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Аннотация
Предмет. Междисциплинарный подход в науке и практике стоматологической отрасли давно стал устоявшейся 

реальностью. Изучено прямое и опосредованное влияние огромного количества общесоматических заболеваний на сто-
матологическое здоровье пациентов, тактику их лечения и последующего диспансерного наблюдения. Одним из таких 
заболеваний является сахарный диабет. С другой стороны, количество судебных исков к врачам ― стоматологам-орто-
педам ежегодно растет и зачастую связаны они с недостаточным, по мнению пациента, сроком комфортного исполь-
зования изготовленной конструкции. При анализе причин повторной обращаемости пациентов за стоматологической 
ортопедической помощью нами было выявлено значительное расхождение их встречаемости у пациентов с сахарным 
диабетом и без него. В приведенной статье мы попытались описать причины и следствия такого явления и предложить 
пути решения обнаруженной проблемы.

Цель ― снижение количества осложнений стоматологического ортопедического лечения у пациентов с сахарным 
диабетом.

Методология. Были проанализированы данные 304 пациентов, которые обратились в стоматологические клиники 
с целью повторного протезирования зубов и зубных рядов. Одним из методов исследования стал специально разрабо-
танный опросник, включивший ряд вопросов по причинам замены протеза. Также применялись клинические и паракли-
нические способы обследования пациентов, соответствующие стандартам оказания помощи по установленным диагнозам.

Результаты. Выявлена четкая зависимость сроков эксплуатации зубных протезов от наличия в анамнезе сахарного 
диабета. Сформулированы основные жалобы пациентов при повторном обращении к стоматологу-ортопеду. Выявлены 
наиболее часто встречаемые причины раннего отказа от использования зубных протезов и определены особенности 
адаптации к ним у пациентов с рассматриваемой патологией.

Выводы. Полученные данные могут быть применены при прогнозировании ближайших и отдаленных результатов 
протезирования зубов и зубных рядов, а также на их основании может быть изменен срок диспансерного наблюдения 
пациентов с сахарным диабетом.

Ключевые слова: прогнозирование результатов стоматологического лечения, сроки использования зубных про-
тезов, влияние сахарного диабета на стоматологическое здоровье, протезирование зубов и зубных рядов, соматическая 
патология
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Введение
При исследовании факторов, влияющих на срок 

эксплуатации различных зубных протезов, рядом 
авторов была определена и впоследствии в наших 
исследованиях подтверждена значимость особен-
ностей психологии пациентов [4, 8, 9], качества 
оказанной помощи [6], наличия в анамнезе сопут-
ствующих общесоматических заболеваний [5]. 
Из общесоматических заболеваний, по данным лите-
ратуры, особое значение имеют гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет, заболевания щитовидных 
и паращитовидных желез, болезни обмена веществ, 
вызывающие нарушение гомеостаза и относительной 
стабильности микробиома полости рта [1, 2, 13, 24]. 
Хотя по проблеме влияния диабета на стоматологи-
ческое здоровье проведено внушительное количество 
исследований [3, 11, 14, 16, 20, 22, 25], мы решили 
рассмотреть этот вопрос в другой плоскости. При изу-
чении жалоб пациентов и причин, приведших к неиз-
бежности замены зубного протеза, нами были выде-
лены основные и второстепенные [7]. Было отмечено, 

что у пациентов с сахарным диабетом (СД) встреча-
емость причин обращений разнилась с контрольной 
группой и группами с другими общесоматическими 
заболеваниями. Поэтому было решено посвятить дан-
ному явлению отдельную публикацию, в которой мы 
попытались предположить причины обнаруженного 
явления и найти пути снижения их влияния.

Цель исследования ― снижение количества 
осложнений стоматологического ортопедического 
лечения у пациентов с сахарным диабетом.

