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Abstract 

In article results of the state-of-the-art review of literature are provided. It is shown 

that dental orthopedic rehabilitation of patients with diabetes is considerable difficulties 

because of a number of pathological manifestations in an oral cavity. It is indicated the need 

of holding preventive actions before prosthetics. And the choice of the correct structural 

materials and a design of an artificial limb providing optimum load distribution on fabric of 

the periodontium, adaptation of occlusal relationship and not irritating mucous a mouth 
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Реферат 

У статті представлені результати аналітичного огляду літератури. Показано, що 

стоматологічна ортопедична реабілітація хворих діабетом складає значні труднощі із-за 
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ряду патологічних проявів в порожнині рота. Вказується на необхідність проведення 

профілактичних заходів до протезування. І особливо важливим є вибір правильних 

конструкційних матеріалів і конструкції протеза, що забезпечують оптимальний 

розподіл навантаження на тканині пародонту, адаптації оклюзійних взаємовідносин і 

индифирентности для слизової оболонки порожнини рота 

Ключові слова: диабет, стан порожнини рота, зубні протези 
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Реферат 

В статье представлены результаты аналитического обзора литературы. 

Показано, что стоматологическая ортопедическая реабилитация больных диабетом 

составляет значительные трудности из-за ряда патологических проявлений в полости 

рта. Указывается на необходимость проведения профилактических мероприятий до 

протезирования. И особенно важным является выбор правильных конструкционных 

материалов и конструкции протеза, обеспечивающих оптимальное распределение 

нагрузки на ткани пародонта, адаптации окклюзионных взаимоотношений и 

индифирентности для слизистой оболочки полости рта 

Ключевые слова: диабет, состояние полости рта, зубные протезы 

 

Установлено, что до 90% больных диабетом нуждается в ортопедическом 

лечении [1-3].  

Однако, стоматологическая ортопедическая реабилитация больных диабетом 

составляет значительные трудности из-за ряда патологических проявлений в полости 

рта: снижении стойкости капиллярных сосудов полости рта [4-6], прогрессирующей 

атрофии альвеолярного отростка [7-9], парестезий и извращения вкуса [10, 11], 

разлитого воспаления слизистой оболочки полости рта (СОПР), особенно при 

кандидозе [12] и, несомненно, сухости слизистой оболочки протезного ложа [13-15].  
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Протезы, изготовленные по общепринятым методикам, без учета состояния 

слизистой протезного ложа, требуют многочисленных коррекций. Но главное, 

патологическая ситуация в полости рта остается после постановки протеза[16-18].  

В связи с вышеуказанным целесообразно разобраться, как изменения в полости 

рта, выявляемые при диабете, влияют на качество и эффективность зубного 

протезирования. Показано, что ангиопатии являются постоянным патологическим 

фактором в полости рта. В слизистой оболочке полости рта при сахарном диабете I и II 

типов развиваются выраженные изменения микрососудов и нарушения гемодинамики, 

значительные дистрофия и атрофия эпителиоцитов СОПР [19].  

При пародонтопатиях, касательно микрососудов, сложность протезирования, в 

частности, несъемными конструкциями связана с постоянным воспалением десневых 

сосочков. Даже легкое прикосновение коронки может вызвать травму сосудов, 

выпотевание эксудата с последующим воспалением [20]. 

Что касается съемных протезов, то базис оказывает давление на истонченную 

СОПР и, соответственно, на капилляры, усугубляя нарушение гемодинамики. Это 

приводит, в свою очередь, к нарушению трофики слизистой оболочки, и, как следствие, 

осложнениям в подпротезном ложе. Поэтому больному диабетом более сложно 

адаптироваться к протезу [18, 21] 

Второй по значимости патологической ситуации является то, что у больных 

диабетом нарушен костный метаболизм альвеолярного отростка, что отражается на 

репаративных и регенеративных процессах. Любой протез может усугубить ситуацию, 

вызвав быстрое прогрессирование атрофии костной ткани [21]. К тому же у больных 

диабетом страдает периодонт и это вызывает раннюю подвижность зубов, что 

необходимо учитывать при выборе конструкции зубов [22]. 

В связи с тем, что при диабете снижена вкусовая чувствительность и 

функциональная мобильность рецепторов полости рта, этот фактор непосредственно 

может снизить процессы адаптации к зубным протезам [23]. 

Немаловажным является и то, что у людей с диабетом повышен порог болевой 

чувствительности, они быстро утомляются, у них снижен иммунитет. Любые 

стоматологические вмешательства, включая подготовку к протезированию зубов, 

составляют большие трудности как для пациента, так и врача [24].  

Сухость СОПР у больных диабетом является постоянным спутником. А, как 

установлено, это очень плохой показатель для зубного протезирования [25, 26]. 
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Показано, что при ксеростомии, обусловленной разными факторами, в том числе и 

диабетом, адаптация к протезам значительно удлиняется [26].  

И, несомненно, для больных диабетом, важное значение имеет наличие 

микрофлоры в зоне протезного ложа. Обобщив имеющиеся сведения можно четко 

построить схему влияния адсорбированной на протезе микрофлоры на организм. 

