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LASER TECHNOLOGIES IN ORTHODONTIC PRACTICE – ACHIEVEMENTS AND PERSPECTIVES
Savchenko O. V. 
Abstract. The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of orthodontic treatment with the intro-

duction of a diode laser device, modified according to the intensity of laser. 
Research methods. The study included 43 patients aged 22-42 years old (29,4±5,83 years) with the dis-

placement of first premolars and their hypersensitivity. Group 1 (n=23) consisted of patients who used standard 
anti-inflammatory therapy with ibuprofen 200 mg 2 times per day. Group 2 consisted of 20 patients who used 
laser therapy with the own modified diode laser device (“Laser device for the usage in dentistry for orthodontic 
treatment”) with the wave of 810 nm. Clinical examination of patients was performed according to the standard 
protocol. Pain sensation was analyzed by visual analog scale (VAS). The PMA index (papillary-marginal-alveolar) 
proposed by Masser and the PFRI index for quantifying the rate of dental plaque formation.

Research results. It was found that the assessment of pain sensitivity for VAS was 7,9±3,9 and 8,3±4,1 points 
in the observation groups. At the end of the course – 2,2±0,9 (reduction VAS in 2,59 times) versus 1,9±0,7 points 
(reduction in 3,37 times). Also, the influence on the temperature sensitivity was more effective in diode laser 
therapy. After analysis of absolute effectiveness, 73,9% (17,0 people) showed the reduction of pain tempera-
ture sensitivity after laser therapy versus 40,0% (8,0 people) of absolute effectiveness after anti-inflammatory 
therapy with the reliable relative efficacy and odds ratio. 

It was proved the reliable decrease of the PMA index in both groups (from 26,3±6,8 to 8,2±1,91 in group 1, 
p<0,05) and from 24,8±5,9 to 14,2±3,51 (p<0,05) in group 2). At the same time, the level of the PMA index re-
duction in the group of laser therapy was significantly higher (p

1
<0,05). The hygienic state according to the PFRI 

index decreased in both groups (p<0,05), with the reliable additional reduction (9,1±3,4 versus 18,9±4,9, that is 
9,8 points) in the group where laser therapy was used. 

We have evaluated the reliable probability of side effects in patients who were prescribed standard drug thera-
py with ibuprofen against group 2, which used the “Laser device for usage in dentistry for orthodontic treatment”. 
So, the discomfort in the epigastrium was indicated in 4 patients from group 1, where ibuprofen (AR – 10,0%) 
was prescribed and none of the patient in group 2, where the therapy with diode laser therapy was performed. 
The number of patients with elevated alanine aminotransferase levels were also identified for the appointment of 
ibuprofen (10,0%, 2,0 persons), although there was no side effect in group 2. That is, in assessing the common 
tolerability of ibuprofen and diode laser therapy, it was 71,0% versus 100,0%.
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Дана робота є фрагментом науково-дослідної 
теми кафедри терапевтичної стоматології ПВНЗ «Ки-
ївський медичний університет» «Клініко-лаборатор-
не обґрунтування механізмів дії біологічно активних 
речовин та фізичних факторів і оцінки ефективності 
їх застосування в комплексному лікуванні основних 
стоматологічних захворювань» (державний номер 
0116U004993).

Вступ. Цукровий діабет є розповсюдженою ендо-
кринною патологією серед населення світу. В Україні 
за поширеністю він займає друге місце (31,9%) після 

патології щитоподібної залози (46,7%) [3]. Відомо, 
що захворюваність на цукровий діабет 1-го типу ста-
новить 10-15%, на цукровий діабет 2-го типу – 85-
90% [3]. Статистичні дані Американської діабетичної 
асоціації (ADA) та Міжнародної діабетичної федерації 
(IDF) вказують на збільшення частоти виникнення цу-
крового діабету 1-го типу в підлітковому віці, проте 
ймовірність розвитку захворювання в осіб молодого 
віку є також значною [3,10,11]. Наразі переглянуто 
класифікацію цукрового діабету та вилучено терміни 
«інсулінозалежний» та «інсулінонезалежний» цукро-
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вий діабет, оскільки необхідність в інсулінотерапії по-
требують не тільки хворі на цукровий діабет 1-го типу, 
а й частково хворі на цукровий діабет 2-го типу, при-
чому тривалість періоду застосування різних груп цу-
крознижуючих препаратів до початку інсулінотерапії у 
хворих на цукровий діабет 2-го типу є досить різною 
та залежить від низки факторів [3,11]. 

