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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В работе представлены результаты комплексного стоматологического обследования паци-
ентов с патологией твердых тканей зубов на фоне проявлений болезни метаболического синдрома и сахар-
ного диабета (СД) 2 типа. 
Цель. Оценка риска развития кариеса твердых тканей зубов в зависимости от состояния гликемии у пациен-
тов с компонентами метаболического синдрома. 
Материалы и методы. Комплекс стоматологического обследования включал оценку интенсивности карие-
са по индексу КПУ и распространенности кариеса. С использованием лакмусовой бумаги проведена оценка 
рН ротовой жидкости. Состояние углеводного обмена оценивали по уровням глюкозы венозной крови на-
тощак и через 2 часа после еды, гликированного гемоглобина (HbA1с) — методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии. 
Результаты. Риск развития кариеса твердых тканей зубов связан с уровнем глюкозы в венозной крови 
и в пробах ротовой жидкости. Так, у пациентов с метаболическим синдромом с нарушением углеводного 
обмена на основании коэффициента корреляции Спирмена (ρ), выявлена положительная умеренная связь 
(ρ = 0,49 и ρ = 0,55, соответственно), а также сильная положительная связь для пациентов с СД 2 типа (ρ = 0,62 
и ρ = 0,69, соответственно). Показатели гликированного гемоглобина тесно связаны с интенсивностью ка-
риозного процесса: для группы пациентов с МС без нарушения углеводного обмена на уровне ρ = 0,46, для 
пациентов с МС с нарушением углеводного обмена на уровне ρ = 0,51, для пациентов с СД 2 типа на уровне 
ρ = 0,75. У пациентов с СД 2 типа специфичность и чувствительность риска развития кариеса составляет 77%, 
для пациентов с компонентами метаболического синдрома – 50%. 
Заключение. Риски развития кариеса твердых тканей зубов чаще всего превалируют у пациентов с СД 2 типа, 
риски взаимосвязаны с уровнем глюкозы в венозной крови и в пробах ротовой жидкости. Настоящее иссле-
дование показывает, что более высокий уровень HbA1c связан с большим количеством кариозных зубов и 
что существует необходимость в длительном лечении кариозных зубов у пациентов с СД 2 типа. Необходимо 
повышать осведомленность пациентов с СД 2 типа, плохо контролирующих свое состояние, о рисках разви-
тия кариеса твердых тканей зубов. Следует отметить, что использование стоматологических услуг в качестве 
отправной точки для скрининга на СД 2 типа и компоненты МС является экономически эффективным сред-
ством раннего выявления этих заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance. This study presents results of a comprehensive dental assessment in patients with carious lesions of 
dental hard tissues associated with metabolic syndrome (MetS) and type 2 diabetes mellitus (T2DM). 
Objective. To assess dental caries risk based on glycemic status in patients with components of metabolic syndrome. 
Materials and methods. The dental examination included evaluation of caries experience using the DMFT index 
and assessment of caries prevalence. Salivary pH was measured using litmus paper. Glycemic status was evaluated 
using fasting and 2-hour postprandial venous blood glucose measurements. Glycated hemoglobin (HbA1c) levels 
were determined using high-performance liquid chromatography. 
Results. Dental caries risk correlated with glucose levels in both venous blood and saliva. Patients with metabolic 
syndrome and impaired glucose metabolism showed a moderate positive correlation (Spearman’s ρ = 0.49 and ρ = 0.55, 
respectively), while T2DM patients demonstrated a strong correlation (ρ = 0.62 and ρ = 0.69, respectively).  HbA1c lev-
els were significantly associated with caries experience: ρ = 0.46 in MetS patients without glycemic dysregulation, ρ = 
0.51 in those with impaired glucose metabolism, and ρ = 0.75 in the T2DM group. The caries risk assessment method 
showed 77% sensitivity and specificity in T2DM patients, and 50% in patients with MetS components. 
Conclusion. Patients with T2DM have a significantly higher risk of dental caries, which correlates strongly with 
blood and salivary glucose levels. Elevated HbA1c levels are associated with more carious teeth, indicating the 
need for extended dental treatment in T2DM patients. These findings highlight the importance of educating poorly 
controlled T2DM patients about their increased caries risk. Additionally, dental visits may provide a  cost-effective 
opportunity for early screening of T2DM and metabolic syndrome components.
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bin (HbA1c), BMI, metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus
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ВВЕДЕНИЕ

В последние два десятилетия метаболический 
синдром (МС) и сахарный диабет (СД) все чаще при-
знаются наиболее распространенными проблемами 
для здоровья в целом, при этом клинические про-
явления патологии затрагивают людей всех возрас-
тов [1, 2]. Общая распространенность МС варьирует 
от 12,5 до 31,4% среди взрослого населения во всем 
мире [2]. По данным Международной диабетической 
федерации (IDF), СД страдают 425 миллионов чело-
век во всем мире [3], соответственно, распростра-
ненность СД к 2030 году увеличится на 4,4% [4].

