Роль ухода за полостью рта при риске развития сахарного диабета

Перекрестное исследование с учетом социально-демографических данных и особенностей образа жизни

Аннотация
Сахарный диабет, одно из основных хронических неинфекционных заболеваний, представляет собой серьезную проблему для общественного здравоохранения. Роль гигиены полости рта как определяющего фактора в эпидемиологии сахарного диабета, особенно в регионе Центральной и Восточной Европы, остается недостаточно изученной. Это исследование направлено на изучение влияния определенных параметров здоровья полости рта, включая кровоточивость десен, активный кариес, подвижность зубов и их выпадение, на распространенность диабета. Кроме того, оно направлено на выяснение сдерживающего влияния социально-демографических факторов и образа жизни на эту взаимосвязь.
Данные были взяты из наборов данных венгерского европейского опроса в области здравоохранения за 2014 и 2019 годы, включающего объединенную национальную репрезентативную выборку из 11429 участников. Описательная статистика была представлена в виде взвешенных пропорций и невзвешенных показателей, а для оценки ассоциаций и степени соответствия использовались взвешенные критерии Пирсона хи-квадрат (статистический метод, используемый для анализа категориальных данных). Затем был проведен анализ чувствительности, чтобы подтвердить достоверность полученных результатов.
Исследование выявило, что "плохое" самочувствие пациента в отношении здоровья полости рта связано с риском развития диабета (OR 1,35; 95% CI [1,04-1,75]). Анализ подгрупп выявил более высокую вероятность развития диабета среди лиц с начальным образованием (1,41 [1,02-1,96]) и сельских жителей с потерей зубов в результате кариеса (3,54 [1,36-9,19]). Начальный анализ с 1000 итерациями подтвердил стабильность модели и точность прогнозирования диабета.
Улучшение состояния полости рта связано с уменьшением факторов риска развития диабета. Это исследование подчеркивает важность включения мер по охране здоровья полости рта в комплексные подходы к лечению диабета.

