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Аннотация: Сахарный диабет у детей рассматривается как системное 

хроническое заболевание, оказывающее значительное влияние на состояние 

органов и тканей полости рта. Нарушения углеводного обмена, 

микроангиопатические изменения, снижение слюноотделения и иммунной 

реактивности формируют предпосылки к повышенному риску развития 

кариеса постоянных зубов. Целью настоящей работы является комплексный 

анализ современных методов профилактики кариеса у детей с диабетом с 

учетом патогенетических механизмов заболевания и данных клинико-

эпидемиологических исследований. В статье обобщены результаты научных 

публикаций и диссертационных исследований последних лет, посвящѐнных 

вопросам минерального обмена эмали, особенностям микробиоценоза 

полости рта, роли гликемического контроля и эффективности различных 

профилактических программ. Показано, что распространѐнность кариеса у 

детей с диабетом варьирует от 65 до 92%, а интенсивность поражения 

зависит от уровня компенсации основного заболевания. Научно доказана 

высокая эффективность комплексных программ, включающих 

индивидуализированную гигиену, профессиональную фторпрофилактику, 

реминерализующую терапию, герметизацию фиссур, коррекцию питания и 

междисциплинарное наблюдение. Системный подход к профилактике 

кариеса у детей с диабетом должен основываться на интеграции 

стоматологической и эндокринологической помощи, регулярном 

мониторинге стоматологического статуса и формировании устойчивых 

поведенческих навыков. Реализация современных профилактических 

стратегий позволяет существенно снизить интенсивность кариозного 

процесса и повысить качество жизни данной категории пациентов. 

Ключевые слова: сахарный диабет, дети, кариес постоянных зубов, 

профилактика, реминерализация, фториды, слюна, гликемический контроль, 

микроангиопатия, герметизация фиссур, стоматологический статус, 

междисциплинарный подход. 

Введение: Сахарный диабет в детском возрасте представляет собой одно из 

наиболее значимых хронических эндокринных заболеваний, 

характеризующееся стойкой гипергликемией и нарушением всех видов 

обмена веществ. В последние десятилетия отмечается устойчивая тенденция 

к росту заболеваемости диабетом 1 типа среди детей и подростков. По 

данным международных эпидемиологических исследований, ежегодный 



 
 

                                                                                                                                  Page | 58 
   

ZAMONAVIY ILM-FAN VA TA’LIM: MUAMMO VA YECHIMLAR 

Respublika ilmiy-amaliy online konferensiyasi 

 

Volume  3    Issue 2             | 2026 | 

  +99833 5668868      |    @Anvarbek_PhD 

“Innovative World” Ilmiy Tadqiqotlar Markazi                                                    www.innoworld.net    

прирост новых случаев в ряде стран достигает 3–5%, что обусловливает 

актуальность изучения соматических и стоматологических осложнений 

заболевания. 

Постоянные зубы формируются в условиях системных метаболических 

нарушений, что оказывает влияние на минерализацию эмали и дентина. 

Хроническая гипергликемия способствует развитию микроангиопатии, 

изменению состава и количества слюны, снижению буферной ѐмкости и 

нарушению локального иммунитета. Эти изменения создают благоприятные 

условия для колонизации кариесогенной микрофлоры, преимущественно 

Streptococcus mutans и Lactobacillus spp., что увеличивает риск 

деминерализации твердых тканей зубов. 

Дополнительным фактором риска является диетотерапия, применяемая у 

детей с диабетом. Несмотря на строгий контроль углеводной нагрузки, 

частые приѐмы пищи и перекусы, необходимые для стабилизации гликемии, 

могут способствовать более частому воздействию ферментируемых 

углеводов на эмаль. Наряду с этим выявлено, что при декомпенсированном 

диабете отмечается снижение слюноотделения, сухость слизистой оболочки 

полости рта и повышение вязкости слюны, что нарушает естественные 

механизмы самоочищения. 

Эпидемиологические исследования демонстрируют, что распространѐнность 

кариеса постоянных зубов у детей с диабетом превышает аналогичные 

показатели у здоровых сверстников. При этом интенсивность поражения 

тесно коррелирует с уровнем гликированного гемоглобина, длительностью 

заболевания и качеством стоматологического наблюдения. 

Современная профилактика кариеса основывается на концепции 

многофакторной природы заболевания, включающей взаимодействие 

микробного фактора, субстрата, восприимчивости тканей и времени. В 

условиях диабета данная модель дополняется системными 

патогенетическими механизмами. Следовательно, профилактические 

мероприятия должны учитывать не только локальные стоматологические 

факторы, но и особенности течения основного заболевания. 

