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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Изучение стоматологического статуса, включая состояние пародонта, у подростков с сахарным 
диабетом (СД) 1 типа имеет высокую научную и клиническую значимость с точки зрения ранней диагностики и 
предикции патологии зубочелюстной системы у данной группы пациентов.
Материалы и методы. В исследование включено 54 подростка, больных СД 1 типа, в возрасте 14-17 лет, из них 
44% – мальчики, 56% – девочки. Длительность заболевания диабетом составила 71,2 ± 4,6 мес. Оценка состояния 
полости рта включала опрос и осмотр с использованием инструментальной и индексной оценки. В ходе индекс-
ной оценки оценивался индекс гигиены по Грину – Вермильону (ИГ), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПMA), пародонтальный индекс по Расселу (ПИ) и индекс кариозных, пломбированных и удаленных зу-
бов (КПУ). Для проведения факторной оценки влияния на состояние тканей пародонта параметров, имеющих 
отношение к диабету, оценивали уровень HbA1c, длительность СД1, пол, возраст, наличие специфических для 
1 типа диабета микроангиопатий, с последующим проведением многофакторного регрессионного анализа с ис-
пользованием программного обеспечения JAMOVI 2.3.13. 
Результаты. Было установлено, что всего 11% обследованных подростков имели компенсированный СД 1 типа 
с уровнем HbA1c <7%. Что касается индексной оценки состояния полости рта, то большинство пациентов имели 
легкие либо среднетяжелые отклонения, свидетельствующие о начальных изменениях, в том числе со стороны 
пародонта. При этом было установлено достоверное влияние увеличения уровня HbA1c, то есть метаболической 
декомпенсации, на ухудшение всех изученных индексов (ИГ, ПИ и ПМА).
Выводы. Начальные воспалительные изменения в тканях пародонта при СД 1 типа возникают на достаточно ранних 
возрастных этапах, не зависят от возраста, пола и наличия сосудистых осложнений и ассоциированы с худшими по-
казателями гликемического контроля. При диспансерных осмотрах подростков с СД 1 типа необходима оценка паро-
донтальных индексов, а также взаимодействие специалистов-стоматологов и детских эндокринологов.
Ключевые слова: пародонт, индексы гигиены, подростки, сахарный диабет 1 тип.
Для цитирования: Никитин ВС, Духанова РС, Кельмансон ИА, Антонова ИН. Взаимосвязь гликемического кон-
троля и пародонтального статуса у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. Пародонтология. 2023;28(2):112-122. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-112-122.

                                                                                                          

Relationship between glycemic control  
and periodontal status in patients with type 1  
diabetes mellitus
V.S. Nikitin1, R.S. Dukhanova2, I.A. Kelmanson2, I.N. Antonova1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2V. A. Almazov National Medical Research Center, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The study of the dental status, including periodontal, in adolescents with type 1 diabetes, has a high 
scientific and clinical significance in terms of early diagnosis and prediction of the pathology of the dentoalveolar 
system in this group of patients.
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Materials and methods. The study included 54 adolescents with type 1 diabetes aged 14-17 y.o.; of which 44% 
were boys, and 56% were girls. The duration of diabetes was 71.2 ± 46 months. Oral cavity condition evaluation in-
cluded an interview and examination using instrumental and index assessment. The index assessment included the 
Green-Vermilion oral hygiene index (OHI-S), the papillary-marginal-attached index (PMA), Russell’s periodontal 
index (PI) and the decayed-missing-filled index (DMFT). To evaluate the diabetes factor impact on the periodontal 
tissues, we assessed the level of HbA1c, the duration of DM1, sex, age, and the presence of microangiopathy specific 
for type 1 diabetes, followed by multivariate regression analysis using JAMOVI 2.3.13 software.
Results. The study established that only 11% of the examined adolescents had compensated type 1 diabetes with 
an HbA1c level <7%. As for the index assessment of the oral cavity condition, most patients had mild or moderate 
deviations, indicating initial changes, including ones in periodontium. We also established a significant adverse 
effect of HbA1c increase, i.e., metabolic decompensation, on all studied indices (OHI-S, PI, PMA).
Conclusion. Initial inflammatory periodontal changes in type 1 DM may occur at a fairly early age and do not de-
pend on age, sex and the presence of vascular complications, and are associated with worse glycemic control num-
bers. Dental check-ups of adolescents with type 1 diabetes require periodontal index assessment and collaboration 
of dentists and pediatric endocrinologists.
Key words: periodontium, hygiene index, adolescents, type 1 diabetes mellitus.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сахарный диабет 1 типа (СД1) относится к числу 
социально значимых заболеваний. В последние годы 
отмечается заметная тенденция к росту заболевае-
мости диабетом среди населения. По данным на 2017 
год, число больных диабетом в мире составило около 
425 млн человек, при этом, согласно прогнозу, к 2045 
году эта цифра может достигнуть 629 млн человек. 
Детская и подростковая популяция не является ис-
ключением. СД1 в мире болеют более 1,1 млн детей 
и подростков [1]. Болезнь носит хронический харак-
тер, характеризуется риском сокращения качества 
и продолжительности жизни, что связано с вероят-
ностью развития сосудистых осложнений, инфек-
ционных процессов, в том числе в тканях пародонта 
полости рта. Также исследователи отмечают высо-
кий риск ранней инвалидизации, проявляющейся 
в утрате функции жизненно важных для организма 
органов и систем. 