СД с плохим гликемическим контролем и МС 
очень часто связаны с различными проявлениями в 
полости рта, в том числе и с кариесом твердых тканей 

зубов [5, 6]. Потенциальные факторы риска развития 
кариеса у пациентов с СД 2 типа чаще всего связаны 
с уровнем глюкозы крови натощак, гемоглобина A1c 
(HbA1c) и глюкозы в пробах ротовой жидкости [7]. 
Тем не менее, существуют редкие доказательства, 
подтверждающие потенциальную связь между СД 
и кариесом зубов [8]. В некоторых работах было об-
наружено увеличение распространенности кариеса 
зубов при СД 2 типа [9], в нескольких исследованиях 
не было обнаружено значительной связи между СД 
2 типа и кариесом [10, 11]. В некоторых исследовани-
ях даже сообщают о снижении распространенности 
кариеса зубов у пациентов с СД [8]. 

Исследования с участием лиц с СД 1 типа или СД 
2 типа показали, что увеличение количества кариозных 
зубов связано с более высоким уровнем HbA1c [12].
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В большой азиатской когорте взрослых исследова-
лась связь между кариесом твердых тканей зубов и 
метаболическим синдромом, связь между кариесом 
и гипергликемией [13]. В другом исследовании также 
была обнаружена значительная связь между карие-
сом зубов и метаболическим синдромом, но связи с 
отдельными компонентами не наблюдалось [14]. 

Гипергликемия приводит к повышению уровня 
глюкозы в смешанной слюне пациентов с СД [13, 15]. 
В некоторых исследованиях была обнаружена связь 
между повышенным уровнем глюкозы в смешанной 
слюне и кариесом у пациентов с СД [16], однако в 
других работах подобная связь не наблюдалась [8]. 
Таким образом, на данный момент нет убедитель-
ных доказательств того, что гипергликемия слюны 
связана с повышенным уровнем кариеса.

Индекс КПУ является маркером кариеса у паци-
ентов с ожирением и инсулинорезистентностью и 
здоровыми людьми. Индекс КПУ, а также один из его 
компонентов «К» чаще всего увеличены у пациентов 
с инсулинорезистентностью [17].

Метаболические заболевания, такие как СД и ожи-
рение, имеют общие экологические детерминанты с 
развитием кариеса и некариозных поражений твер-
дых тканей зубов, включая гипергликемическое со-
стояние [2], что и обусловило актуальность и цель 
нашего исследования. 

Целью исследования явился анализ рисков разви-
тия кариеса твердых тканей зубов у пациентов с ком-
понентами МС в зависимости от состояния гликемии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проводилось обсервационное наблюдение за 105 
пациентами ряда поликлиник г. Уфы [18, 19], из кото-
рых 52 с СД 2 типа (II клиническая группа) и 53 – с МС) 
Причем позже из пациентов с МС было выделено две 
подгруппы – 26 человек не имели нарушения углевод-
ного обмена (группа сравнения), а 27, соответственно, 
имели (I клиническая группа). Под нарушением угле-
водного обмена понимали критерии, приведенные 
Кытиковой О. Ю. и соавторами (2021 г.) [20]. 

Пациенты с наличием компонентов метаболиче-
ского синдрома получали подробную информацию 
о проводимом комплексе исследований и подписы-
вали информированное согласие на участие в нем. 
На основании анализа историй болезни проведена 
оценка состояния общего статуса, длительность за-
болевания, методы комплексного лечения основ-
ного заболевания. Все обследованные пациенты 
прошли антропометрию, измерение артериального 
давления, в пробах венозной крови определялись 
липидный спектр, концентрация глюкозы. 

Для оценки состояния твердых тканей зубов ис-
пользованы показатели распространенности и интен-
сивности поражения кариесом. Интенсивность пора-
жения кариесом определяли с помощью индекса КПУ. 

