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СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА ПРИ САХАРНОМ 
ДИАБЕТЕ У ДЕТЕЙ

Сахарный диабет у детей является тяжелым заболеванием, при ко­
тором глубоко нарушаются все виды обмена, особенно углеводный и жи­
ровой, понижается иммунитет, изменяется реактивность организма.

При сахарном диабете у детей нередко поражается слизистая обо­
лочка полости рта, а также появляются в околозубных тканях в виде 
амфодонтоза, гингивита, периодонтита и т. д. '-՜£жИ1

Эти изменения в полости рта приводят к понижению функции жева­
тельного аппарата, что нарушает функцию желудочно-кишечного трак­
та, с одной стороны, и вызывает ухудшение течения диабета,—с другой.

О влиянии нарушенных функций поджелудочной железы на ткани 
зубочелюстного аппарата в литературе единого мнения не имеется. А. И. 
Вайксель [ 1 ], В. И. Коган-Ясный (2], Я. С. Пеккер [3], ‘М- М. Бугаева [4] 
и др. считают, что почти постоянным спутником сахарного диабета явля­
ется гингивит, а.мфодонтоз и в очень тяжелых случаях—некротический 
распад десневого края. Зубы расшатываются и легко выпадают. Взаимо­
связь между патологическим процессом, происходящим в полости рта, 
и заболеванием поджелудочной железы изучена недостаточно. С. Глик­
ман [ 5 ] и др. показали, что у аллексан-диабетических крыс отсутствуют 
и л- нения со стороны десен, характерные для диабета. Воспаление десен 
։л։л।к>да(.։тся одинаково как у контрольных, так и у диабетических жи­
вотных. Отмечают, что тяжесть гипергликемии не отражается на степе­
ни тяжести поражения десен.

В литературе уделено мало внимания вопросам этиопэтологической 
зависимости между течением сахарного диабета и изменениями в поло­
сти рта, в связи с чем в настоящей работе мы поставили задачу изучить 
зти изменения.

Нас интересовали поражения околозубного аппарата и изменения 
полости рта при различной тяжести и длительности сахарного диабета у 
" геи, а также заболевания слизистых покровов полости рта 1
мент;!ииеД0ВаНИе ДеТеЙ пР°водилось Всесоюзным институтом экспери֊ 
от 6 է , IB՛' '’ИДОКРИНОЛОГИИ- Всего было обследовано 59 детей в возрастеДо 16 лет. из них в тяжелой форме—37 и в средней—22
обнаружен°о™пеяТИТЬ’ И3 59 ™ЬК0 У 7 в "олос™ рта не было 
5 етрадаюшихТ°ГИЧе֊КжХ ИЗМенеНИЙ- из Них Двое-средней тяжести и

I дающих тяжелой формой. I
историю болезни°ДН^Ю таблицУ ДиИ|1Ь1х клинического обследования п
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Как видно из тзблицы, из обследованных нами 59 больных сахарным 
диабетом у 26 установлены различные патологические изменения слизи­
стой оболочки и околозубного аппарата. Чаще всего нами наблюдался
гингивит, периодонтит и пиоррея и лишь в одном 
матит.

случае—а тозный сто-

Таблица /*

* В таблице не учтены больные, у которых

Изменение слизистой и околозубных тканей в связи с давностью заболевания 
диабетом

Давность и тяжесть заболевания диабетом

Виды заболевания
до 3 лет от 3 до 

5 лет
О о X
О

о о
о X к

от 5 до
10 лет

свыше 10 
лет

Периодонтит ................
Амфодонтоз...................
Гингивит .......................
Стоматит .........................
Нормальное состояние 

десен ........................
Итого........................