Актуальность

В международной системе общественного здравоохранения хронические неинфекционные заболевания (НИЗ) представляют собой важнейшую область, требующую неотложного внимания. 74% всех смертей в 2019 году были вызваны НИЗ, при этом основное внимание уделяется ишемической болезни сердца, на долю которой приходится 16% смертельных исходов во всем мире. Не стоит забывать, что инсульт и хронические болезни легких также играют важную роль, в то время как диабет вошел в десятку основных причин смертности, увеличившись на 70% с начала нового тысячелетия [1-3*].
Диабет представляет собой серьезную проблему в сфере общественного здравоохранения. В настоящее время им страдает примерно 10% взрослого населения планеты в возрасте от 20 до 79 лет, что составляет, по оценкам, 537 миллионов человек. Согласно прогнозам, к 2045 году это число возрастет до 783 миллионов. Расходы, связанные со здравоохранением, превышают 966 миллиардов долларов США и приводят к 6,7 миллионам смертельных исходов, что имеет серьезные последствия как для медицинской практики, так и для общественного благополучия [4-6*].
Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что сахарным диабетом в развивающихся регионах болеют преимущественно люди в возрасте от 45 до 64 лет, в то время как в развитых странах большинство случаев диабета наблюдается у лиц в возрасте 65 лет и старше [7*]. В Венгрии НИЗ представляют собой тревожную ситуацию в области общественного здравоохранения: 40% взрослых сообщают по крайней мере об одном хроническом заболевании, что превышает средний показатель по ЕС (36%). Страна лидирует в ЕС по показателям предотвратимой смертности – 326 случаев на 100 000 человек, в основном из-за рака легких, ишемической болезни сердца и рисков, связанных с образом жизни, таких как курение. На долю сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) приходится треть всех смертей, а распространенность артериальной гипертензии составляет 34% среди женщин и 29% среди мужчин. Кроме того, диабетом страдают 9,1% взрослых, что приводит к 25,7 случаям смерти на 100 000 населения [8-12*].
Во всем мире нарушение гигиены полости рта представляют собой серьезную проблему для общественного здравоохранения, затрагивая, по оценкам, 3,5 миллиарда человек и превосходя по общей распространенности пять основных неинфекционных заболеваний. Тяжелыми заболеваниями пародонта страдают примерно 19% взрослого населения, что составляет более 1 миллиарда человек, в то время как кариес постоянных зубов поражает еще 2 миллиарда человек [13-15*]. В Венгрии примерно треть населения страдает от таких распространенных заболеваний полости рта, как гингивит и пародонтит, что вызывает более широкую обеспокоенность в области общественного здравоохранения. Распространенность кариеса зубов выделяется в европейском контексте, причем в Венгрии отмечаются одни из самых высоких показателей. Эти стоматологические проблемы имеют серьезные долгосрочные последствия для здоровья полости рта. Более того, распространенность адентии, особенно среди пожилых людей, очень высока: 30% из них в возрасте 65 лет и старше, а 40% людей в возрасте 75 лет и старше страдают от полной потери зубов. Это не только отражает ухудшение состояния полости рта среди пожилых венгров, но и подчеркивает повсеместное социально-экономическое неравенство, влияющее на показатели здоровья [16-21*]. Венгрия демонстрирует самый высокий стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости раком полости рта в Европейском союзе, составляющий 11,2 случая на 100 000 человек. Что касается показателей смертности, то эти цифры также заметно высоки; при стандартизированном по возрасту показателе 8,9 на 100 000 Венгрия занимает пятое место в Европе по смертности мужчин. В отличие от этого, уровень смертности среди венгерских женщин составляет 2,4 на 100 000, что делает Венгрию третьей по величине страной в Европе. Если рассматривать оба пола, то общий стандартизированный по возрасту показатель смертности от рака полости рта в Венгрии является вторым по величине среди европейских стран. Эти тревожные статистические данные, насчитывающие около 3000 новых диагнозов и более 1600 смертей в год, подчеркивают острую необходимость комплексного ухода за полостью рта.
Доказано, что диабет усугубляет тяжесть и прогрессирование заболеваний пародонта. С другой стороны, заболевания пародонта могут негативно влиять на контроль гликемии и даже способствовать развитию осложнений при диабете. Примечательно, что лечение заболеваний пародонта было связано со значительным снижением уровня HbA1c в течение 3–4 месяцев у пациентов с сахарным диабетом, что подчеркивает двунаправленный характер этой взаимосвязи [24*]. Систематические обзоры также показывают, что у людей, страдающих как сахарным диабетом, так и пародонтитом, со временем снижается уровень гликемии и повышается уровень смертности, в том числе от сердечно-сосудистых причин. Кроме того, наличие пародонтита повышает вероятность развития резистентности к инсулину в 3,5 раза, что объясняется системным воспалением, вызванным бактериальным составом поражений пародонта [25-28*].
Чтобы кратко изложить связь между здоровьем полости рта и системными хроническими заболеваниями, особенно диабетом, важно начать с основных показателей здоровья полости рта. Кариес зубов, помимо того что является фактором удержания зубного налета, способствует созданию среды, благоприятной для роста анаэробных бактерий, что приводит к воспалению десен, как упоминали Folayan и др. (2021). Это воспаление играет ключевую роль в понимании взаимосвязи между состоянием полости рта и системным здоровьем, особенно при нарушениях обмена веществ, таких как диабет; эта связь была дополнительно подтверждена Sabharval и соавторами (2021) [29*].
Прогрессирование заболеваний пародонта характеризуется различными клиническими признаками, включая кровоточивость десен и подвижность зубов [30*]. Кровоточивость десен является не только начальным симптомом заболевания пародонта, но и служит ключевым клиническим признаком для врачей, указывающим на активную патологию пародонта [31*]. Этот симптом, указывающий на нарушение целостности сосудов и соединительной ткани, является важным критерием ранней диагностики заболеваний пародонта. По мере прогрессирования заболевания появляется подвижность зубов, обусловленная разрушением ключевых опорных структур, таких как периодонтальная связка и альвеолярная кость. Это ухудшение, приводящее к резорбции кости и рецессии десен, еще больше снижает стабильность зубов [32*].
Используя объединенные данные европейских опросов о состоянии здоровья, проведенных в Венгрии в 2014 и 2019 годах (EHIS), это исследование сосредоточено на изучении влияния показателей здоровья полости рта, включая кровоточивость десен, кариес, подвижность зубов и их выпадение на распространенность диабета.

