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Аннотация. При комплексной оценке качества стоматологического лечения в ортопедической 

стоматологии одним из критериев является срок использования зубного протеза. На этот показатель 
влияет большое количество факторов, одним из которых является наличие сопутствующей соматической 
патологии у пациента. Среди наиболее значимых заболеваний выделяется сахарный диабет. Целью ис-
следования стало изучение корреляции сроков использования различных видов зубных протезов с нали-
чием сахарного диабета в анамнезе пациентов. В качестве материала исследования приведены данные 
ретроспективного анализа пациентов, обратившихся в стоматологическую поликлинику Тверского ме-
дицинского университета с целью повторного протезирования. Из общей массы обследованных выделе-
ны группы по виду зубного протеза и наличию или отсутствию сахарного диабета в анамнезе. Применя-
лись стандартные для частичной потери зубов методы клинического и параклинического обследования 
пациентов, методы статистической обработки. В результате получены данные о половозрастной струк-
туре обратившихся, проведена оценка сроков использования зубных протезов в зависимости от наличия 
исследуемой патологии и вида протеза. Определено, что наличие сахарного диабета обосновано влияет 
на ближайший и отдаленный прогноз стоматологического ортопедического лечения, возраст и пол при 
этом не имеют статистически значимого значения. В группе пациентов с сахарным диабетом, с установ-
ленными впервые зубными протезами, выявлено уменьшение срока комфортной эксплуатации. В выво-
дах даны практические рекомендации для уменьшения негативных последствий влияния сахарного диа-
бета на ближайший и отдаленный прогноз протезирования. 

Ключевые слова: прогноз стоматологического лечения, сахарный диабет, отдаленные результаты 
протезирования зубов. 
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Abstract. In the comprehensive assessment of the quality of dental treatment in orthopedic dentistry, one 

of the criteria is the period of use of the dental prosthesis. This indicator is influenced by a large number of fac-
tors, one of which is the presence of concomitant somatic pathology in the patient. Among the most significant 
diseases is diabetes mellitus. Research purpose was to study the correlation of the terms of use of various types 
of dentures with the presence of hypertension in the history of patients. Materials and methods. We present data 
from a retrospective analysis of patients who applied to the dental clinic of Tver Medical University for repeated 
prosthetics. From the total mass of the examined patients, the groups were identified by the type of dental pros-
thesis and the presence or absence of diabetes mellitus in the anamnesis. Standard methods of clinical and 
paraclinical examination of patients and methods of statistical processing were used for partial tooth loss. Re-
sults. Data on the gender and age structure of the applicants were obtained. The period of dental prostheses use 
was estimated depending on the presence of the studied pathology and the type of prosthesis. It was determined 
that the presence of diabetes has a reasonable impact on the immediate and long-term prognosis of dental ortho-
pedic treatment, while age and gender do not have a statistically significant value. In the group of patients with 
diabetes mellitus, with dental prostheses installed for the first time, a decrease in the period of comfortable oper-
ation was revealed. Conclusion. The conclusions provide practical recommendations to reduce the negative ef-
fects of diabetes on the immediate and long-term prognosis of prosthetics 

Keywords: prognosis of dental treatment, diabetes mellitus, long-term results of dental prosthetics. 
 
Введение. На результат комплексного стоматологического лечения, включающего протезирова-

ние зубов и зубных рядов, оказывает влияние огромное количество факторов. На некоторые из них сто-
матолог-ортопед повлиять не способен, но большая часть – подлежит коррекции или, по меньшей мере, 
существует возможность снизить степень их воздействия. Изучая вопросы краткосрочного и отдаленного 
прогнозирования, нами и нашими коллегами был выделен ряд таких параметров [1, 4]. Среди них – каче-
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ство оказанной помощи, наличие индивидуальных психологических особенностей пациентов и прочее 
[6, 8]. Отдельной когортой стоят общесоматические заболевания, сопряженные со стоматологической 
патологией. Гипертоническая болезнь, нарушение обмена кальция, вследствие заболеваний щитовидной 
и паращитовидных желез, изменение строения микрососудистого русла в тканях пародонта и протезного 
ложа – доказано влияют на предполагаемые сроки адаптации к зубным протезам и предполагаемый срок 
их использования [7]. Вопрос влияния сахарного диабета (СД) на стоматологическое здоровье представ-
лен в профильной литературе целой панорамой разнообразных трудов [2, 3, 11-13]. При этом, корреля-
ции сроков использования зубных протезов с этим, несомненно, значимым заболеванием – исследована 
недостаточно и, на сегодняшний день, требует более тщательного рассмотрения в аспектах статистики, 
механизмов воздействия и мер профилактики. В связи с этим нами было принято решение провести опи-
санное ниже исследование.  