Материалы и методы
Материалом исследования стали изученные 

данные 304 пациентов, стратифицированных по полу, 
типу протеза и наличию/отсутствию сопутствующего 
СД, обратившихся для повторного ортопедического 
стоматологического лечения в поликлинику Твер-
ского медицинского университета с 2016 по 2019 год. 
Требуемые размеры групп определены при помощи 
модуля Sample Size, программы DESCRIBE 3.18, 
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Abstract
Subject. An interdisciplinary approach in the science and practice of the dental industry has long become an established 

reality. The direct and indirect effect of a huge number of somatic diseases on the dental health of patients, the tactics of their 
treatment and subsequent follow-up observation was studied. One of these diseases is diabetes. On the other hand, the number 
of lawsuits against orthopedic dentists is growing every year and they are often associated with an insufficient, in the patient’s 
opinion, period of comfortable use of the manufactured construction. When analyzing the causes of patients re-seeking dental 
orthopedic care, we revealed a significant discrepancy in their occurrence in patients with and without diabetes. In this article, 
we tried to describe the causes and consequences of such a phenomenon and propose ways to solve the discovered problem.

The goal is to reduce the number of complications of dental orthopedic treatment in patients with diabetes mellitus.
Methodology. We analyzed data from 304 patients who applied to dental clinics for the purpose of repeated prosthetics of 

teeth and dentitions. One of the research methods was a specially designed questionnaire, which included a number of questions 
for the reasons for replacing the prosthesis. Clinical and paraclinical methods for examining patients that meet the standards of 
care for established diagnoses were also used.

Results. A clear dependence of the life of dentures on the presence of a history of diabetes was revealed. The main complaints 
of patients with repeated visits to the orthopedic dentist are formulated. The most common causes of early abandonment of the 
use of dentures were identified and the peculiarities of adaptation to them in patients with the pathology under consideration 
were determined.

Findings. The obtained data can be applied in predicting the immediate and long-term results of prosthetics of teeth and 
dentitions, and on the basis of them, the period of clinical observation of patients with diabetes can be changed.
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пакета WinPEPI 11.39 (J. H. Abramson) для порогового 
уровня статистической значимости 5 %, мощности 
80 %, распространенности и минимально значимых 
различий, установленных по литературным данным 
[10]. В  зависимости от  вида протеза все обследо-
ванные были разделены на пациентов со съемными 
зубными протезами и несъемными ввиду различных 
сроков адаптации к протезам и отличающихся меха-
низмов воздействия на организм и протезное ложе, 
а  также в  зависимости от  наличия/отсутствия СД 
на контрольную группу и группу исследования. Кон-
трольная группа состояла из пациентов (всего — 233, 
со съемными протезами ― 122, несъемными ― 111), 
не имевших в анамнезе СД и других общесоматиче-
ских заболеваний, которые могли повлиять на про-
гноз протезирования (гипертоническая болезнь, 
нарушения обмена кальция и т. п.). В группу иссле-
дования вошли пациенты с установленным диагнозом 
«сахарный диабет» (всего – 71, со съемными проте-
зами ― 36, несъемными ― 35). Так же было прове-
дено деление на подгруппы по признаку повторного 
или первичного протезирования, т.  е. выяснялось, 
является ли протез, с  которым пациент обратился 
в клинику впервые, установленным или до этого уже 
использовались другие зубные протезы. Необходимо 
отметить, что мы не делали различий по типу СД 
или тяжести его течения, так как это представляется 
затруднительным в плане сбора материала и не имеет 
принципиального значения ввиду идентичных меха-
низмов повреждения микрососудов при разных типах 
СД. Критерием включения пациентов в исследование 
была подтвержденная необходимость повторного 
протезирования. Были отдельно изучены и структу-
рированы причины обращений пациентов без зна-
чимой соматической патологии, результаты исследо-
вания были опубликованы ранее [6]. Использовались 
стандартные для выявленных диагнозов клинические 
(опрос, осмотр и др.) и параклинические (рентгено-
логические, функциональные) методы обследования. 
Статистическая обработка данных была проведена 
с  помощью статистического пакета Statistica 6.1. 

в  соответствии с  требованиями к  статистической 
обработке в исследованиях подобного рода [12].

Результаты и их обсуждение
Анализ данных был начат со структурирования 

пациентов по группам в зависимости от вида про-
теза, первичного или повторного протезирования 
и наличия/отсутствия СД. Распределение пациентов 
в обозначенных группах для наглядности представ-
лено в таблице.

Следует отметить, что для  достаточной досто-
верности в  контрольную группу были включены 
пациенты без каких-либо иных общесоматических 
заболеваний, способных повлиять на прогноз про-
тезирования.