Цель

Цель состоит в том, чтобы кратко сформулировать понимание связи между здоровьем полости рта и диабетом, что делает данное исследование одним из первых в регионе, в котором используется подробный национальный репрезентативный набор данных для оценки этих связей.

Материалы и методы 

В этом исследовании использовались объединенные наборы данных, полученные в ходе итераций EHIS за 2014 и 2019 годы. Исследование EHIS, проводимое каждые пять лет в странах-членах ЕС, предоставляет полный спектр данных, связанных со здоровьем, охватывающих различные аспекты – от выбора образа жизни до распространенности хронических заболеваний, включая специальный раздел, посвященный гигиене полости рта. Этот обширный набор данных обеспечивает богатую основу для оценки связи между различными переменными здоровья и показателями гигиены полости рта [33*].
Для уменьшения предвзятости в ответах и сохранения репрезентативности выборки был применен индивидуальный метод взвешивания. Этот подход соответствовал руководящим принципам Евростата, направленным на приведение демографических характеристик выборки в соответствие с демографическими характеристиками населения в целом [34*]. Набор данных, подготовленный Центральным статистическим управлением Венгрии и контролируемый Евростатом, был собран с помощью тщательного метода стратифицированной выборки, что подтверждает его актуальность для взрослого населения Венгрии.
Объединенные базы данных EHIS за 2014 и 2019 годы содержали выборку из 11 429 участников. Первоначальной целью опроса был сбор данных от репрезентативной группы из 12 002 человек в возрасте от 15 лет и старше, проживающих в частных домах в 510 различных муниципалитетах Венгрии, для проведения EHIS в 2019 году. В опросе 2014 года приняли участие 9 431 человек в 532 муниципалитетах. Однако окончательный набор данных включал 5 603 участника опроса 2019 года и 5 826 участников опроса 2014 года, в результате чего доля респондентов составила приблизительно 47% и 55% соответственно. В тех случаях, когда взрослый участник проживал с ребенком в возрасте от 6 месяцев до 14 лет, в ходе опроса также собирались дополнительные данные, характерные для этого ребенка.
Для сбора данных использовались как электронные методы, так и личные интервью, которые проводили обученные интервьюеры на местах. Для обеспечения согласованности и межнациональной сопоставимости был использован стандартный вопросник Евростата. Участники получили персонализированные письма-приглашения с подробным описанием целей исследования, сроков и различных вариантов ответов. Сбор данных проводился в период с 16 сентября по 31 декабря 2019 года для опроса 2019 года и с 15 сентября по 15 декабря 2014 года для опроса 2014 года; при этом интервьюеры использовали цифровые устройства для немедленного ведения электронных записей [35*].
Показатели здоровья полости рта включали в себя самооценку состояния здоровья полости рта, разделенную на "среднее", "хорошее" и "плохое". Кроме того, поддающиеся количественной оценке показатели, такие как количество зубов, удаленных из-за кариеса и оставленных без замены, были разделены на отдельные категории: "нет", "от 1 до 5", “от 6 до 19" и "более 20". Другие показатели здоровья полости рта включали наличие пломбированных зубов, активный кариес, подвижность зубов и кровоточивость десен. Общий показатель состояния полости рта был разделен на "оптимальный" и "неоптимальный", в то время как время, прошедшее с момента последнего посещения стоматолога, было разделено на "более года назад", "менее 6 месяцев назад" и промежуточную категорию, охватывающую посещения, которые произошли от 6 месяцев до года назад.
В анализ также были включены социально-демографические характеристики и переменные, связанные с выбором образа жизни. Возраст был разделен на три группы: 15–34, 35–64 и 65 лет и старше. Пол классифицировался как мужской или женский. Район проживания обозначался как сельский или городской. Статус занятости разделялся на занятых (активных) и безработных (неактивных). Что касается уровня образования, то люди были разделены на три категории: начальное образование, среднее образование и высшее образование. Факторы образа жизни, такие как употребление алкоголя и курение, были разделены на категории "употребляющие" и "неупотребляющие". Индекс массы тела (ИМТ) классифицировался как нормальный (≤24,9) или как избыточный вес/ожирение (≥25) [36*].
Финансовое положение оценивалось с двух точек зрения: самооценка как "хорошее", "среднее" или "плохое", а также объективная классификация по квинтилям (статистический показатель, представляющий собой одну из пяти равных частей, на которые можно разделить упорядоченный набор данных), варьирующимся от первого до пятого квинтиля. Все переменные, связанные с заболеванием, в исследовании были разделены на бинарные исходы, указывающие либо на наличие, либо на отсутствие заболевания, включая первичный исход, представляющий интерес – сахарный диабет. Тип диабета не был указан в опросе, поэтому в анализ были включены все типы СД.
Описательный статистический анализ проводился с использованием взвешенных пропорций, при этом для оценки значимости связей между переменными использовались p-значения. Эти результаты анализа послужили основой для выбора переменных для регрессионной модели. После завершения работы над набором предикторов была построена модель множественной логистической регрессии. Эффективность модели была тщательно проверена с помощью серии диагностических тестов, включая оценку соответствия, чтобы подтвердить как ее соответствие данным, так и точность прогнозирования.
Уровень статистической значимости был установлен на уровне p-значения ниже 0,05. Этот критерий применялся во всех аналитических процедурах для определения значимости взаимосвязей между переменными. Результаты, полученные с помощью логистической регрессии, были выражены в виде коэффициентов вероятности (ORS), сопровождаемых 95% доверительными интервалами (CIS). Все статистические оценки были выполнены с использованием программного обеспечения STATA IC версии 17.0 [37*].
Были проведены подгрупповые анализы для оценки потенциального влияния таких переменных, как возраст, уровень образования, район проживания, финансовое положение и доход, на взаимосвязи между показателями здоровья полости рта и переменными результата. Целью этих анализов было выявление неоднородности влияния показателей здоровья полости рта на различные демографические группы. Кроме того, для оценки стабильности и надежности оценок логистической регрессии были применены методы начальной загрузки. Этот метод включал повторную выборку набора данных с заменой, чтобы сгенерировать 1000 начальных выборок, которые затем были проанализированы с использованием исходной модели логистической регрессии. Метод начальной загрузки позволил оценить распределение коэффициентов и проверить устойчивость результатов исследования.