Цель исследования – изучение влияния сахарного диабета первого и второго типов на прогноз 
стоматологического ортопедического лечения. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели нами было проведено 
обследование стратифицированной по полу, типу протеза и наличию сопутствующего СД выборки из 
304 пациентов, обратившихся для ортопедического стоматологического лечения в поликлинику ФГБОУ 
ВО Тверской ГМУ Минздрава России в 2016-2019 гг. Определение требуемых размеров групп проведено 
при помощи модуля Sample Size, программы DESCRIBE 3.18, пакета WinPEPI 11.39 (J.H. Abramson) для 
порогового уровня статистической значимости 5%, мощности 80%, распространенности и минимально 
значимых различий, установленных по литературным данным [9]. Все пациенты были поделены по виду 
протеза на две когорты – съемные зубные протезы и несъемные, ввиду различных сроков адаптации к 
протезам и отличающихся механизмов воздействия на организм и протезное ложе. Из общей массы об-
следованных контрольную группу составили 233 пациента, не имевшие в анамнезе СД и других общесо-
матических заболеваний, которые могли повлиять на прогноз протезирования (гипертоническая болезнь, 
нарушения обмена кальция и т.п.). Из них со съемными протезами – 122, с несъемными – 111. Группу 
исследования составил 71 пациент с установленным диагнозом – СД. Из них – со съемными протезами – 
36, с несъемными – 35. Также было проведено деление на подгруппы по признаку повторного или пер-
вичного 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 затрудни-
тельным в плане сбора материала и не имеет принципиального значения, ввиду идентичных механизмов 
повреждения микрососудов при разных типах СД. Критерием включения пациентов в исследование была 
подтвержденная необходимость повторного протезирования. Были отдельно изучены и структурированы 
причины обращений. Результаты исследования опубликованные ранее [5]. Использовались стандартные 
для выявленных диагнозов клинические (опрос, осмотр и др.) и параклинические (рентгенологические, 
функциональные) методы обследования. Статистическая обработка данных была проведена с помощью 
статистического пакета Statistica 6.1., в соответствии с требованиями к статистической обработке в ис-
следованиях подобного рода [10]. 

Результаты и их обсуждение. Первым шагом нами был проведен анализ половозрастной струк-
туры обследованных. Половая структура представлена в табл. 1 и 2. 

 
Таблица 1 

 
Распределение обследованных пациентов с несъёмными протезами по полу 

 

группа 
пол 

всего 
мужчины женщины 
n % n % n % 

контрольная группа 57 51,4 54 48,6 111 100,0 
сахарный диабет 19 54,3 16 45,7 35 100,0 

 
Таблица 2 

 
Распределение обследованных пациентов со съёмными протезами по полу 

 

группа 
пол 

всего 
мужчины женщины 
n % n % n % 

контрольная группа 65 53,3 57 46,7 122 100,0 
сахарный диабет 18 50,0 18 50,0 36 100,0 
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Сроки ношения для мужчин и женщин и женщин статистически значимо не различались 
(р=0,650). 

Средний возраст пациентов из общей выборки, использующих несъёмные протезы, составил 
51,95±0,868 в годах, возраст пациентов со съёмными протезами – 54,41±0,828. Различия были статисти-
чески не значимы (бутстреп на 1000 выборок z-критерий, р=0,09).  

При анализе зависимости сроков эксплуатации протезов от пола и возраста пациентов нами не бы-
ло обнаружено статистически достоверной разницы между пациентами контрольной и исследуемой 
групп. 