Як відомо, при цукровому діабеті порушуються всі 
види обміну речовин, виникають зміни клітинного та 
гуморального імунітету, властиві стійкі гемореологіч-
ні (підвищення в’язкості крові, агрегаційної здатності 
еритроцитів та тромбоцитів, фібринолітичної актив-
ності плазми, зниження швидкості кровотоку), нейро-
регуляторні порушення, уповільнення регенератив-
них та репаративних процесів. Розвиток ускладнень 
цукрового діабету пов’язаний з рівнем гіперглікемії 
та патологічними змінами судин і периферичної нер-
вової системи, тому індивідуально підібрана схема 
лікування, виконання хворим рекомендацій лікаря-
ендокринолога, дотримання дієти сприяє тривалій 
компенсації цукрового діабету та сповільненню про-
гресування діабетичних ускладнень [1,10].

Вважається достатньо доведеним вплив цукро-
вого діабету 1-го та 2-го типу на розвиток карієсу 
зубів. Разом з тим, отримані результати різні та нео-
днозначні, вони лише частково розкривають про-
блему каріозного ураження твердих тканин зубів 
[1,4,7,8,9,10,12]. 

За даними літературних джерел, етіологічними 
чинниками карієсу зубів саме у хворих на цукровий 
діабет 1-го типу є фізико-хімічні зміни властивостей 
ротової рідини, підвищений вміст у ній карієсогенних 
бактерій, що залежить від ступеня компенсації за-
хворювання, а також структурно-функціональні осо-
бливості тканин зубів (визначається складом і струк-
турою емалі та інших твердих тканин зубів, рівнем 
проникності емалі, функціональним станом пульпи), 
самоочищення поверхні зубів, швидке утворення 
зубних відкладень при дотриманні режиму гігієни по-
рожнини рота, кількісні та якісні зміни складу мікро-
флори порожнини рота [12,14,15,18].

Згідно з сучасними твердженнями низки авторів, 
проникність емалі зубів, що відіграє певну роль у фор-
муванні схильності до карієсу, змінюється з віком, ха-
рактерне зменшення відбувається вже у 20-30 років. 
Зазвичай, для зрілої емалі на різних поверхнях зубів 
властива однакова кислотостійкість, завдяки вміс-
ту в ній неорганічного компоненту (93-95%). Високу 
кислотостійкість емалі забезпечує гідроксиапатит 
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1,5:2, яке здатне змінюватись за наявності дії різних 
факторів [2,6]. 

На мінеральний склад емалі впливає вік, оскільки 
інтактна емаль у осіб молодого віку має нижчий кое-
фіцієнт Са/Р, ніж у осіб середнього та похилого віку, 
де співвідношення Са/Р може дорівнювати 2:2, а 
також стан мінерального обміну в організмі, склад та 
властивості ротової рідини [2,6].

Швидке утворення зубних відкладень у хворих на 
цукровий діабет обумовлено підвищеним рівнем в 
ротовій та ясенній рідині глюкози, зміною рН ротової 
рідини, що сприяє росту бактерій. На тлі метаболіч-
ного ацидозу виявлено збільшення аміакпродукуючої 

активності уреазопозитивної мікрофлори зубного на-
льоту [2,6].

У зв’язку з цим, важливим є не лише раціональ-
ний підхід до лікування карієсу зубів з використанням 
різних сучасних методик і пломбувальних матеріалів, 
а й проведення своєчасної індивідуальної його про-
філактики з урахуванням всіх факторів ризику виник-
нення захворювання у цієї категорії хворих [5,14].

На сьогодні запропоновані численні підходи щодо 
профілактики карієсу зубів. Найбільш поширеними з 
них є застосування різних макро- і мікроелементів, 
що сприяють формуванню структури емалі та впли-
вають на мінеральний обмін. У різних країнах світу 
доведено отриманими результатами дослідження 
ефективність протикаріозної та ремінералізуючої дії 
фтору. Проведення фторпрофілактики ендогенної 
(вживання фторованої води, солі, молока та препара-
тів фтору) та екзогенної (використання фторвмісних 
зубних паст, ополіскувачів, гелів, лаків) сприяє змен-
шенню виникнення карієсу зубів на 40-65% [5]. У сто-
матологічній практиці дозволено використання таких 
сполук фтору: фторид натрію, монофторфосфат на-
трію, фторид олова та амінофториду [5,6].