Результаты

Возраст был ключевым фактором, определяющим распространенность диабета, причем самая высокая распространенность диабета наблюдалась в возрастной группе старше 65 лет (49,44%, р <0,001). Лица, имеющие только начальное образование, продемонстрировали заметную распространенность диабета (58,03%, p <0,001), а безработица была тесно связана с более высокими показателями диабета (71,41%, p <0,001). Лица с избыточным весом и ожирением имели значительно более высокую распространенность сахарного диабета (81,07%, р <0,001) (Таблица 1).
Самооценка здоровья продемонстрировала резкий контраст в распространенности диабета: у тех, кто считает свое здоровье плохим, распространенность составила 30,47% (р<0,001). Наличие хронических заболеваний было тесно связано с сахарным диабетом: 94,66% больных сахарным диабетом также имели хронические заболевания (р<0,001). Другие важные результаты включали более высокую распространенность диабета среди лиц, страдающих астмой (8,77%, р<0,001), бронхитом (8,93%, р<0,001), и особенно поразительной была распространенность среди лиц с артериальной гипертензией (74,91%, р<0,001). Кроме того, была обнаружена значимая связь между сахарным диабетом и высоким уровнем холестерина: у 38,68% больных сахарным диабетом было это заболевание (р <0,001) (Таблица 2).
Люди с плохим восприятием здоровья полости рта имели более высокую распространенность диабета (35,89% в категории "плохое", р<0,001) по сравнению с теми, у кого восприятие здоровья полости рта было лучше. Наличие пломбированных зубов достоверно коррелировало с сахарным диабетом: у пациентов без пломбированных зубов распространенность была выше (50,04%, p<0,001). Кроме того, распространенность диабета была заметно выше у лиц с подвижными зубами (11,56%, р<0,001) и у тех, у кого в результате удаления отсутствовало более 20 постоянных зубов (37,64%, р<0,001). Также наблюдалась значимая взаимосвязь между сахарным диабетом и отсутствием постоянных зубов, которые были удалены из-за кариеса и заменены на новые (85,06%, р<0,001), а также протезированием (64,63%, р<0,001). Кроме того, у лиц, которые не проходили стоматологический осмотр более года, была выявлена более высокая распространенность сахарного диабета (66,70%, р<0,001) (Таблица 3).
У женщин вероятность развития диабета была ниже, чем у мужчин (OR=0,71; 95% CI: [0,57-0,89]). Возраст также влиял на риск развития диабета, особенно в возрастной группе от 15 до 34 лет по сравнению с теми, кто старше 65 лет (1.88 [1.04-3.40]). Финансовый статус имел значение, поскольку люди с хорошим финансовым положением имели более высокие шансы на развитие диабета, чем люди со средним статусом (1,32 [1,01-1,73]). Статус курильщика указывал на более высокие шансы развития диабета по сравнению с некурящими (1,58 [1,19-2,09]), а нормальный ИМТ был связан с более низкими шансами, по сравнению с лицами, имеющими избыточный вес или ожирение (0,49 [0,38-0,63]). Наличие хронического заболевания значительно увеличивало вероятность развития диабета (4,54 [2,92-7,07]), а плохое самочувствие было связано с более высокими шансами по сравнению со средним показателем (1,36 [1,06-1,75]). Артериальная гипертензия, в частности, была связана с более высокими шансами развития диабета (1,63 [1,27-2,10]). Также была выявлена тесная связь между высоким уровнем холестерина и сахарным диабетом: люди с этим заболеванием чаще страдали от диабета (2,11 [1,69-2,64]). И наоборот, наличие язвенной болезни было связано с более низкой вероятностью развития диабета (0,46 [0,29-0,75]). Кроме того, у тех, кто принимал отпускаемые по рецепту лекарства, было гораздо больше шансов заболеть сахарным диабетом (3,52 [2,03-6,10]). Особенно сильная связь наблюдалась у тех, у кого измерялся уровень глюкозы в крови (ГК), что указывает на значительно более высокие шансы развития диабета (6,51 [3,61-11,74]). Другие состояния, такие как астма, бронхит, острый инфаркт миокарда (ОИМ), ишемическая болезнь сердца (ИБС) и психические заболевания в этом анализе не показали существенной связи с сахарным диабетом.
Самооценка состояния полости рта была в значительной степени связана с диабетом: те, кто воспринимал свое состояние полости рта как "плохое", имели более высокие шансы по сравнению с теми, у кого было "среднее" восприятие (1,35 [1,04-1,75]). Количество постоянных зубов, отсутствующих в результате удаления, не выявило существенной связи с сахарным диабетом в различных категориях пациентов. Наличие пломбированных зубов было связано с более низкой вероятностью развития диабета (0,65 [0,51-0,84]). Другие факторы, включая наличие зубов, удаленных из-за кариеса и не замененных взамен; наличие протезов; время последнего стоматологического осмотра; кровоточивость десен при чистке зубов; подвижные зубы; наличие активного кариеса и отсутствие постоянных зубов - не показали существенной связи с сахарным диабетом в этом анализе (Таблица 4).