1

1

9
11

1

1 
1

2 
5 8

4

6
10

8
19

7
6

12
1

33
59

4 1
4
6

о

3
3

Больная Игнатьева Т. А., 13 лет, история болезни 5760, поступила в детское отделе­
ние ВИЭЭ I2/IX—1962 г. с жалобами на общую слабость, недомогание, неровный ап­
петит, низкий рост. Из болезней перенесла: корь, грипп, ангину. При поступлении в ста­
ционар сахар в крови составлял 364 мг%, кетоновые тела 14,3 .мг%, холестерин 
225 мг%, биллирубин 0,4 мг%. Больная в стационаре получила физиологическую диету 
2213 б. к. Больна сахарным диабетом с 1959 г.

Стоматологический статус: кровоточивость десен, запах изо рта, шаткость н
боли зубов, прикус—ортогнатический

К
1
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Рис. 1. Рентгенограмма н/ч, 
Резорбция альвеолярной пе­

регородки.

Рис. 2. Горизонтальная атро­
фия альвеолярного отростка. 

Кариес 111 зубов.

был обнаружен кариес зубов
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Объективные признаки: синюшность и отечность десневых сосочков и десИевого

края в области зубов, отслаивание десневого края с пали тем пато

Рис. 3. Кроме горизонтальной 
резорбции имеется вертикаль-

логического десневого кармана. На рентгенограм­
ме отмечается значительное обнажение шеек 
фронтальных зубов Н г, горизонтальная резорб­
ция межзубных перегородок, на 2' имеется ка­
риозная полость (рис. 1). На рентгено! рамме ви­
дна горизонтальная атрофия межзубных перего­
родок в области 2 1т 1 зубов, լ2 отсутствует, 
имеются кариозные полости коронки 1±1 зубов 
(рис. 2). На рентгенограмме область 3 4 5 6’ зу­
бов, кроме резорбции вершины межзубных пере­
городок, имеется вертикальная атрофия аль­
веолярного отростка в области 6' зуба (рис. 3).

ная атрофия в области 6’ зуба. Исходя из всего вышесказанного, 
приходим к следующему заключению.

1. Сахарная болезнь у детей сопровождается многочисленными, часто
ранними изменениями в тканях полости рта 
и т. д.). 4

(гингивит, амфодоитоз

2. Наиболее характерным и тяжелым считается атрофия альвеоляр­
ного отростка с резорбцией межзубных перегородок, что приводит к
раннему выпадению прорезавшихся постоянных зубов. ‘ Я

3. Упомянутые выше патологические изменения более сильно выра­
жаются при тяжелой Форме диабета и у плохо леченных больных.

Кафедра стоматологии 
Ереванского медицинского института, 

Всесоюзный институт 
экспериментальной эндокринологии

Поступило 18/Х1 1964 г.
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B. d փ ո փ ո ւ լք

նեոեն"!^, ',Ւաք',ետ1' յամանակ նկատվում Է ածխայրածին-

րանե հարում, որի հետևանքով երեխաների ըե֊
ւ՚ասհ հ հ ա tn 11 п ւ if / Г/ /•» * I 1Г г
փոփոխությունները նկատվ- ' ‘I՝ШԱէ փոփոխություններ, այղ

են ինչպես յորձաթաղանթի, այնպես էյ շռրք 

՚րո\իշյաւ փոփոխությոլններր մեծ մասամբ

խռթյուններ հայտնաըերված է փոփռ

"'■ "֊ ղխսկան փոփոխություններից, որր եկ 

տամնաբնային ելուստի ատր„ֆիան է 
հյուսվածքի ներծծում, յնցի հետաճո 

շարժվել և քյո1րս „ա. ատ <•< < ,

ատամնային հյուսվածքներում. Վե 
նկատվում են 6—12 տարեկան

Պ ւսթ ո ւ ո d ո in t

գա ա 
ո и կրային

l/՚որԼն վատթարեցնում են ծամ

ատվում է բերանի խոոո- 
’՚րի Ժամանակ նկատվում է 
լ,հ մշտական ատամներր 

7 1Ւ ո 1հ ո 1սուք<} tուննեոո ոռա~
ողական ապարատի ֆոլնկցՒան։ որր Ւրհն հհր.
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թին բացասական ադգհցություն է թողնում տվյաչ հիվանդության րնթացքի 

վրա։ '
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