В пробах смешанной слюны, сбор которой прово-
дят натощак в течение 15 минут без предварительного 
полоскания полости рта, определяют уровень глюко-
зы (референтные значения нормы глюкозы по Вави-
ловой Т. П. (2019 г.) составляют 0,06-0,17 ммоль/л) с 
использованием набора АО «Вектор-Бест» Глюкоза 
GOD (диапазон измерений 0,06-30 ммоль/л). Обе-
спечение вхождения измеряемых концентраций 
глюкозы в исследуемых образцах слюны в диапазон 
линейности набора (0,5-56 ммоль/л) осуществлялось 
путем увеличения объема образца, взятого на ана-
лиз. Состояние углеводного обмена оценивали по 
уровням глюкозы капиллярной крови натощак и че-
рез 2 часа после еды, гликированного гемоглобина 
(HbA1с) – методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. 

Проведение клинико-лабораторных исследова-
ний было одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Башкирский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России (протокол 
№5 от 15.05.2024 г.). Все пациенты подписывали ин-
формированное согласие на участие в клинико-ла-
бораторном исследовании.

Статистический анализ проводили в R Studio, ис-
пользуя базовые библиотеки и библиотеку forestplot. 
Характеристики непрерывных показателей пред-
ставляли в виде среднего значения m и среднеква-
дратичного отклонения σ, а также в виде медианы 
Me и размаха квартилей Q1-Q3, категориальных 
переменных – в виде абсолютной и относительной 
частоты (%). Попарное сравнение частот признаков 
в группах проводилось с использованием теста хи-
квадрат (для категориальных признаков), попарное 
сравнение средних значений непрерывных призна-
ков проводилось тестом Стьюдента-Уэлча. Также 
рассчитывались относительные риски RR и их дове-
рительный интервал (CI) при надежности 95%. Для 
наглядности представления относительных рисков 
и определенных к ним доверительных интервалов 
строили лесные графики. Для выявления связи меж-
ду признаками определяли коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (ρ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате средний возраст пациентов обсер-
вационного наблюдения составил 37,6 ± 5,5 года, 
из них 36 мужчин (34,4%) и 69 женщин (65,7%). Все 
наблюдаемые пациенты имели избыток массы тела 
или ожирение, 27 человек (ИМТ – (30,8–39,5)), 52 
(ИМТ (25,8–42,5, индекс HOMA-IR – 13), 27 (ИМТ – 
(30,5–39,1), причем по ИМТ значимых различий в 
сформированных группах не наблюдалось. Глюкоза 
смешанной слюны, глюкоза в венозной крови че-
рез 2 часа после еды и гликированный гемоглобин в 
группе с СД 2 значимо отличалась от уровня в группе 
сравнения, что обусловлено наличием у пациентов 
соответствующего диагноза. 
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Среднее значение концентрации глюкозы в про-
бах смешанной слюны в группе сравнения составила 
0,11 ммоль/л, в первой основной клинической группе 
пациентов с метаболическим синдромом с наруше-
нием углеводного обмена 0,18 ммоль/л, во второй ос-
новной группе пациентов с СД 2 типа 0,4 ммоль/л, что 
взаимно попарно различимо при p < 0,05, таблица 1.

Уровень глюкозы в венозной крови натощак в 
группе сравнения в среднем составил 4,9 ммоль/л, 
через 2 часа после еды – 5,5 ммоль/л, в первой ос-
новной клинической группе пациентов с метабо-
лическим синдромом с нарушением углеводно-
го обмена 6,3 ммоль/л, глюкоза через 2 часа после 

еды – 5,9 ммоль/л, во второй основной клинической 
группе с СД 9,7 ммоль/л, через 2 часа после еды – 
8,9 ммоль/л., что является значимо различимым 
при p < 0,01. Медиана уровня гликированного гемо-
глобина в венозной крови в группе сравнения со-
ставила 5,5 ммоль/л, соответственно, в первой и во 
второй основных клинических группах составило 
6,2 ммоль/л и 9,9 ммоль/л, таблица 1.