Из  множества причин отказа от  дальнейшего 
использования протеза нами были сформулированы 
основные пять:
•	 несоответствие протеза протезному ложу (наличие 

неадекватной клинической ситуации промежу-
точной части мостовидного протеза, возникно-
вение зазора между базисом съемного протеза 
и слизистой или опорными зубами и т. п.);

•	 неудовлетворительная фиксация протеза (в случае 
несъемных конструкций подразумевается нару-
шение герметичности соединения с  опорными 
зубами, появление балансировки съемного про-
теза и пр.);

•	 поломки протеза (все виды нарушения целост-
ности ортопедической конструкции);

•	 износ протеза (естественное стирание искус-
ственных зубов, нарушение формы коронок или 
мостовидных протезов);

•	 субъективное желание пациента заменить протез 
(пациенты, которые не  смогли привыкнуть 
к протезу, которым протез просто надоел, и все 
остальные, выразившие желание его заменить при 
его видимой состоятельности).
В этих группах так или иначе отражены все встре-

ченные нами в исследовании причины. В некоторых 
случаях было сразу несколько причин для замены 
протеза, что заставило нас в качестве статистического 
метода использовать в том числе и мультифакторный 
анализ.

Для наглядности мы проанализировали пациентов 
с  несъемными и  съемными протезами. В  каждой 
группе были выделены подгруппы, включавшие 
впервые или повторно протезированных пациентов.

Итак, говоря о пациентах с несъемными проте-
зами, которые обратились после первичного проте-
зирования, следует отметить, что у пациентов с СД 
чаще всего встречались несоответствие протеза 
тканям протезного ложа и нарушение фиксации про-
теза. Это связано, во всей видимости, с ускоренной 
атрофией протезного ложа и  изменением кислот-
ности полости рта при СД. Поломки протеза (в том 

Таблица
Распределение пациентов по группам в зависимости от вида 
протеза и фактора первичного/повторного протезирования
Table. Distribution of patients in groups depending on the type 
of prosthesis and the factor of primary / repeated prosthetics

Вид протезирования
Всего

первичное повторное
n  % n  % n  %

Пациенты с несъемными протезами
контрольная группа 51 45,9 60 54,1 111 100,0
сахарный диабет 15 42,9 20 57,1 35 100,0

Пациенты со съемными протезами
контрольная группа 66 54,1 56 45,9 122 100,0
сахарный диабет 16 44,4 20 55,6 36 100,0
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числе окклюзионная перфорация опорных коронок, 
сколы облицовок, переломы протезов и т. п.) и износ 
встречались чаще (примерно в 2 раза) в контрольной 
группе. Очевидно, это связано с естественной экс-
плуатационной амортизацией рассматриваемых 
конструкций, тогда как в  случае пациентов с  СД 
несъемные протезы просто «не доживают» до изна-
шивания. Срокам ношения протезов при рассма-
триваемой патологии посвящена отдельная статья, 
которая в данный момент готовится к публикации. 
Для наглядности полученные данные представлены 
на рис. 1.

Анализ результатов пациентов, обратившихся 
после повторного протезирования, показал, что 
в  группе пациентов с  СД распределение причин 
отличается от группы первично протезированных. 
Так, нарушение фиксации и несоот-
ветствие тканей протезного ложа 
отмечалось у  повторно протезиро-
ванных на  10―15 % реже. Встре-
чаемость поломок и  износа среди 
пациентов с СД выросло, что говорит 
об увеличении срока ношения про-
тезов. Количество пациентов с СД, 
которые не смогли привыкнуть к про-
тезу, практически не зависело от пер-
вичного/повторного протезирования, 
тогда как в контрольной группе при 
повторном протезировании было 
отмечено ощутимое снижение про-
блем с  адаптацией. В  контрольной 
группе мы наблюдали снижение 
встречаемости всех причин, кроме 
износа протеза. Судя по всему, паци-
енты, протезированные не в первый 
раз, лучше адаптируются к  про-
тезам и у них эффективнее работает 
мышечный компонент жевательного 
аппарата, что находит подтверждение 
в статистике (рис. 2).