Начало данного заболевания отмечается чаще в 
детском и подростковом возрасте, что ассоциирова-
но с развитием осложнений у молодых пациентов. 
В настоящее время убедительно доказано, что наи-
более надежным способом превенции нежелатель-
ных нарушений функции органов и систем является 
адекватный метаболический контроль заболевания, 
предполагающий поддержание максимально близ-
кого к физиологическому уровня гликемии и глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) [1, 2].

В многочисленных исследованиях подтверждено, 
что гипергликемия оказывает негативное влияние 
на уровень соматического здоровья, а также уве-
личивает риск развития осложнений не только при 
СД1, но и при других типах СД [3]. Критерии ком-
пенсации СД1 подвергались неоднократному пере-
смотру, с целью возможного приближения уровня 
гликемии и HbA1c к физиологическим значениям. В 

настоящее время, согласно рекомендациям как Меж-
дународного общества диабета у детей и подрост-
ков (International Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes, ISPAD, 2018), так и отечественным Клини-
ческим рекомендациям по СД1 типа у детей (2021), 
рекомендуемым целевым значением при СД1 уста-
новлен уровень HbA1c ниже 7% [4, 5].

Проблема оказания стоматологической помощи 
пациентам с СД в настоящее время занимает очень 
важное место в практике врача-стоматолога. Высокая 
социальная значимость заболевания, влияние фак-
торов, связанных с сосудистыми, инфекционными, 
микроэлементными и другими расстройствами, ассо-
циированными с диабетом, требуют формирования 
дифференцированного персонифицированного под-
хода к пациентам с данным заболеванием [6, 7].

Исследования по эффективности оказания стома-
тологической помощи пациентам с СД 2 типа зани-
мают значительное место среди современных науч-
ных работ. В связи с их результатами сформированы 
определенные критерии и протоколы лечения дан-
ной группы лиц [8, 9].

При этом исследования состояния полости рта 
и оказания стоматологической помощи пациен-
там с СД1 составляют значительно меньшую группу. 
P. Chakraborty и соавторы изучали структуру микро-
флоры полости рта у пациентов с СД1. Объектом ис-
следования стали 60 пациентов, разделенных на три 
группы по критериям наличия диабета и патологии 
пародонта. Ученые пришли к выводу о наличии более 
вариативных типов пародонтопатогенной микрофло-
ры у пациентов с заболеваниями пародонта и СД1 [10].

E. Bimstein и соавторы при изучении состояния 
полости рта у пациентов с СД1 пришли к выводу, что 
растущая распространенность СД1 у детей настоя-
тельно подчеркивает необходимость информирова-
ния медицинских работников о сложности лечения, 
направление усилий на достижение и поддержание 
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приемлемого уровня глюкозы в крови у детей с СД1, 
а также о влиянии диабета на здоровье тканей и ор-
ганов полости рта, возможных серьезных осложне-
ниях. Также исследователи подчеркнули влияние 
гипо- или гипергликемии до, во время и после ле-
чения, влияния стресса на уровень глюкозы в крови 
и особого поведенческого взаимодействия между 
ребенком, больным диабетом, его семьей и врачом-
стоматологом на результат оказания стоматологиче-
ской помощи [11]. Таким образом, принимая во вни-
мание факт, что именно в подростковом возрасте 
как вследствие объективных факторов (смена зубов 
на постоянные, формирование прикуса, метаболи-
ческая роль гормональных изменений пубертатного 
периода), так и в связи с субъективными характери-
стиками (формирование навыков гигиены, ухода за 
полостью рта, проведение профилактических сто-
матологических осмотров и проч.), закладываются 
основы будущего стоматологического статуса и здо-
ровья пациентов с СД1. Изучение вклада различных 
факторов в данном возрастном периоде представля-
ет высокую актуальность.

