5% 
аз лихози рентгенй паст гардидании балан- 
дии дево-раи алвеоларии байнидандонй му- 
шохида карда нашуд. Дар ин мухлат бо- 
шад байни шахсони мавкеи камтакшингаш- 
та доштаи калсий дар устухони чог пастша- 
вии ба-ландии девораи номбурда мутаноси- 
бан ба 74,3%, 69,2% ва 61,7% баробарй дошт.
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Актуальность

Качественному сбору анамнеза у больных 
сахарным диабетом на амбулаторно-поли- 
клиническом стоматологическом приеме ча- 
сто уделяется недостаточное внимание. По 
сведениям исследователей [1, 3], при нахож- 
дении у стоматолога этих пациентов важней- 
шей проблемой является то, что лишь около 
40% больных сахарным диабетом осведом- 
лены о наличии у них этого заболевания. Ра- 
зумеется, когда больной осведомлен о нём, 
при правильно собранном анамнезе врач-сто-

матолог уже в начале приема получит объем 
информации, достаточный для выбора даль- 
нейшей тактики соответствующего лечения
[2, 4].

При оказании стоматологической помощи 
лицам с сахарным диабетом одним из крите- 
риев эффективности соответствующего лече- 
ния является оценка качества жизни, которая 
заключается в интегральной характеристике 
физического, психологического, эмоциональ- 
ного и социального функционирования паци- 
ента [5, 6].
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Цель работы
Поиск диагностических признаков, позво- 

ляющих выявить пародонтологических боль- 
ных с высоким риском наличия сахарного 
диабета, и оценка качества их жизни при са- 
харном диабете.

Материал и методы исследования

Для решения поставленной цели было 
сформировано 2 группы участников исследо- 
вания, по 46 человек в каждой. В первую 
группу были включены больные сахарным 
диабетом, контрольную группу составили 
лица без сахарного диабета. Участники ис- 
следования в каждой группе были стратифи- 
цированы по полу (23 мужчины и 23 женщи- 
ны) и возрасту (равные выборки 30-39, 40- 
49 и старше 50 лет). У всех участников ис- 
следования изучались клинические показате- 
ли состояния органов и тканей полости рта с 
использованием стоматологических индексов 
(РМА, ИГР-У, ИЗН, ИЗК, КПУз, КПУп).

Для оценки качества жизни стоматологи- 
ческого пациента были использованы специ- 
альные опросники (Флетчер Р.А. с соавт., 
1998), по результатам которых иногда уси- 
ливаются аргументы в пользу некоторых кли- 
нических вмешательств. Этим методом мы 
пользовались для оценки состояния пародон- 
тологического статуса у 106 пациентов (46 
женщин, 60 мужчин) с наличием хроническо- 
го генерализованного пародонтита в возрас- 
те от 20 до 60 лет и старше, страдающих са- 
харным диабетом, на базе кафедры эндокри- 
нологии Таджикского Государственного ме- 
дицинского университета.

В зависимости от тяжести воспалительно- 
деструктивного процесса в тканях пародон- 
та пациенты были распределены на 3 груп- 
пы. В первую группу были включены боль- 
ные с хроническим генерализованным паро- 
донтитом лёгкой степени тяжести. Среди па- 
циентов этой группы пародонтальные индек- 
сы (папилло-маргинально-альвеолярный, ин- 
декс Федорова-Володкиной и индекс гигие- 
ны Грина-Вермиллиона) составляли соответ- 
ственно 10,76±0,45%, 1,16±0,03 и 0,71±0,03 
балла.

Вторую - основную - группу сформирова- 
ли из пациентов с пародонтитом средней сте- 
пени тяжести, среди которых значения выше- 
названных пародонтальных индексов соот- 
ветствовали 39,12±0,78%, 1,66±0,03 и
0,56±0,02 баллам. В третью группу вошли 
больные пародонтитом тяжелой степени тя- 
жести с соответствующ ими индексами 
81,30±0,19%, 2,17±0,04 и 0,69±0,03 баллов. 
Контрольную группу составили пародонто- 
логические больные без эндокринной патологии.

В ходе комплексного анализа показатели 
качества жизни у эндокринологических па- 
циентов со стоматологической патологией 
определяли по Ноттингемской системе с уче- 
том таких составляющих элементов, как на- 
личие болевых ощущений, расстройства сна, 
показатели тревожности, нарушение энергич- 
ности, состояние физической активности, по- 
казатели самооценки пародонтологического 
статуса.