Таблица 1. Социально-демографические и жизненные характеристики участников исследования во взвешенных пропорциях (%) и невзвешенных числах (n) 

	
Variable
	
Category
	Diabetes

	
	
	Without diabetes
(n, %)
	With diabetes
(n, %)
	Total (n, %)
	P value

	
Year
	2014
	5349 (50.79)
	475 (48.18)
	5824 (50.57)
	
0.126

	
	2019
	4983 (49.21)
	550 (51.82)
	5533 (49.43)
	

	
Gender
	Male
	4754 (47.03)
	480 (46.97)
	5234 (47.02)
	
0.974

	
	Female
	5578 (52.97)
	545 (53.03)
	6123 (52.98)
	

	

Age groups
	65+
	2293 (19.38)
	538 (49.44)
	2831 (21.92)
	

<0.001

	
	15-34
	2926 (29.91)
	48 (5.43)
	2974 (27.84)
	

	
	35-64
	5113 (50.71)
	439 (45.13)
	5552 (50.23)
	

	
Relationship
	Single
	4954 (47.43)
	414 (40.76)
	5368 (46.87)
	
<0.001

	
	In a relation
	5266 (52.57)
	597 (59.24)
	5863 (53.13)
	

	

Educational attainment
	Primary
	4862 (44.97)
	599 (58.03)
	5461 (46.07)
	

<0.001

	
	Secondary
	3294 (32.46)
	263 (25.99)
	3557 (31.91)
	

	
	Tertiary
	2175 (22.57)
	163 (15.98)
	2338 (22.01)
	

	
Employment
	Unemployed
	4965 (45.29)
	753 (71.41)
	5718 (47.51)
	
<0.001

	
	Employed
	5361 (54.71)
	272 (28.59)
	5633 (52.49)
	

	
Residence
	Rural
	3289 (29.44)
	305 (27.82)
	3594 (29.30)
	
0.289

	
	Urban
	7043 (70.56)
	720 (72.18)
	7763 (70.70)
	

	
Regions
	Capital
	2748 (30.14)
	313 (33.03)
	3061 (30.38)
	
0.071

	
	Other provinces
	7584 (69.86)
	712 (66.97)
	8296 (69.62)
	

	

Financial status
	Average
	5816 (56.22)
	605 (59.10)
	6421 (56.46)
	

<0.001

	
	Good
	2682 (27.63)
	201 (20.17)
	2883 (27.00)
	

	
	Bad
	1683 (16.15)
	205 (20.72)
	1888 (16.54)
	

	



Income quintiles
	First
	2054 (19.25)
	259 (26.09)
	2313 (19.82)
	



<0.001

	
	Second
	2082 (19.47)
	247 (22.71)
	2329 (19.74)
	

	
	Third
	2171 (20.70)
	211 (20.08)
	2382 (20.65)
	

	
	Fourth
	2103 (20.43)
	199 (20.13)
	2302 (20.41)
	

	
	Fifth
	1922 (20.15)
	109 (10.99)
	2031 (19.37)
	

	
BMI
	Overweight and Obese
	5584 (53.66)
	830 (81.07)
	6414 (55.97)
	
<0.001

	
	Normal
	4680 (46.34)
	182 (18.93)
	4862 (44.03)
	

	
Smoking
	Smoker
	2931 (28.49)
	195 (19.35)
	3126 (27.72)
	
<0.001

	
	Non-smoker
	7393 (71.51)
	830 (80.65)
	8223 (72.28)
	

	
Alcohol use
	Drinker
	7259 (71.59)
	615 (60.32)
	7874 (70.64)
	
<0.001

	
	Non-drinker
	3060 (28.41)
	410 (39.68)
	3470 (29.36)
	


	
Следующие подгруппы населения продемонстрировали отчетливую связь с сахарным диабетом. Плохое самочувствие в области гигиены полости рта у лиц с начальным образованием (1,41 [1,02-1,96]), сельских жителей, у которых зубы были удалены из-за кариеса (3,54 [1,36-9,19]), а у городских жителей с плохим восприятием гигиены полости рта (1,43 [1,04-1,96]) шансы были выше. Лица, находящиеся в неблагоприятном финансовом положении, с плохим состоянием полости рта (2,12 [1,19-3,77]), а также группы населения с избыточным весом и ожирением, сообщающие о плохом состоянии полости рта (1,43 [1,07-1,92]), также были подвержены более высокому риску. Эти результаты свидетельствуют о плохом самочувствии пациентов, которые считают, что здоровье полости рта является постоянным показателем риска развития диабета. Предварительный анализ с 1000 повторениями подтвердил надежность первоначальной модели. Значимые переменные неизменно сохраняли свои результаты, подтверждая стабильность ассоциации и прогностическая надежность модели в отношении диабета в исследуемой популяции.