Целью настоящего исследования явилось проведе-
ние мультифакторного анализа для установления 
наиболее значимых по силе влияния на состояние 
тканей пародонта факторов при СД1 у подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнена в дизайне одноцентрового по-
перечного исследования. Отбор пациентов был про-
изведен методом случайной выборки. Объектом ис-
следования стали 54 пациента в возрасте от 14 до 17 
лет. Распределение по полу: 24 подростка мужского 
пола, 30 – женского. Критериями включения являл-
ся ранее выставленный диагноз СД1, отсутствие со-
путствующей эндокринологической и хронической 
соматической патологии, сформированный посто-
янный прикус до вторых моляров включительно, 
терапия основного заболевания в соответствии с 
современными клиническими стандартами. Все па-
циенты получали инсулинотерапию в базис-болюс-
ном режиме, использовались инсулиновые аналоги 
ультракороткого и пролонгированного действия. 
Гликемический контроль оценивался по уровню 
HbA1c, значения которого <7% свидетельствовали о 
компенсированном течении диабета, >7% – о деком-
пенсации заболевания. Среди факторов, влияние 
которых на состояние тканей пародонта было ис-
следовано, кроме уровня HbA1c, изучались длитель-
ность СД1, пол, возраст, наличие специфических для 
1 типа диабета микроангиопатий. 

Оценка состояния тканей пародонта подразумева-
ла обследование, включающее в себя опрос и осмотр 
с использованием инструментальной и индексной 
оценки. В ходе индексной оценки оценивался индекс 
гигиены по Грину – Вермильону (ИГ), папиллярно-

маргинально-альвеолярный индекс (ПMA), пародон-
тальный индекс по Расселу (ПИ) и индекс кариозных, 
пломбированных и удаленных зубов (КПУ).

ИГ рассчитывался по формуле: 

ИГ = сумма значений налета / количество поверхностей  
+ сумма значений камня / количество поверхностей 

Интерпретация индекса: 0,0-0,6 – хороший, 0,7-
1,6 – удовлетворительный, 1,7-2,5 – неудовлетвори-
тельный, 2.6 и более – плохой. 

Расчет индекса ПМА: 

ПМА = сумма показателей в баллах х 100 / 3 
х число зубов у обследуемого

Интерпретация индекса. Индекс оценивается в 
процентах: до 30% – легкая степень гингивита, 30-
60% – средняя степень гингивита. Более 60% – тяже-
лая степень гингивита.

Индекс ПИ был рассчитан по формуле: 

ПИ = сумма оценок каждого зуба / 
число зубов у обследуемого

Интерпретация индекса: 0,1-1,0 – начальная и 
легкая степень патологии пародонта; 1,5-4,0 – сред-
нетяжелая степень патологии пародонта; 4,0-8,0 – 
тяжелая степень патологии пародонта. 

Пациенты были опрошены для уточнения прове-
дения ежедневных гигиенических мероприятий в 
полости рта (чистка зубов, ополаскивание полости 
рта после приемов пищи и др.).

Статистическая обработка данных произведе-
на с использованием программного обеспечения 
JAMOVI 2.3.13. Использовались описательные и ана-
литические статистические методы. Аналитические 
методы подразумевали построение корреляцион-
ных матриц с целью выявления влиятельности фак-
торов, а также дальнейшее построение линейных 
регрессионных моделей с подключением дополни-
тельных факторов на каждом этапе моделирования. 
Различия считались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемой группе из 54 человек мальчики со-
ставляли 44%, девочки – 56%. Средний возраст со-
ставил 15,40 ± 1,27 лет. Стаж диабета соответствовал 
71,2 ± 46,0 мес. Среднее значение составило HbA1c 
8,64 ± 1,69%. Количество пациентов в стадии ком-
пенсации (HbA1c <7%) составило 11% (8 человек); 
остальные пациенты (46 человек) имели уровень 
HbA1c > 7%, что, в соответствии с ISPAD, 2018 г., и 
Клиническими рекомендациями 2021 г. было расце-
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нено как метаболическая декомпенсация [4, 5]. Дан-
ные представлены в таблице 1.