Однак, незважаючи на всі позитивні результати 
використання фтору в профілактиці карієсу зубів, 
необхідно з обережністю підходити до застосування 
сполук фтору, особливо в ендогенній профілактиці 
карієсу, у хворих на цукровий діабет 1-го та 2-го типу, 
оскільки вони мають підвищену чутливість до нього 
[13]. У науковій літературі висвітлено дані про вплив 
фтору на вуглеводний обмін, його віднесено до фак-
торів, що можуть провокувати розвиток цукрового 
діабету [13,16,17]. Фтор при надмірному та трива-
лому застосуванні впливає на функцію підшлунко-
вої залози, зокрема, здатний пригнічувати секрецію 
гормону інсуліну, а також спричиняти та посилювати 
інсулінорезистентність тканин, сприяти підвищенню 
рівня глюкози в крові, тому у багатьох країнах світу 
вже відмовились від використання фтору для карієс 
профілактики у цієї категорії хворих. Крім того, супер-
ечливим залишається питання місцевого викорис-
тання різних сполук фтору в осіб з цукровим діабе-
том. Сьогодні існують розроблені спеціальні засоби 
гігієни порожнини рота для діабетиків, до складу яких 
входять ксиліт, ферменти, хлоргексидин, СРР-АСР 
казеїн фосфопептид- аморфний фосфат кальцію, 
біоактивні сполуки – гідроксиапатит, цинк, фосфат 
кальцію та інші, без фтору або з мінімальним його 
вмістом [13,16,17].

Аналіз літературних даних показав, що залиша-
ються відкритими питання ураження зубів карієсом у 
хворих на цукровий діабет 1-го типу певного вікового 
періоду та його профілактики, що робить проблему 
актуальною для подальшого дослідження.

Мета дослідження: вивчення розповсюдженос-
ті та інтенсивності карієсу зубів у хворих на цукровий 
діабет 1-го типу різного віку.

Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення 
поставленої мети у клініці Інституту ендокринології та 
обміну речовин імені В.П. Комісаренка НАМН України 
було проведено клінічне обстеження 95 хворих (42 чо-
ловіків та 53 жінок) на цукровий діабет 1-го типу віком 
від 18 до 52 років з урахуванням ступеня компенсації, 
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тривалості захворювання та наявності 
його ускладнень. Оцінювали пошире-
ність та інтенсивність карієсу зубів за 
показником КПВз, а також стан гігієни 
порожнини рота з використанням ін-
дексу OHI-S (Green-Vermillion,1964).

На першому етапі дослідження 
хворих на цукровий діабет 1-го типу 
було проведено їх розподіл залеж-
но від віку та тривалості захворюван-
ня. Вікову групу 18-34 роки склали 52 
особи (54,7%) з цукровим діабетом 
1-го типу з різною його тривалістю, 
а саме, 25 осіб (26,3%) з середньою 
тривалістю цукрового діабету 4,5±0,5 
року, 14 осіб (14,7%) з тривалістю 8,5±1,2 року та 13 
осіб з тривалістю захворювання 20,0±1,5 року, при-
чому середній вік хворих становив 23,0±2,4 року. До 
ключової вікової групи 35-44 роки ввійшли 33 особи 
(34,8%), середній вік яких склав 36,0±2,2 року, серед 
них 18 осіб (19,0%) з тривалістю цукрового діабету 
9,0±0,5 року та 15 осіб (15,8%) з тривалістю 27,0±2,5 
року. У віковій групі 45-52 роки із загальною кількістю 
10 осіб (10,5%) та середньою тривалістю цукрового 
діабету 33,0±1,2 року середній вік хворих дорівнював 
46,0±1,5 року. Дані щодо загальної характеристики 
хворих наведено в таблиці 1. 

Результати дослідження та їх обговорення. За 
результатами обстеження хворих різного віку на цу-
кровий діабет 1-го типу виявлено максимально висо-
кий показник поширеності карієсу зубів, тобто 100%, 
це означає, що серед обстежених не було жодного, 
зуби якого б не вразив карієс, причому незалежно від 
належності до певної вікової групи. Однак показники 
інтенсивності карієсу у них відрізняються залежно від 
віку та тривалості захворювання. 