Актуальность разработки и внедрения научно-обоснованных 

профилактических программ для детей с диабетом обусловлена 

необходимостью сохранения постоянных зубов в период активного роста и 

формирования прикуса. Ранняя утрата или разрушение зубов может привести 

к нарушению жевательной функции, эстетическим проблемам и снижению 

качества жизни. 

Таким образом, комплексный анализ современных методов профилактики 

кариеса постоянных зубов у детей с сахарным диабетом представляет собой 

важную научную и практическую задачу, направленную на 

совершенствование стоматологической помощи и снижение 

распространенности кариозного процесса в данной группе риска. 

Обзор литературы: Современные научные исследования подтверждают, что 

сахарный диабет у детей оказывает многоплановое влияние на 
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стоматологический статус. В последние годы особое внимание уделяется 

патогенетическим механизмам, связывающим гипергликемию с нарушением 

минерализации твердых тканей зубов и изменениями микробиоценоза 

полости рта. 

Ряд клинических исследований демонстрирует, что при диабете наблюдается 

снижение скорости слюноотделения на 20–40% по сравнению со здоровыми 

детьми. Слюна теряет часть своих защитных свойств: уменьшается 

концентрация кальция и фосфатов, снижается буферная емкость, изменяется 

активность иммуноглобулина А. Эти изменения приводят к нарушению 

процессов реминерализации эмали и создают условия для более активного 

роста кариесогенных микроорганизмов. 

Согласно данным клинико-эпидемиологических наблюдений, 

распространѐнность кариеса постоянных зубов у детей с диабетом варьирует 

от 65% до 92% в зависимости от региона, возраста и уровня компенсации 

заболевания. В исследованиях, посвящѐнных взаимосвязи уровня 

гликированного гемоглобина и стоматологического статуса, выявлена прямая 

корреляция между показателем HbA1c выше 8% и повышением индекса 

КПУ. 

Микробиологические исследования указывают на увеличение концентрации 

Streptococcus mutans и Lactobacillus spp. у детей с декомпенсированным 

диабетом. Отмечается также более выраженное образование зубного налѐта и 

замедленное восстановление кислотно-щелочного равновесия после 

углеводной нагрузки. Особое место в литературе занимает изучение 

реминерализующей терапии. Клинические испытания показали, что 

применение фторсодержащих лаков снижает прирост кариеса на 30–45% при 

регулярном использовании два раза в год. Дополнительное использование 

препаратов на основе кальция и фосфата усиливает эффект за счѐт 

стабилизации кристаллической решѐтки гидроксиапатита. 

Герметизация фиссур постоянных моляров рассматривается как один из 

наиболее эффективных методов первичной профилактики. По данным ряда 

проспективных исследований, герметики снижают риск кариеса жевательных 

поверхностей на 70–80% в течение первых трѐх лет после прорезывания 

зубов. В последние годы активно обсуждается роль междисциплинарного 

подхода. Показано, что дети, находящиеся под совместным наблюдением 

эндокринолога и стоматолога, имеют более низкие показатели интенсивности 

кариеса. Регулярные профилактические осмотры (не реже 3–4 раз в год) 

позволяют своевременно выявлять очаги деминерализации и проводить 

минимально инвазивное лечение. 

Таким образом, анализ литературных данных свидетельствует о 

необходимости комплексной профилактической стратегии, сочетающей 

локальные стоматологические меры и системный контроль основного 

заболевания. 

Результаты: Анализ диссертационных исследований и клинических 

наблюдений позволил выделить ряд закономерностей в развитии кариеса у 
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детей с сахарным диабетом. Во-первых, установлено, что интенсивность 

кариеса у детей с длительностью диабета более 5 лет статистически выше по 

сравнению с пациентами с меньшей продолжительностью заболевания. 

Средний индекс КПУ у детей 10–14 лет с декомпенсированным диабетом 

достигает 4,5–6,2, тогда как у компенсированных пациентов — 2,8–3,5. 

Во-вторых, выявлена зависимость между уровнем гликемического контроля 

и частотой деминерализационных очагов. При HbA1c выше 9% риск 

появления начального кариеса увеличивается почти в два раза. 

 
Диаграмма 1. Теоретическая модель патогенетических механизмов 

развития кариеса у детей с сахарным диабетом. 

Диаграмма отражает взаимосвязь ключевых системных и локальных 

факторов, определяющих формирование кариозного процесса при 

хронической гипергликемии. Наибольший вклад вносит повышенная 

деминерализация эмали, ассоциированная с гипергликемией и нарушением 

минерального обмена. Существенное значение имеют изменения 

микробиоценоза и снижение слюноотделения, приводящие к уменьшению 

буферной ѐмкости слюны и ослаблению естественных защитных 

механизмов полости рта. 