Наличие заболеваний пародонта было проанали-
зировано по показателям индексной оценки полости 
рта. Среднее значение индекса КПУ составляло 4,70 ± 
2,84 балла. Среднее значение ИГ 1,21 ± 0,86 баллов. 
В соответствии с ключом к интерпретации ИГ 30% 
(16 человек) обследованных имели хороший ИГ, 26% 
(14 человек) – удовлетворительный ИГ, 31% (17 чело-
век) – неудовлетворительный ИГ, 13% (7 человек) – 
плохой ИГ. При анализе данных опроса по гигиене 
полости рта было установлено, что все дети чистят 
зубы не менее 1 раза в день, более 50% – 2 раза в 
день. После приемов пищи полость рта пациенты не 
ополаскивали, специальными средствами гигиены 
не пользовались. Среднее значение ПМА составляло 
21,5 ± 15,3%. При этом 66% (36 человек) имели легкую 

форму течения гингивита, 30% (16 человек) – средне-
тяжелую, тяжелую форму протекания патологическо-
го процесса – 4% (2 человека). Среднее значение па-
родонтального индекса (ПИ) соответствовало 0,617 ± 
0,421 балла. При этом 64% (35 человек) имели началь-
ную степень патологии пародонта, 36% (19 чело-
век) – среднюю степень поражения пародонта. Дан-
ные представлены в таблице 2.

Одной из важных задач исследования явилось 
установление возможной взаимосвязи характера ме-
таболического (гликемического) контроля с индекса-
ми, характеризующими стоматологический статус.

Для оценки линейной связи стоматологическо-
го статуса и показателей гликемического контроля 
была построена корреляционная матрица, показав-
шая прямую достоверную корреляцию между по-
казателями ИГ (r =  0,324, p = 0,018), ПМА (r = 0,359, 

Количество пациентов, чел. (n = 54)
Number of patients, subjects (n = 54)

Возраст, лет
Аge, y.o.

Стаж диабета, месяцев
DM duration, months

Гликированый гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

Среднее / Mean 15.4 71.2 8.64

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.27 46.0 1.69

Медиана / Median 15.5 60 8.30

Минимум / Minimum 13 6 6.20

Максимум / Maximum 17 180 13.5

Таблица 1. Характеристика пациентов с сахарным диабетом 1 типа
Table 1. Characteristics of patients with type 1 diabetes mellitus

Количество пациентов, чел. (n = 54)
Number of patients, subjects (n = 54)

КПУ, баллы
DMF, points

ИГ, баллы
OHI-S, points

PMA, баллы
PMA, points

ПИ, баллы
PI, points

Среднее / Mean 4.70 1.21 21.5 0.617

Стандартное отклонение / Standard deviation 2.84 0.858 15.3 0.421

Медиана / Median 4.00 1.00 18.0 0.518

Минимум / Minimum 0 0.166 0.00 0.00

Максимум / Maximum 12 3.00 56.0 1.60

Таблица 2. Значение стоматологических индексов
Table 2. Dental indices

Гликированый гемоглобин, %
glycated hemoglobin, %

КПУ
DMF

ИГ
OHI-S

PMA
PMA

ПИ
PI

Гликированый гемоглобин, % / 
glycated hemoglobin, % 

Пирсон r / Pearson’s r —

р-значение / p-value —

КПУ
DMF 

Пирсон r / Pearson’s r 0.073 —

р-значение / p-value 0.600 —

ИГ
OHI-S 

Пирсон r / Pearson’s r 0.324* 0.133 —

р-значение / p-value 0.018 0.341 —

ПMA
PMA 

Пирсон r / Pearson’s r 0.359* 0.142 0.791*** —

р-значение / p-value 0.011 0.331 < .001 —

ПИ
PI

Пирсон r / Pearson’s r 0.291* 0.190 0.747*** 0.982* —

р-значение / p-value 0.033 0.169 < .001 < .001 —

Таблица 3. Корреляционная матрица
Table 3. Correlation matrix

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 / *p < 0.05; **p < 0.01; *** p < 0.001
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p = 0,011) и ПИ (r = 0,290, p = 0,033) и уровнем HbA1c. 
При этом корреляции между индексом КПУ и HbA1c 
не получено (r = 0,073, p = 0,600) Корреляционная ма-
трица, показывающая взаимосвязь между фактора-
ми, отражена в таблице 3.