Обследованные группы были однородны 
по демографическим показателям (возрасту, 
социальному положению, уровню образова- 
ния, семейному положению, уровню жизни). 
Это обстоятельство нам представляется весь- 
ма важным, так как демографические пока- 
затели являются факторами, в некоторых слу- 
чаях существенно влияющими на качество 
жизни стоматологических пациентов. Анализ 
результатов клинического исследования со- 
стояния органов и тканей полости рта проде- 
монстрировал наличие значимых межгруппо- 
вых различий в величинах отдельных изуча- 
емых показателей в зависимости от принад- 
лежности участника исследования к конкрет- 
ной изучаемой выборке.

Выполненное нами в ходе проведенного 
исследования ранжирование показателей ин- 
дексной оценки стоматологического статуса 
позволило унифицировать различающиеся на 
порядки величины разных клинических пока- 
зателей. Для удобства количественной индек- 
сной оценки каждому рангу было присвоено 
соответствующее значение в баллах: перво- 
му рангу - 1 балл, второму - 2 балла, третье- 
му рангу - 3 балла. При таком подходе стало 
возможным количественно оценить балльный 
вес исследуемых индексов в каждой изучае- 
мой группе.

Результаты и их обсуждение

Полученные результаты показывают, что 
величина суммарного балла 8 или менее сви- 
детельствует о низком риске наличия у сто- 
матологического пациента сахарного диабе- 
та. Величина суммарного балла 9-10 свиде- 
тельствует о существенном риске наличия 
сахарного диабета (более 50% больных с ука- 
занной патологией), а величина суммарного 
балла 11-12 демонстрирует очень высокую 
вероятность наличия сахарного диабета (бо- 
лее 90% больных с указанной патологией).

Самый неблагоприятный уровень индекс- 
ного показателя качества жизни стоматоло- 
гических пациентов зарегистрирован у лиц с 
тяжелой степенью тяжести воспалительного 
процесса в тканях пародонта, среди которых 
определялись неблагополучием все основные
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составляющие элементы Ноттингемской си- 
стемы. Так, суммарный балл индексных зна- 
чений полости рта более 8 встречался лишь 
в группах у лиц сахарным диабетом.

Выводы

1. Невысокий показатель качества жизни 
у больных сахарным диабетом можно объяс- 
нить масштабом поражения на уровне всего 
организма, неоднократными курсами эндок- 
ринологического и пародонтологического 
лечения и отсутствием веры в позитивный 
исход как стоматологического, так и обще- 
соматического заболевания.

2. У лиц при отсутствии сахарного диабе- 
та вне зависимости от интенсивности паро- 
донтальной боли и ее продолжительности 
относительно высокий показатель качества 
жизни можно объяснить изолированностью 
поражения и более оптимистическим взгля- 
дом на исход заболеваний пародонта.

3. Метод оценки качества жизни стома- 
тологического пациента с наличием сахар- 
ного диабета позволяет решить ряд проблем 
пародонтологического характера: выбрать 
стратегию лечения, определить эффектив- 
ность соответствующего лечения, оценить 
необходимость эндокринологической коррек- 
ции комплексной программы при лечении 
заболеваний пародонта, определить прогноз 
заболевания пародонта и осуществить мони- 
торинг течения данной патологии на фоне 
строгого контроля сахара в крови.
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Возможная оценка вероятности возникнове- 
ния сахарного диабета у стоматологических 
пациентов

В статье представлены результаты иссле- 
дования стоматологического статуса у 106 
больных (46 женщин, 60 мужчин). Получен- 
ные данные выявили прямую зависимость па- 
тологического влияния системных процессов 
углеводного характера на развитие патоло- 
гии пародонта воспалительно-дистрофичес- 
кого характера и качество жизни стоматоло- 
гических пациентов.
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Имконияти баѵододан нисбати пайдоиши 
касалии канд дар беморони стоматологП

Дар макола вазъияти узвхои дахон дар 106 
касалони мубталои канд (46 зан ва 60 мард) 
тахлил карда шудааст. Натичахои гузарони- 
да нишон доданд, ки мубодилаи патологии 
гидрокарбонатхо ба илтихоби бофтахои па- 
родонт оварда, сифати зиндагии беморони 
стоматологй паст мешавад.
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