При изучении результатов паци-
ентов со  съемными протезами мы 
ожидаемо получили более серьезную 
разницу у  пациентов с  СД и  кон-
трольной группы (рис. 3). При ана-
лизе данных пациентов со съемными 
протезами после первичного протези-
рования почти в 100 % случаях одной 
из жалоб была или неудовлетвори-
тельная фиксация съемного протеза, 
или его несоответствие протезному 
ложу. Связано это с  нарушением 
микрососудистого русла протезного 
ложа, наличием закисления в костной 
ткани, что приводит к  активации 
остеокластного механизма и  более 

выраженной атрофии. Поломки протеза и нарушение 
адаптации также встречались чаще у пациентов с СД, 
чем в группе контроля. Хотя статистически значимой 
разницы по этим показателям отмечено не было.

Среди пациентов с СД, протезированных съем-
ными конструкциями повторно, отмечалось умень-
шение влияния наиболее встречаемых причин (нару-
шение фиксации и несоответствие протеза протезному 
ложу) в среднем на 10―35 %. Это говорит о замед-
лении атрофических процессов костной ткани у таких 
пациентов вследствие уменьшения объема трабеку-
лярной костной ткани и уплотнения ее кортикальной 
пластины. Отмечены увеличение износа съемных про-
тезов и уменьшение числа поломок, что также под-
тверждает тезис о замедлении атрофии. В контрольной 
группе отмечена похожая тенденция, но в меньших 
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Рис. 1. Причины обращаемости пациентов с несъемными 
протезами после первичного протезирования

Fig. 1. Reasons for the treatment of patients with fixed prostheses after primary prosthetics

Рис. 2. Причины обращаемости пациентов с несъемными 
протезами после повторного протезирования

Fig. 2. Reasons for the treatment of patients with fixed prostheses after repeated prosthetics



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 105 105

масштабах. Снижение встречаемости таких причин, 
как нарушение фиксации и несоответствие протеза 
протезному ложу, в среднем составило не более 15 %. 
Интересным оказался тот факт, что частота наблю-
даемых проблем с адаптацией к съемным протезам 
в контрольной группе напрямую коррелировала с фак-

тором повторного протезирования, тогда 
как у  пациентов с  СД процент таких 
пациентов не изменился. Это говорит 
об ухудшении иннервации всей полости 
рта у пациентов с СД (рис. 4).

Выводы
1.	СД обоснованно влияет как 

на  прогнозируемый срок использо-
вания съемных и  несъемных зубных 
протезов, так и на структуру обраща-
емости по поводу замены протезов.

2.	Вследствие того, что пациенты 
с СД медленнее адаптируются к зубным 
протезам в  сравнении с  пациентами 
контрольной группы, необходимо про-
водить с ними более тщательную работу 
по разъяснению правил использования 
протезов и  механизмов адаптации 
доступным языком. Так  же следует 
ожидать большего количества неудач 
при протезировании зубных рядов, что 
должно быть отражено при формули-
ровании ожиданий пациентов от пред-
стоящего лечения.

3.	Ввиду ускоренной атрофии 
протезного ложа у  пациентов с  СД 
необходимо чаще проводить про-
филактические осмотры, коррекции 
и перебазировки в случае съемных про-
тезов и ожидать уменьшения предпо-
лагаемого срока эксплуатации зубных 
протезов. Наиболее актуальным данный 
тезис является для пациентов, проте-
зированных впервые, что обусловлено 
соответствующим характером атрофии.

4.	Полученные данные подтверж-
дают, что работа по пересмотру под-
хода к  прогнозированию результатов 
лечения необходима и  своевременна. 

Следующим шагом должна стать разработка новых 
диспансерных групп после протезирования зубов 
и  зубных рядов с  учетом большинства факторов, 
способных повлиять на качество жизни пациентов, 
использующих разные модификации зубных про-
тезов.

Рис. 3. Причины обращаемости пациентов со съемными 
протезами после первичного протезирования

Fig. 3. Reasons for the treatment of patients with removable 
prostheses after primary prosthetics

Рис. 4. Причины обращаемости пациентов со съемными 
протезами после повторного протезирования

Fig. 4. Reasons for the treatment of patients with removable 
prostheses after repeated prosthetics
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