На основании полученных результатов о значи-
мой корреляции между параметрами гликемии, ха-
рактеризующими степень компенсации диабета, и 
индексами, характеризующими состояние пародон-
та, представило исследовательский интерес прогно-
зирование направлений изменения стоматологиче-

ского статуса в зависимости от факторов, имеющих 
отношение к болезни (уровень HbA1c, наличие спец-
ифических микроангиопатий), а также от других 
внешних факторов у подростков с СД1.

С помощью метода иерархического регрессион-
ного анализа было проведено последовательное 
построение моделей с расширением спектра объ-
ясняющих переменных и оценкой их возможного 
влияния на изменение изучаемых индексов, харак-
теризующих стоматологический статус. В качестве 
объясняющей переменной первой модели использо-

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,115; р = 0,014
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.115; р = 0.014)

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.305 0.601 0.614

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.173 0.0679 0.014

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,25; р = 0,008; Δ коэффициента детерминации 0,1349; р = 0,049 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.25; р = 0.008; Δ coefficient of determination 0.1349; р =0.049

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -61608 1.50422 0.684

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.25115 0.07063 < 0.001

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00686 0.00262 0.021

Пол м-ж / Sex, M-F 0.36174 0.22266 0.111

Возраст / Age -0.00425 0.08926 0.962

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,317; р = 0,013; Δ коэффициента детерминации 0,0668 р = 0,246
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.317; р = 0.013; Δ coefficient of determination 0.0668, р = 0.246

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -1.12126 1.50459 0.460

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.28986 0.07245 <0 .001

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00600 0.00276 0.035

Пол м-ж / Sex, M-F 0.02087 0.08892 0.816

Возраст / Age 0.35018 0.21997 0.119

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

0.12174 0.48708 0.804

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-0.52882 0.26150 0.049

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-0.37174 0.30704 0.232

Таблица 4. Определение факторов предикции значений ИГ, проанализированных 
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 4. Determination of predictive factors for OHI-S values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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вался уровень HbA1c, как основной критерий оцен-
ки гликемического контроля у подростков с СД1. Во 
второй модели спектр объясняющих переменных 
расширялся за счет добавления ряда внешних фак-
торов – стажа заболевания диабетом, возраста и 
пола обследованных пациентов. В третьей модели 
к вышеназванным были добавлены специфические 
для СД1 микроангиопатии. Анализ включал после-
довательное построение регрессионных моделей 
для каждого из изучаемых индексов с расширени-
ем включения объясняющих переменных и оценкой 

математической значимости каждой из них. Резуль-
таты представлены в таблицах 4-6.

При изучении ИГ в качестве объясняющей пере-
менной использовался уровень HbA1с, и проведен-
ный анализ выявил статистически достоверное вли-
яние данной переменной на регрессионную модель. 
Модель была статистически достоверна F (1,50) = 
6,52, (p = 0,014) и объясняла 11,5% вариаций признака 
(рис. 1). Вторая стадия моделирования предполагала 
включение в уравнение регрессии стажа заболевания 
диабетом, возраста и пола обследованных пациентов. 

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,14; р = 0,009 
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.14; р = 0.009 )

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -7.54 10.77 0.487

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.34 1.22 0.009

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,226; р = 0,024; Δ коэффициента детерминации 0,086; р = 0,205 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.226; р = 0.024; Δ coefficient of determination 0.086; р =0.205

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -24.0781 27.3776 0.384

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.6680 1.3235 0.008

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.0172 0.0492 0.728

Пол м-ж / Sex, M-F 0.7391 1.6446 0.655

Возраст / Age 9.0813 4.2162 0.037

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,244; р = 0,105; Δ коэффициента детерминации 0,0185; р = 0,806  
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.244; р = 0.105; Δ coefficient of determination 0.0185; р = 0.806  

