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Кафедра післядипломної освіти лікарів-стоматологів

Привернути увагу лікарів-стоматологів і лікарів-

інтерністів до стоматологічного статусу хворих із 

цукровим діабетом ІІ типу та способів профілактики і 

лікування стоматологічної патології.

Мета
Оцінюючи результати клінічних досліджень, ми 

виявили, що  у пацієнтів, які увійшли до третьої  групи 

була діагностована патологія зубощелепної системи 

(ЗЩС) у 100% обстежуваних. Найпоширенішими стали: 

захворювання пародонту та слизової оболонки 

порожнини рота - 68%, карієс та його ускладнення  -

22%, часткова – 28% або повна – 17% втрата зубів.

Серед захворювань серцево-судинної системи було 

виявлено: ішемічну хворобу серця та хронічну серцеву 

недостатність.

У першій групі було значно менше патології ЗЩС, із 

них найчисленішими були карієс та його ускладнення –

68%, захворювання пародонту та СОПР – 58%,  часткова 

втрата зубів - 2%. Усі пацієнти потребували лікування 

стоматологічної патології.

Спостереженню підлягали 42 пацієнти. Першу групу 

склали хворі, які звернулися на кафедру внутрішньої 

медицини №3 з фтізіатрією,  26 пацієнтів  віком 29-40 

років. До другої групи увійшли  хворі, що звернулися 

на кафедру післядипломної освіти лікарів-

стоматологів, 16 пацієнтів   віком від 45 до 60 років. 

До третьої групи увійшли 10 хворих старші 60 років. 

В кожній групі провели огляд: збір анамнезу, оцінку 

стоматологічного статусу, стан серцево-судинної 

системи (об’єктивний огляд, загальний аналіз крові, 

біохімічний аналіз крові та ЕКГ).

Досліджували інтенсивність ураження зубів карієсом. 

З цією метою визначали індекс КПВ. Оцінку рівня 

гігієни порожнини рота проводили за динамікою 

індексу гігієни порожнини рота OHI-S. Оцінку 

динаміки запального процесу в яснах проводили за 

індексом РМА. Визначали стан слизової оболонки 

порожнини рота.

Об’єктивне обстеження проводилось згідно до 

рекомендацій ВООЗ, конкретизуючи стан СОПР: її 

вигляд, колір, рельєф, наявність елементів ураження, їх 

локалізацію, характеристику, ступінь болючості. 

Матеріали і методи

Хворі із цукровим діабетом ІІ типу мають високу 

інтенсивність карієсу та хвороб пародонта. Індекс КПВ у 

них в середньому в два рази вище, ніж у осіб без 

супутньої патології. В структурі захворювань пародонта 

частіше всього зустрічається періодонтит. 

У досліджуваних хворих, як правило, відсутня 

раціональна гігієна порожнини рота і спостерігається 

висока потреба в профілактиці та комплексному 

стоматологічному лікуванні із залученням лікарів-

інтерністів.

Висновок

Вікова 

група

індекс РМА OHI-S КПВ

29-40 24,3±2,2 1,85±0,15 8,30

45-60 41,2±4,5 3,15±0,53 16,30

Старше 60 62,3±5,1 5,62±0,61 20,30

Результати

Таблиця 1. Результати дослідження індексу РМА,

OHI-S та індексу КПВ у пацієнтів різних вікових груп

OHI-S КПВ PMA

29-40 1,85 8,3 24,3

45-60 3,15 16,3 41,2

<60 5,62 20,3 62,32

Діаграма 1. Результати дослідження індексу РМА,

OHI-S та індексу КПВ у пацієнтів різних вікових груп
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