Здесь и далее сроки ношения протезов представлены в месяцах для удобства расчетов и наглядно-
сти. Несмотря на тот факт, что не все пациенты могли с точностью указать месяц установки зубного про-
теза, время года и сам год могли вспомнить практически все пациенты, таком случае мы брали централь-
ный месяц времени года для статистики, что дает статистическую погрешность, которая не влияет на 
достоверность результатов.  Значительные различия в сроках использования протезов в зависимости от 
наличия СД были выявлены в группе с несъемными протезами (рис. 1). Средние сроки ношения несъем-
ных протезов для пациентов контрольной группы составили 65,12±2,120, для пациентов с СД – 
35,69±2,504. Различия были статистически значимы (бутстреп на 1000 выборок t тест Стьюдента для не-
зависимых переменных; р<0,001).  

 

 
 

Рис. 1. Сроки ношения пациентами несъемных протезов 
 

Средние сроки ношения съемных протезов для пациентов контрольной группы составили 
53,39±1,375, для пациентов с сахарным диабетом – 37,14±2,104. Различия были также статистически зна-
чимы (рис. 2).  

Очевидно, что к уменьшению сроков эксплуатации зубных протезов у пациентов с СД приводят 
деформации протезного ложа, изменения в микрососудистом русле пародонта, снижение местного им-
мунитета в полости рта и т.д. Полученные нами результаты по срокам использования как съемных, так и 
несъемных зубных протезов однозначно указывают на значительное влияние СД на прогноз их исполь-
зования. Для установления механизмов такого влияния, степени воздействия и изучения возможностей 
для снижения его воздействия, представлял интерес анализ наличия взаимосвязей между сроком исполь-
зования протеза пациентами и первичным или повторным протезированием. Хотя количество пациентов 
в подгруппах оказалось небольшим, его хватило для выявления устойчивой тенденции воздействия фак-
тора повторного/первичного протезирования на срок использования протеза в группе с СД. Ниже приве-
дена таблица с данными по пациентам со съемными протезами (табл. 3). 

Различия были статистически значимыми (точный тест Фишера; р = 0,04). По всей видимости, при 
первичном использовании съемного протеза у пациентов с СД идет достаточно быстрая атрофия костной 
основы протезного ложа, подстегиваемая ацидозом, активирующим остеокластный механизм. Через ка-
кое-то время скорость атрофии снижается ввиду сохранения более плотных костных структур. Поэтому 
мы наблюдали более продолжительное ношение съемных протезов в группе повторно протезированных. 
Кроме того, изменение микрососудов слизистой и подслизистого слоя протезного ложа приводит к сни-
жению амортизирующей способности буферных зон. Эти явления приводят к появлению несоответствия 
протеза протезному ложу, вызывая балансирование протеза, неудобство при эксплуатации и частым по-
ломкам съемного протеза. 
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Рис. 2. Сроки ношения пациентами съемных протезов 
 

Таблица 3 
 

Срок использования съемных зубных протезов у пациентов в зависимости от вида протезирования 
 

группа 
вид протезирования 

всего 
первичное повторное 

n Срок исп. n Срок исп. n % 
контрольная группа 66 54,16±1,820 56 56,33±1,407 122 100,0 
сахарный диабет 16 31±2,504 20 39±2,153 36 100,0 

 
При анализе подобных данных в группе пациентов с несъемными протезами, нами была получена 

похожая картина, но с меньшей разницей в цифрах (табл. 4). 
 

Таблица 4 
 

Срок использования несъемных зубных протезов у пациентов в зависимости  
от вида протезирования 

 

группа 
вид протезирования 

всего 
первичное повторное 

n Срок исп. n Срок исп. n % 
контрольная группа 51 64,16±1,820 60 65,33±1,407 111 100,0 
сахарный диабет 15 33,99±2,504 20 37,04±2,153 35 100,0 

 
В группе с несъемными протезами наблюдалась устойчивая тенденция к зависимости срока экс-

плуатации зубного протеза от повторного или первичного протезирования в группе пациентов с СД 
(точный тест Фишера; р=0,06). 

Выводы: 
1) У пациентов с СД следует ожидать ухудшения прогноза по сроку комфортной эксплуатации 

съемных и несъемных зубных протезов в сравнении со здоровыми пациентами. 
2) Возраст и пол пациентов одинаково влияют на прогноз протезирования у пациентов с СД и без него.  
3) В наиболее ранние сроки осложнения стоматологического ортопедического лечения возникают 

у пациентов с СД, протезированных впервые. 
4) У пациентов с СД необходимо корректировать ожидания от предстоящего ортопедического ле-

чения и разрабатывать индивидуальный календарь диспансеризации для профилактики осложнений ле-
чения.  
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