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -26.62306 28.3840 0.354

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.88267 1.3981 0.008

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00310 0.0539 0.954

Пол м-ж / Sex, M-F 0.85259 1.7002 0.619

Возраст / Age 9.03423 4.3223 0.043

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

-2.60860 9.2714 0.780

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-3.05197 5.1523 0.557

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-4.84957 6.1214 0.433

Таблица 5. Определение факторов предикции значений ПМА, проанализированных  
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 5. Determination of predictive factors for PMA values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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Включение этих переменных сопровождалось стати-
стически достоверным увеличением объясненной ва-
риации признака на 13,5%, и в целом данная модель 
объясняла 25% вариации показателей ИГ, причем 
модель характеризовалась статистической достовер-
ностью: F (3,47) =2,82, p = 0,049. Во второй модели 
подтверждалось сильное влияние HbA1с (р < 0,001) 
на ИГ, при этом также было установлено достоверное 
отрицательное значение парциального коэффициен-
та регрессии, связанного с признаком стажа диабета, 
что свидетельствовало об ухудшении характеристик 

гигиены полости рта при увеличении стажа заболе-
вания СД1 (р = 0,021). Пол и возраст не оказывали мо-
дифицирующего влияния на ИГ подростков с СД1 (р = 
0,111 и 0,962 соответственно). На третьей стадии мо-
делирования в уравнение регрессии в качестве объ-
ясняющих переменных были включены осложнения 
СД1 – диабетическая нефропатия (ДН) в стадии ми-
кроальбуминурии, диабетическая полинейропатия 
(ДП) доклинической и клинической стадий. Включе-
ние указанных признаков сопровождалось увеличе-
нием объясненной вариации лишь на 6,7% что было 

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,0951; р = 0,025 
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.0951; р = 0.025 )

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.0571 0.2942 0.847

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.0771 0.0333 0.025

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,1643; р = 0,067; Δ коэффициента детерминации 0,0692; р = 0,277 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.1643; р = 0.067; Δ coefficient of determination 0.0692; р =0.277

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.25887 0.75594 0.734

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.08161 0.03609 0.028

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

7.32e-6 0.00135 0.996

Пол м-ж / Sex, M-F 0.00469 0.04542 0.918

Возраст / Age 0.22670 0.11394 0.052

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,1954; р = 0,172; Δ коэффициента детерминации 0,0311; р = 0,631 
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.1954; р = 0.172; Δ coefficient of determination 0.0311; р = 0.631

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.4347 0.77963 0.580

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.0942 0.03815 0.017

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

2.58e-4 0.00146 0.860

Пол м-ж / Sex, M-F 0.0132 0.04658 0.778

Возраст / Age 0.2228 0.11557 0.060

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

-0.0408 0.25868 0.875

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-0.1636 0.13857 0.244

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-0.1414 0.16251 0.389

Таблица 6. Определение факторов предикции значений ПИ, проанализированных  
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 6. Determination of predictive factors for PI values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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статистически недостоверным по сравнению с пре-
дыдущей моделью (р = 0,246). Сделано заключение об 
отсутствии влияния микроангиопатий на ИГ в обсле-
дованной когорте подростков с С 1 (табл. 4).

Аналогично вышеприведенному анализу для ИГ 
проведено изучение в отношении двух других иссле-
дуемых индексов – ПМА и ПИ. Линейный регресси-
онный иерархический анализ, где в роли константы 
оценен индекс ПМА, показал прямую достоверную 
корреляцию индекса с уровнем HbA1с (рис 2). Дан-
ная модель была статистически достоверна (F (1,46) = 
7,47, (p = 0,009)) и описывала 14% случаев. Построе-
ние регрессионных моделей с возрастом и стажем 
заболевания, а также с наличием осложнений не вы-
явили достоверного влияния данных факторов на 
ПМА (F (3,43) = 1,592 (p = 0,205 и F (3,40) = 0,326 (p = 
0,806)). Предиктивность моделей повышалась на 7% 
и 2% соответственно, что подтвердило низкий вклад 
факторов, добавленных в эти модели по сравнению с 
первой. Данные представлены в таблице 5.

При исследовании индекса ПИ в первой модели с 
HbA1 была получена прямая значимая ассоциация 
(F (1,51) = 5,36 (p = 0,025)) (рис 3). Построение ус-
ложненных регрессионных моделей, учитывающих 
стаж заболевания и возраст, пол: F(3,48) = 1,321 (p = 
0,277), а также наличие осложнений в третьей моде-
ли F(3,45) = 0,58 (p = 0,631) не выявило достоверного 
влияния данных объясняющих переменных на ПИ. 
Предиктивность моделей повышалась на 3% и 6% 
соответственно. Данные представлены в таблице 6.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оказание помощи больным с СД1 является одной 
из актуальных проблем современной стоматологии. 
С одной стороны, применяющиеся в настоящее вре-
мя новейшие технологии лечения диабета позволяют 