Среднее значение рН ротовой жидкости в груп-
пе сравнения равно 6,9, в группе c метаболическим 
синдромом обусловленным нарушением углевод-
ного обмена составило 6,14 (что различимо с груп-
пой сравнения при p < 0,05), в группе с СД 2 типа 

Изучаемые показатели / 
клинические группы 

Measured parameters / 
clinical groups

1 основная клиническая группа МС  
с нарушением углеводного обмена  

(n = 26)
Main clinical group (Group I): MetS 
with impaired glucose metabolism 

(n = 26)

2 основная  
клиническая группа 
СД 2 типа (n = 52)
Main clinical group 

(Group 2): T2DM  
(n = 52)

Группа сравнения МС  
без нарушения углеводного  

обмена (n = 27)
Comparison group (Group II):  

MetS without impaired 
glucose metabolism (n = 27)

КПУ / DMFT index
15,5 (13,75–18,)*

р1 = 0,044
18,75 (15,5–20,25)**

р1 = 0,008 12,0 (10,25–14, 5)
р2 = 0,361

К / C
6,0 (5,5–7,0)**, #

р1 = 0,001
7,25 (6,75–8,0)***

р1 < 0,001 3,5 (2,75–3,75)
р2 = 0,049

Глюкоза ротовой жидкости 
(ммоль/л) 

Salivary glucose (mmol/L)

0,18 ± 0,02#

р1 = 0,057
0,34 ± 0,06***

р1 < 0,001 0,11 ± 0,03
р2 = 0,014

рН ротовой жидкости 
Salivary pH

6,14 ± 0,30*
р1 = 0,020

6,5 ± 0,2
р1 = 0,078 6,9 ± 0,1

р2=0,214

Глюкоза в венозной крови 
через 2 ч после еды 
Venous blood glucose 
(2-hours postprandial)

8,1 (7,9–8,7)**
р1 = 0,002

9,1 (8,0–9,8)***
р1 < 0,001

6,2 (5,4–6,9)
р2 = 0,433

Гликированный гемоглобин  
(HbA1с), ммоль/л 

Glycated haemoglobin 
(HbA1c), mmol/l

6,3 (5,2; 7,3)###

р1 = 0,112
9,7 (8,8; 10,5)***

р1 < 0,001
5,5 (5,1; 6,1)

р2 < 0,001

ИМТ / BMI
32,1 (30,8–39,5)

р1 = 0,512
35 (25,8–42,5)

р1 = 0,326 31,1 (30,5–39,1)
р2 = 0,277

Таблица 1. Зависимость интенсивности и распространенности кариеса твердых тканей зубов от концентрации 
глюкозы, рН ротовой жидкости, глюкозы венозной крови, гликемического контроля и ИМТ у пациентов  

на фоне компонентов метаболического синдрома
Table 1. Comparative analysis of caries indices, salivary and blood glucose levels, salivary pH, glycemic control,  

and BMI in patients with and without impaired glucose metabolism associated with MetS

р1 – уровень значимости различий по сравнению с группой контроля,  
р2 – уровень значимости межгрупповых различий между i и ii клиническими группами.

*, **, *** – различия статистически значимы по сравнению с контролем при p < 0,05, p < 0,01 и p < 0,001, соответственно
#, ### – межгрупповые различия статистически значимы при p < 0,05 и p < 0,001, соответственно.

р1 – significance level compared to the control group, р2 – significance level for the difference between Group i and Group ii.
*, **, *** – statistically significant differences compared to the control group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively.

#, ### - intergroup differences are statistically significant at p < 0.05 and p < 0.001, respectively.
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6,51 (что различимо с группой сравнения при 
p < 0,1), таблица 1.

В группе сравнения индекс массы тела составил в 
среднем 31,1 (30,5–39,1), в первой основной клини-
ческой группе пациентов с МС обусловленным на-
рушением углеводного обмена 32,1 (30,8–39,5), во 
второй основной клинической группе пациентов с 
СД 2 типа 35 (25,8–42,5), таблица 1.

У обследованных лиц с МС, обусловленным на-
рушением углеводного обмена, и у пациентов с СД 
2 типа наблюдалась тенденция к повышению ин-
тенсивности кариеса по индексу КПУ по сравнению 
с лицами с МС без нарушений углеводного обмена: 
различия были значимы, соответственно при p < 
0,05 и при p < 0,01. У пациентов основных клиниче-
ских групп с нарушением углеводного обмена рас-
пространенность кариеса твердых тканей зубов в 
1,23 и в 1,46 раза выше показателей группы сравне-
ния (p < 0,001), уровень интенсивность кариозного 
процесса по индексу КПУ соответствует высоким и 
очень высоким показателям (15,5 (13,75–18,0); 18,75 
(15,5–20,25)) p < 0,001, таблица 1. 