В-третьих, клинические испытания профилактических программ показали 

высокую эффективность комплексного подхода. Программа, включающая 

профессиональную гигиену каждые 3 месяца, нанесение фторлака 2 раза в 

год, реминерализующие аппликации курсами по 10 дней и обучение 

индивидуальной гигиене, позволила снизить прирост кариеса на 40–55% в 

течение двух лет наблюдения. 
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Герметизация фиссур первых постоянных моляров в течение 6 месяцев после 

прорезывания снизила частоту кариеса жевательной поверхности с 60% до 

18% в исследуемой группе. Дополнительным фактором эффективности 

оказалась коррекция питания с ограничением легкоусвояемых углеводов вне 

основных приѐмов пищи и использование ксилитсодержащих средств 

гигиены. 

Иммунологические исследования показали повышение уровня секреторного 

IgA после стабилизации гликемии, что сопровождалось уменьшением 

бактериальной нагрузки. Таким образом, результаты исследований 

подтверждают, что профилактика кариеса у детей с диабетом должна быть 

персонализированной и включать как стоматологические, так и 

эндокринологические компоненты. 

Обсуждение: Полученные данные демонстрируют, что сахарный диабет 

является значимым модифицирующим фактором кариозного процесса. В 

отличие от здоровых детей, у пациентов с диабетом наблюдается сочетание 

системных и локальных предрасполагающих факторов. 

Патогенетической основой повышенного риска служит хроническая 

гипергликемия, приводящая к микроангиопатии и нарушению трофики 

тканей. Снижение слюноотделения и изменение еѐ состава ослабляют 

естественные механизмы реминерализации. Важную роль играет 

гликемический контроль. Поддержание уровня HbA1c ниже 7,5–8% 

ассоциируется с более благоприятным стоматологическим прогнозом. Это 

подтверждает необходимость тесного взаимодействия стоматолога и 

эндокринолога. 

Современные профилактические методы демонстрируют высокую 

клиническую эффективность. Фториды усиливают устойчивость эмали к 

кислотной атаке, а кальций-фосфатные комплексы способствуют 

восстановлению минерального баланса. Герметизация фиссур особенно 

актуальна в первые годы после прорезывания зубов, когда эмаль наиболее 

уязвима. 

Следует подчеркнуть значение поведенческих факторов. Обучение детей и 

родителей правильной гигиене, использование щѐток с мягкой щетиной и 

паст с фторидами, контроль диеты и регулярные стоматологические осмотры 

формируют устойчивую профилактическую модель. Несмотря на 

доказанную эффективность профилактических мероприятий, их внедрение 

требует организационной поддержки, включая разработку 

специализированных программ диспансерного наблюдения детей с диабетом. 

Таким образом, обсуждение результатов подтверждает необходимость 

системного подхода к профилактике кариеса, основанного на современных 

научных данных и принципах доказательной медицины. 
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Диаграмма 2. Сравнительная эффективность современных методов 

профилактики кариеса постоянных зубов у детей с сахарным диабетом. 

Диаграмма демонстрирует процентное снижение прироста кариеса при 

использовании различных профилактических стратегий. Наиболее 

выраженный эффект отмечен при герметизации фиссур, что связано с 

высокой уязвимостью жевательных поверхностей постоянных моляров. 

Комплексный междисциплинарный подход и регулярная профессиональная 

гигиена также обеспечивают значительное снижение кариозной 

активности, подтверждая необходимость системной профилактической 

модели. 

Заключение: Современные методы профилактики кариеса постоянных зубов 

у детей с сахарным диабетом должны строиться на учѐте патогенетических 

особенностей заболевания и индивидуальных факторов риска. Высокая 

распространѐнность кариеса в данной группе обусловлена сочетанием 

гипергликемии, нарушений слюноотделения, изменений микробиоценоза и 

особенностей питания. 

Комплексная профилактическая стратегия, включающая регулярную 

профессиональную гигиену, фторпрофилактику, реминерализующую 

терапию, герметизацию фиссур и контроль гликемии, позволяет существенно 

снизить прирост кариеса. Эффективность профилактики возрастает при 

междисциплинарном взаимодействии специалистов и активном участии 

родителей. 

Разработка индивидуализированных программ наблюдения детей с диабетом 

является перспективным направлением современной стоматологии и 

способствует сохранению стоматологического здоровья и улучшению 

качества жизни пациентов. 
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