У хворих 18-34 років із середньою тривалістю 
цукрового діабету 1-го типу 4,5±0,5 року визначено 
середнє значення показника КПВз на рівні 9,3±0,3. 
Відповідно до чинних критеріїв ВООЗ, таке значення 
індексу інтерпретується, як дуже високий показник 
інтенсивності карієсу. У цьому індексі компонент «К» 
дорівнює 3,0±0,2, компонент «П» складає 5,9±0,3, а 
компонент «В» – 0,4±0,1, тобто каріозні ураження у 
структурі індексу становлять 32,3%, пломби – 63,4%, 
видалені зуби – 4,3%. При тривалості захворювання у 
обстежених від 5 до 10 років (середній строк 8,5±1,2 
року) середнє значення показника КПВз складає 
12,2±0,2, де відповідні компоненти індексу дорівню-
ють 4,1±0,3; 7,3±0,4 та 0,8±0,2, а їх співвідношення 
наступне: каріозні ураження зубів – 33,6%, заплом-
бовані зуби – 59,8%, видалені зуби – 6,6%. У хворих 
з тривалістю цукрового діабету 1-го типу більше 10 
років (середня тривалість 20,0±1,5 року) індекс КПВз 
дорівнює 14,7±0,2, де «К» становить 5,5±0,5, «П» 
складає 8,2±0,3, «В» – 1,0±0,2, причому діагносто-
ваний карієс зубів у структурі індексу склав 37,4%, 
запломбовані зуби – 55,8%, видалені зуби – 6,8%. У 
даній віковій групі зі збільшенням тривалості цукрово-
го діабету є характерним зростання показника інтен-
сивності карієсу зубів, проте у всіх хворих у структурі 
індексу переважала кількість запломбованих зубів, а 

найбільша кількість уражених карієсом зубів у хворих 
була за тривалості цукрового діабету більше 10 років.

В осіб 35-44 років (ключова вікова група) за три-
валості захворювання від 5 до 10 років (9,0±0,5 
року), середнє значення показника КПВз дорівнює 
13,0±0,1, що за критеріями ВООЗ визначається, 
як високий рівень інтенсивності карієсу зубів. У ви-
значеному індексі компонент «К» складає 3,7±0,4, 
компонент «П» дорівнює 8,0±0,5, а «В» – 1,3±0,3, у 
складових індексу каріозні зуби становили 28,5%, 
запломбовані – 61,5%, видалені зуби – 10,0%. Хворі, 
які мали тривалість захворювання понад 10 років (се-
редня тривалість 27,0±2,5 року), середнє значення 
індексу КПВз складає 14,8±0,3, де компонент «К» до-
рівнює 3,9±0,4, «П» складає 8,9±0,3, «В» – 2,0±0,2, 
отже, зуби, уражені карієсом, складали 26,4%, за-
пломбовані – 60,1%, видалені – 13,5%. В осіб цієї 
вікової групи відмічено також переважання кількос-
ті запломбованих зубів, при збільшенні тривалості 
діабету збільшувалась кількість уражених карієсом 
зубів, проте вона була меншою, ніж у хворих вікової 
групи 18-34 років, зростала також, що цілком при-
родно, кількість видалених зубів.

У хворих 45-52 років із середньою тривалістю цу-
крового діабету 33,0±1,2 року значення показника 
КПВз відповідало 15,5±0,4, це за критеріями ВООЗ 
високий рівень, при цьому компонент «К» складає 
3,9±0,3, компонент «П» складає 8,2±0,2, а «В» – 
3,4±0,4. Встановлено, що питома вага каріозних ура-
жень зубів складала 25,2%, запломбованих зубів – 
52,9%, видалених зубів – 21,9%. Таким чином, в осіб 
цієї вікової групи виявлено однозначну схильність до 
каріозного ураження зубів, як і в осіб ключової групи 
віком 35-44 роки з середньою тривалістю цукрового 
діабету 27,0±2,5 року, але значно меншою, ніж в осіб 
віком 18-34 роки. Також у осіб 45-52 років у структурі 
індексу переважав компонент, що відображає кіль-
кість запломбованих зубів, але при цьому збільши-
лась питома вага кількості видалених внаслідок ка-
рієсу зубів. Дані результатів дослідження наведено в 
таблиці 2.

У хворих на цукровий діабет 1-го типу, незалежно 
від віку, каріозні ураження найчастіше, і це заслуговує 
на увагу, локалізувались у пришийковій ділянці зубів 
(67%), далі йшли ураження контактних поверхонь 
(22%) та фісур (11%). 