Изучение стоматологического статуса пациентов 
с нарушением углеводного обмена позволило выя-
вить высокую распространенность кариеса, соответ-
ственно 92,46 ± 0,44% и 97,28 ± 0,82%. У пациентов 
с метаболическим синдромом, обусловленным на-
рушением углеводного обмена, и у пациентов с СД 
2 типа распространенность кариеса твердых тканей 
зубов в 1,23 и в 1,46 раза выше показателей лиц с 
МС без нарушений углеводного обмена (p ≤ 0,001), 
при этом у пациентов СД 2 интенсивность кариеса 
значимо при p < 0,05 превышала аналогичный пока-
затель у пациентов с МС при нарушении у них угле-
водного обмена, таблица 1.

На основании данных о распространенности ка-
риеса в каждой их рассматриваемых в исследовании 
клинических групп (двух клинических и одной груп-
пы сравнения) были определены относительные ри-
ска RR развития кариеса твердых тканей зубов в зави-
симости от компонентов метаболического синдрома. 

На лесном графике рисунка 1 видны величины от-
носительных рисков RR и соответствующие им до-
верительные интервалы (95% надежности) развития 
кариеса у пациентов в обеих клинических группах по 
сравнению с пациентами группы сравнения (рис. 1). 
Несмотря на то что риски в обеих клинических груп-
пах выше 1, но нижняя граница доверительного ин-

тервала (с надежностью 95 %) не превышает 1 толь-
ко для рисков развития кариеса у пациентов с СД 
2 типа. При этом специфичность и чувствительность 
для оценки риска развития кариеса в группе МС с 
нарушением углеводного обмена не сильно превы-
шает 50%, в то время как для риска развития кариеса 
у пациентов с СД 2 типа специфичность развития ка-
риеса высокая – около 77%.

Для оценки связи между степенью интенсивности 
кариозного процесса с глюкозой в пробах смешанной 
слюны и уровнем глюкозы в венозной крови опреде-
лили коэффициенты корреляции Спирмена, выявив 
их положительную слабую связь для пациентов с МС 
при наличии нарушений углеводного обмена (для 
глюкозы в венозной крови – ρ = 0,49, p = 0,051, для 
глюкозы в смешанной слюне – ρ = 0,55, p = 0,039), и 
сильную положительную связь у пациентов с СД 2 
(для глюкозы в венозной крови – ρ = 0,62, p = 0,001, 
для глюкозы в смешанной слюне – ρ = 0,69, p < 0,001).

Когда анализ корреляции проводился только для 
лиц группы сравнения, интенсивность кариозного 
процесса не имела значимой корреляции с уровнем 
глюкозы в венозной крови (ρ = 0,34, p = 0,231), одна-
ко между КПУ и уровнем глюкозы в пробах смешан-
ной слюны прослеживается слабая положительная 
корреляция (ρ = 0,48, p = 0,054). Количество глюкозы 
в венозной крови и в пробах смешанной слюны зна-
чительно коррелировали между собой (ρ = 0,69, p < 
0,001, результаты получены при анализе без деления 
на группы исследования). 

Изменение гликированного гемоглобина также 
было тесто связано с интенсивностью кариозного 
процесса: для группы пациентов с МС без наруше-
ния углеводного обмена на уровне ρ = 0,46 (p = 0,058), 
для группы пациентов с МС без нарушения углевод-
ного обмена на уровне ρ = 0,51 (p = 0,049), для группы 
пациентов с СД 2 на уровне ρ = 0,75 (p < 0,001).

На основании данных, приведенных Varughese A. и 
соавторами (2022), при исследовании 150 пациентов 
с СД 2 типа выявлена высокая распространенность 
кариеса твердых тканей зубов – 90,7%, значительная 
разница между показателями кариеса по индексу 
КПУ в целом и по его константам – К, П, У. Уровень 
HbA1c положительно коррелировал с показателями 
КПУ (r = 0,458) и с длительностью диабета [5], эти дан-
ные согласуются с данными нашего исследования. 