значительно увеличить продолжительность жизни и 
ее качество пациентам с этим заболеванием, что по-
вышает потребность в качественном оказании стома-
тологической помощи, многие аспекты которой оста-
ются до сих пор противопоказанными данной группе 
пациентов. С другой стороны, как было отмечено в 
работах ряда авторов, распространенность заболева-
ний зубочелюстной системы, особенно патология па-
родонта, является достаточно высокой среди лиц 
среднего и старшего возраста, больных диабетом [12]. 
Уточнение вопросов, связанных с ранней диагности-
кой изменений состояния тканей пародонта, равно 
как и изучение характера этих изменений, установле-
ние наиболее значимых предикторов патологии па-
родонта с целью своевременного вмешательства как 
на локальном стоматологическом уровне, так и при 
системном воздействии на метаболический контроль 
диабета, имеет большое клиническое значение.

В ходе исследования нами была проведена ком-
плексная оценка гигиены полости рта, а также состо-
яния твердых тканей зубов и пародонта у подростков 
с СД1. Данная возрастная группа была выбрана в силу 
гомогенности общесоматического анамнеза, а также 
полностью сформированного постоянного прику-
са до вторых моляров включительно. Зависимость 
состояния пародонта от гигиены полости рта для 
данной группы является немаловажным критерием 
долгосрочного благоприятного стоматологического 
статуса. Полученные результаты свидетельствовали 
о том, что уровень HbA1c, интегрально отражающий 
состояние гликемического контроля подростков с 
СД1, был установлен как наиболее значимый пре-
диктор состояния пародонтального статуса по всем 
исследованным параметрам. Так, увеличение зна-
чений HbA1c, свидетельствующее о декомпенсации 
диабета, было напрямую взаимосвязано с ухудше-
нием стоматологического статуса в части патоло-

Рис. 1. Регрессионная модель 
предикции изменения ИГ 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 1. Regression model 
for predicting changes in OHI-S based 

on glycemic control in adolescents 
with type 1 diabetes

Рис. 2. Регрессионная модель 
предикции изменения ПМА 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 2. Regression model 
for predicting changes in PMA based 
on glycemic control in adolescents 

with type 1 diabetes

Рис. 3. Регрессионная модель 
предикции изменения ПИ 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 3. Regression model 
for predicting changes in PI based 
on glycemic control in adolescents 

with type 1 diabetes
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гии пародонта, о чем достоверно свидетельствовало 
нарастание всех исследованных индексов. При этом 
другие факторы, такие как возраст, пол, длитель-
ность заболевания диабетом, равно как и наличие 
специфических для 1 типа диабета микроангиопа-
тий, не показали значимого влияния на состояние 
пародонта у подростков. Это можно объяснить нед-
лительным стажем болезни и начальным характе-
ром сосудистых осложнений в данной возрастной 
группе. Прямая зависимость гигиены полости рта от 
гликемического контроля, возможно, объясняется 
тем, что пациенты с хорошей мотивацией по уходу 
за полостью рта также имеют хорошую мотивацию 
по контролю гликемии. Отрицательную корреляцию 
между стажем заболевания и значениями ИГ можно 
объяснить тем, что ИГ, будучи индексом, в котором 
высокое числовое значение соответствует более пло-
хим клиническим показателям, чем низкое, будет 
тем ниже в числовом эквиваленте, чем больше стаж. 

Данное явление можно связать с большей озабочен-
ностью данной группы пациентов своим здоровьем. 

Таким образом, установленная предиктивность 
иерархических моделей показала основное влия-
ние на риск формирования заболеваний пародонта 
у подростков с СД1 параметров углеводного обмена 
и, как следствие, характера метаболической компен-
сации. Сделаны следующие выводы:

1. Снижение уровня HbA1c у подростков с СД1 по-
зволит снизить риск патологии пародонта.

2. Начальные изменения пародонтального статуса 
при СД1 возникают на достаточно ранних возраст-
ных этапах, не зависят от возраста, пола и наличия 
сосудистых осложнений, и ассоциированы с худши-
ми показателями гликемического контроля. 

3. При диспансерных осмотрах подростков с СД1 
необходима оценка пародонтальных индексов, а 
также взаимодействие специалистов-стоматологов 
и детских эндокринологов.
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