За гігієнічним індексом OHI-S у 37 осіб (39,0%) 
виявлено задовільний рівень гігієни порожнини рота 

Таблиця 1.

Кількісна характеристика контингенту обстежених 
хворих залежно від віку та тривалості цукрового діабету 

1-го типу

Вікові групи

Всього 
обстеже-

них, 
абс.,%

95 (100%)

Тривалість ЦД 1-го типу

до 5 років 5-10 років
>10 років 

(від 10 до 37 років)
Абс.,%

25 
(26,3%)

Абс.,%
32 

(33,7%)

Абс.,%
38 (40,0%)

18-34 роки 52 (54,7%)
25 

(26,3%)
14 (14,7%) 13 (13,7%)

35-44 роки 33 (34,8%) 0 (0,00%)
18 

(19,0%)
15 (15,8%)

45-52 роки 10 (10,5%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 10 (10,5%)
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Рис. Стан гігієни порожнини рота у хворих на цукровий 
діабет 1-го типу за гігієнічним індексом OHI-S.
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при середньому значенні по-
казника 1,5±0,1 бала, 42 особи 
(44,2%) були з незадовільним 
рівнем гігієни порожнини рота 
із середнім значенням по-
казника 2,3±0,2 бала, 16 осіб 
(16,8%) мали поганий стан гігі-
єни порожнини рота відповід-
ним значенням індексу 2,7±0,2 
бала, тобто корекції вимагав 
стан гігієни порожнини рота у 
58 обстежених хворих (61,0%), 
і це показово, причому в жод-
ному випадку не було виявлено 
хорошого рівня гігієни порож-
нини рота (рис.).

Висновок. Отже, отримані 
при обстеженні хворих на цу-
кровий діабет 1-го типу різно-
го віку результати свідчать про 
максимальну поширеність карієсу зубів у цих хворих, 
але різну його інтенсивність. В обстежених осіб 18-34 
років за критеріями ВООЗ виявлено дуже високий по-
казник інтенсивності карієсу зубів, в осіб віком 35-44 
років та 45-52 років – високий показник інтенсивнос-
ті. Аналіз вказує на пряму залежність інтенсивності 
карієсу зубів від ступеня тяжкості та тривалості за-
хворювання.

Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження будуть спрямовані на обгрунтування 
та розробку рекомендацій щодо індивідуалізованої 
профілактики карієсу зубів у хворих на цукровий діа-
бет 1-го типу різного віку.

Таблиця 2.

Інтенсивність карієсу зубів у хворих на цукровий діабет 1-го 
типу залежно від віку та тривалості захворювання

Показник

Вік хворих, роки

18-34 
(n=52)

35-44 
(n=33)

45-52
(n=10)

Тривалість цукрового діабету 1-го типу

до 5 років,
n=25

5-10 років,
n=14

>10 
років,
n=13

5-10 років,
n=18

>10 
років, 
n=15

>10 
років, 
n=10

Індекс інтенсивності 
карієсу зубів 

(КПВз):
9,3±0,3 12,2±0,2 14,7±0,2 13,0±0,1 14,8±0,3 15,5±0,4

Компонент «К» 3,0±0,2 4,1±0,3 5,5±0,5 3,7±0,4 3,9±0,4 3,9±0,3

Компонент
«П»

5,9±0,3 7,3±0,4 8,2±0,3 8,0±0,5 8,9±0,3 8,2±0,2

Компонент
«В»

0,4±0,1 0,8±0,2 1,0±0,2 1,3±0,3 2,0±0,2 3,4±0,4
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СТОМАТОЛОГІЧНА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1-ГО ТИПУ 
Удод О. А., Куліш А. С.
Резюме. У статті наведено дані клінічного обстеження 95 хворих на цукровий діабет 1-го типу різного віку. 

Встановлено, що поширеність карієсу зубів у хворих складає 100% за різного показника його інтенсивності. 
Найбільшу кількість зубів, уражених карієсом, виявлено у хворих віком від 18 до 34 років при тривалості цукрового 
діабету 1-го типу понад 10 років. У структурі індексу інтенсивності каріозного ураження у хворих віком від 35 до 44 
років та віком від 45 до 52 років переважали запломбовані та видалені зуби. Більшість хворих мали незадовільний 
або поганий рівень гігієни порожнини рота.

Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу, карієс зубів, поширеність, інтенсивність, гігієна порожнини рота.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА 
Удод А. А., Кулиш А. С.
Резюме. В статье приведены результаты клинического обследования 95 больных сахарным диабетом 1-го 

типа разного возраста. Установлено, что распространенность кариеса зубов у больных составляет 100% при раз-
ном показателе его интенсивности. Наибольшее количество зубов, пораженных кариесом, выявлено у больных 
в возрасте от 18 до 34 лет при продолжительности сахарного диабета 1-го типа более 10 лет. В структуре индек-
са интенсивности кариозного поражения у больных в возрасте от 35 до 44 лет и от 45 до 52 лет превалировали 
запломбированные и удаленные зубы. У большинства больных был неудовлетворительный или плохой уровень 
гигиены полости рта.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, кариес зубов, распространенность, интенсивность, гигиена 
полости рта.

DENTAL DISEASES IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS 
Udod O. A., Kulish A. S.
Abstract. Nowadays, diabetes becomes one of the most common endocrine disease in the world among children 

and adults, which is characterized by severe metabolic disorders. Depending on the compensation and duration state, 
diabetes mellitus significantly affects the development and severity course of various oral cavity diseases as well as ef-
fectiveness and prognosis of treatment.

The aim of research was to study the prevalence and intensity of dental caries in patients of different ages with type 1 
diabetes mellitus.

Object and research methods. The clinical examination of 95 people aged from 18 to 52 years experiencing type 1 
diabetes mellitus has been carried out. The state of compensation, disease duration, presence of diabetic complications 
were considered during examination. All patients were divided into groups according to age and duration of diabetes mel-
litus. The prevalence and intensity of dental caries were evaluated using DMF index and the oral hygiene status – by OHI-S 
index.

Results and discussion. The obtained examination data have determined, that the prevalence of dental caries in pa-
tients with type 1 diabetes mellitus was 100% in different indices of its intensity. In patients aged from 18 to 34 years with 
the duration of disease up to 5 years, the average value of DMF index was 9.3 ± 0.3, the components of the index amount-
ed to: D = 3.0 ± 0.2, M = 0.4 ± 0.1, F= 5.9 ± 0.3. When the duration of type 1 diabetes mellitus was from 5 to 10 years, DMF 
index corresponded to 12.2 ± 0.2, where D = 4.1 ± 0.3, M = 0.8 ± 0.2, F = 7.3 ± 0.4, but patients with disease duration 
for more than 10 years had the greatest number of teeth affected by caries, as well as filled teeth, in this case DMF index 
amounted to 14.7 ± 0.2, where D = 5.5 ± 0.5, M = 1.0 ± 0.2, F = 8.2 ± 0.3. In patients aged from 35 to 44 years with disease 
duration from 5 to 10 years, the average value of DMF index was 13.0 ± 0.1, where D = 3.7 ± 0.4, F = 8.0 ± 0.5, M = 1.3 ± 
0.3, and with disease duration for more than 10 years, the average value of DMF index was 14.8 ± 0.3, where D = 3.9 ± 0.4, 
F = 8.9 ± 0,3, M = 2.0 ± 0.2. Patients of this age group presented with the increased number of filled and removed teeth in 
the components of DMF index, compared to patients aged from 18 to 34 years. In patients aged from 45 to 52 years with 
average diabetes mellitus duration 33 years, DMF index was 15.5 ± 0.4, where D = 3.9 ± 0.3, F = 8.2 ± 0.2, M = 3.4 ± 0.4, 
which indicated that the number of filled and removed teeth also prevailed. Patients of this age group had significant pre-
disposition to dental caries as well as patients aged from 35 to 44 years, but significantly less, than patients from 18 to 34 
years. Moreover, patients with type 1 diabetes, regardless of age, presented with cervical caries localization – 67%, caries 
localization on contact surfaces amounted to 22% and on fissures − 11%. Assessment of the oral hygiene status accord-
ing to OHI-S index has determined, that 39.0% of people had satisfactory level of hygiene, 44.2% of people – unsatisfac-
tory, 16.8% – poor hygiene status of the oral cavity. Patients with good hygiene status of the oral cavity were not revealed.

Conclusion. Thus, the maximal prevalence of dental caries with varying intensity was determined in patients with type 1 
diabetes mellitus. Analysis of the research data indicated direct relationship between the dental caries intensity and sever-
ity and duration of the disease.

Keywords: diabetes mellitus type 1, dental caries, prevalence, intensity, oral cavity hygiene.
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