В перекрестном исследовании Schmolinsky J. 
(2019), проведенном у 91 пациента с СД 2 типа со 

Относительный риск (RR) развития кариеса RR Lower CI Upper CI
MC с нарушением углеводного обмена 1.022 0.937 1.115
Сахарный диабет второго типа 1.078 1.001 1.16

0.025

RR
0.05 0.075 1 1.05 1.075 1.1 1.1751.125 1.151.025

Рис. 1. Лесной график относительных рисков и их доверительных интервалов с надежностью 95% 
для распространенности кариеса у пациентов в зависимости от компонентов МС

Fig. 1. Forest plot of relative risks and their 95% confidence intervals for caries prevalence in patients depending 
on MetS components 
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средним возрастом 61,49 ± 9,71 года, изучены связи 
между кариесом зубов и гликированным гемоглоби-
ном (HbA1c). Уровень HbA1c в сыворотке крови ис-
пользовался в качестве показателя гликемического 
контроля. Сравнение пациентов с контролируемым 
СД 2 типа, то есть HbA1c ≤7,0% (n = 46), и неконтро-
лируемым СД 2 типа, то есть HbA1c >7,0% (n = 45), по-
казало значительные различия в средних значениях 
количества кариозных (р = 0,045); отсутствующих зу-
бов (p = 0,002); и индекса КПУ (p < 0,001). Результаты 
множественного линейного регрессионного анализа 
показали, что количество кариозных зубов значи-
тельно коррелировало с уровнем HbA1c в сыворотке 
крови (95% ДИ от 0,173 до 0,972, p = 0,005). Кроме 
того, была выявлена значительная связь между зна-
чениями индекса КПУ и уровнем HbA1c в сыворотке 
крови (95% ДИ от 0,532 до 1,658, p < 0,001) [21], эти 
данные вполне обосновывают наше исследование.

В исследовании Akarsu S. и соавторы (2020) приведе-
ны данные о взаимосвязи ожирения и метаболического 
синдрома и кариесв твердых тканей зубов, соотноше-
ние шансов при этом варьировало от 1,01 до 3,7 [22].

Таким образом, изучение связи диабетического 
контроля с кариесом твердых тканей зубов дало воз-
можность улучшить понимание стратификации их 
риска и, следовательно, в дальнейшем разработать 
и внедрить в практическое здравоохранение методы 
профилактики, что в целом согласуется с данными, 
приведенными Pachoński M. и соавторами [23].

В заключение следует отметить, что настоящее 
исследование показало значительную взаимосвязь 
рисков развития кариеса твердых тканей зубов с 
уровнем HbA1c в венозной крови и глюкозы в пробах 
смешанной крови у пациентов с компонентами МС.

Следовательно, необходимо тесное сотрудниче-
ство между эндокринологами, стоматологами для 
разработки программ диагностики рисков развития 
кариеса твердых тканей зубов у пациентов с компо-
нентами МС. 

Настоящее исследование показывает, что более 
высокий уровень HbA1c связан с большим количе-

ством кариозных зубов и что существует необхо-
димость в длительном лечении кариозных зубов у 
пациентов с СД 2 типа. Необходимо повышать ос-
ведомленность пациентов с СД 2 типа, плохо кон-
тролирующих свое состояние, о рисках развития ка-
риеса твердых тканей зубов. Следует отметить, что 
использование стоматологических услуг в качестве 
отправной точки для скрининга на СД 2 типа и ком-
поненты МС является эффективным средством ран-
него выявления этих заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования, посвященно-
го оценке рисков развития кариеса твердых тканей 
зубов во взаимосвязи с уровнем глюкозы в веноз-
ной крови и в пробах смешанной слюны у пациен-
тов с компонентами метаболического синдрома, мы 
пришли к следующим выводам.

Риск развития кариеса твердых тканей зубов вза-
имосвязан с уровнем глюкозы в венозной крови, с 
уровнем глюкозы в пробах смешанной слюны. У па-
циентов с МС с нарушением углеводного обмена на 
основании коэффициента корреляции Спирмена 
выявлена положительная слабая связь – ρ = 0,49, 
p = 0,051, ρ = 0,55, p = 0,039), а также сильная поло-
жительная связь для пациентов с СД 2 типа соответ-
ственно ρ = 0,62, p = 0,001 и ρ = 0,69, p < 0,001.

Показатели гликированного гемоглобина тесно 
связаны с интенсивностью кариозного процесса: для 
группы пациентов с МС без нарушения углеводного 
обмена на уровне ρ = 0,46 (p = 0,058), для пациентов с 
МС с нарушением углеводного обмена на уровне ρ = 
0,51 (p = 0,049), для пациентов с СД 2 типа – на уров-
не ρ = 0,75 (p < 0,001).

У пациентов с СД2 типа специфичность и чув-
ствительность риска развития кариеса составляет 
77%, для пациентов с МС с нарушением углеводного 
обмена – 50%. Риски развития кариеса твердых тка-
ней зубов чаще всего превалируют у пациентов с СД 
2 типа.
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