Патогенные микроорганизмы, присутствующие на протезе, воздействуют не только 

местно, но и в целом на организм. Местное воздействие обусловлено выделением 

бактериальных токсинов, которые способствуют развитию воспаления и поддерживают 

его. Под влиянием токсинов снижается устойчивость тканевых структур протезного 

ложа к механическим воздействиям, с другой стороны, постоянное присутствие 

микроорганизмов на протезах может вызвать состояние сенсибилизации и изменение 

иммунологической реактивности организма. Бактериальные антигены способны 

образовывать комплекс антиген-антитело, которые активизируют систему 

комплемента, освобождая при этом различные биологически активные медиаторы. При 

этом отмечается увеличение фагоцитоза, хемотаксис нейтрофилов, иммуноадгезия, 

повышение сосудистой проницаемости, все это приводит к резкому ослаблению 

функции слизистой оболочки полости рта [27].  

Практически у каждого второго больного диабетом фиксируется наличие 

кандидоза СОПР. Это обуславливает непереносимость многих конструкционных 

материалов [28]. Показано, также, что сложности протезирования заключаются и в том, 

что под любым съемным протезом создаются идеальные условия для роста и 

размножения грибковой микрофлоры, приводящей к развитию острого грибкового 

стоматита [28, 29, 30]. Наблюдения показывают, что чем старше протез, тем чаще 

обостряется грибковый стоматит [29, 31] 

В связи с этим встает вопрос гигиены зубных протезов. Что касается съемных 

зубных протезов, то здесь представлен достаточно широкий ассортимент 

дезинфицирующих средств: растворы, таблетки [32, 33]. Представлены результаты 

изучения озоновой дезинфекции съемных пластмассовых зубных протезов в 

индивидуальном аппарате «Озон-стом» для каждодневного пользования пациентами 

пожилого и старческого возраста [33]. Показана эффективность дезинфекция зубного 

протеза микроволновой печи [34]. 

Следует отметить, что во многих литературных источниках прослеживается 

настороженность относительно реалий успешного протезирования больных диабетом, 
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поэтому мы посчитали целесообразным обратить внимание на ряд предложений и 

заключений. 

Так, рекомендуют перед протезированием провести санацию зубов и 

превентивное лечение СОПР и пародонта (противовоспалительное, усиливающее 

регенерацию и др. [35, 36]. Эффективным является назначение перед протезированием 

средств для устранения сухости СОПР [37]. 

И особенно важным является выбор правильных конструкционных материалов и 

конструкции протеза, обеспечивающих оптимальное распределение нагрузки на ткани 

пародонта, адаптации окклюзионных взаимоотношений и индифирентности для СОПР 

[2, 38, 39]. Необходимо учитывать, что ряд материалов оказывают неблагоприятное 

влияние на СОПРи выбирать более индифферентные [2, 40, 41]. Преимущества следует 

отдавать съемным зубным протезам с мягкой подкладкой, оказывающих меньшее 

давление на протезное ложе [42]. 

Следует отметить, что в последнее время у больных диабетом все большее 

распространение получает протезированию на имплантатах [9, 43]. Bugea C и соавт. [4] 

показали при правильном подходе к имплантации у больных диабетом остеинтеграция 

наступает в 80% случаев. 

И.М. Флайшер и соавт. [45] обобщив собственный опыт и рекомендации других 

специалистов, обосновал принципы протезирования зубов у пациентов с хроническими 

заболеваниями слизистой оболочки полости, развивающиеся при сопутствующей 

соматической патологии, в том числе и диабете: 

1) Целесообразно расширить показания к применению несъемных протезов, 

которые практически не оказывают давление на слизистую оболочку и имеют с ней 

минимальный контакт;  

2) Штампованно-паяные мостовидные протезы в силу коррозии изменяют 

микроэлементный состав ротовой жидкости. Поэтому предпочтительно изготовление 

зубных протезов из однородных сплавов металлов, особенно благородных. 

Приоритетным является использование безметалловых конструкций мостовидных 

протезов;  

3) Ионы серебра способствуют нормализации активности ферментов слюны. Это 

позволяет рекомендовать пациентам изготовление протезов зубов из сплавов на основе 

серебра и палладия;  

4) Препарирование опорных зубов должно проводиться со строгим учетом 

требований асептики и антисептики, при атравматичном оттеснении мягких тканей. 
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После препарирования твердых тканей необходимо сглаживать острые края зубов и 

обрабатывать их поверхность полиром;  

5) Рабочие оттиски следует получать по методике «сэндвич-техники». Для 

вспомогательных оттисков нужно использовать альгинатные слепочные массы;  

6) Тело мостовидного протеза не должно прилегать к слизистой оболочке 

альвеолярного отростка во избежание ее механической травмы. Мостовидные 

конструкции должны иметь тщательно отполированные (9-10 степени качества) 

поверхности без резко выступающих элементов;  

7. При наличии показаний к применению съемных конструкций предпочтение 

следует отдавать бюгельным и пластиночным протезам с опорно-удерживающими 

элементами (кламмерами, аттачменами, телескопическими коронками, балочными и 

магнитными системами фиксации) для разгрузки слизистой оболочки;  

8. Для протезирования съемными пластиночными протезами обширных 

дефектов зубных рядов или полного отсутствия зубов необходимо использовать 

двухслойные базисы из бесцветной пластмассы с эластичной подкладкой. Подкладка из 

мягкой пластмассы может располагаться дифференцированно лишь в участках 

локализации очагов поражения слизистой или по краю базиса;  

9. При возмещении частичной потери зубов съемными пластиночными 

протезами оттиски следует получать альгинатными массами. Для изготовления 

опирающихся конструкций протезов рекомендуется получение слепков по «сэндвич-

методике».  
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