Таблица 2. Характеристики здоровья участников исследования, показывающие взвешенные пропорции (%) и невзвешенные числа (n)

	
Variable
	
Category
	Diabetes

	
	
	Without diabetes
(n, %)
	With diabetes
(n, %)
	Total (n, %)
	P value

	

Self-perceived health
	Average
	2843 (26.16)
	500 (47.87)
	3343 (27.99)
	

<0.001

	
	Good
	6500 (65.30)
	214 (21.66)
	6714 (61.61)
	

	
	Bad
	972 (8.55)
	309 (30.47)
	1281 (10.40)
	

	
Has chronic disease
	No
	5796 (58.20)
	55 (5.34)
	5851 (53.69)
	
<0.001

	
	Yes
	4442 (41.80)
	969 (94.66)
	5411 (46.31)
	

	
Has asthma
	No
	9823 (95.43)
	933 (91.23)
	10756 (95.08)
	

<0.001

	
	Yes
	494 (4.57)
	90 (8.77)
	584 (4.92)
	

	
Has bronchitis
	No
	9920 (96.31)
	926 (91.07)
	10846 (95.87)
	

	
	Yes
	395 (3.69)
	93 (8.93)
	488 (4.13)
	
<0.001

	
AMI
	No
	10112 (98.20)
	943 (92.46)
	11055 (97.71)
	

	
	Yes
	213 (1.80)
	80 (7.54)
	293 (2.29)
	

<0.001

	
CAD
	No
	9914 (96.64)
	866 (85.63)
	10780 (95.71)
	

	
	Yes
	398 (3.36)
	153 (14.37)
	551 (4.29)
	

	
Hypertension
	No
	7248 (72.29)
	249 (25.09)
	7497 (68.29)
	
<0.001

	
	Yes
	3059 (27.71)
	775 (74.91)
	3834 (31.71)
	

	
Stroke
	No
	10107 (98.12)
	962 (94.08)
	11069 (97.78)
	
<0.001

	
	Yes
	209 (1.88)
	62 (5.92)
	271 (2.22)
	

	
Has arthrosis
	No
	8399 (83.01)
	607 (59.75)
	9006 (81.05)
	
<0.001

	
	Yes
	1885 (16.99)
	409 (40.25)
	2294 (18.95)
	

	
Has chronic liver disease
	No
	10262 (99.55)
	1004 (98.74)
	11266 (99.48)
	
<0.001

	
	Yes
	50 (0.45)
	13 (1.26)
	63 (0.52)
	

	
Has cancer
	No
	10120 (98.40)
	983 (96.39)
	11103 (98.23)
	
<0.001

	
	Yes
	184 (1.60)
	36 (3.61)
	220 (1.77)
	

	
Has migraine
	No
	9095 (87.81)
	882 (86.63)
	9977 (87.71)
	
0.284

	
	Yes
	1229 (12.19)
	142 (13.37)
	1371 (12.29)
	

	
Has depression
	No
	9860 (95.90)
	934 (91.80)
	10794 (95.55)
	
<0.001

	
	Yes
	433 (4.10)
	85 (8.20)
	518 (4.45)
	

	
Has mental illness
	No
	9683 (94.31)
	929 (91.96)
	10612 (94.12)
	
0.003

	
	Yes
	591 (5.69)
	85 (8.04)
	676 (5.88)
	

	
Hypercholesterolaemia
	No
	9193 (90.29)
	617 (61.32)
	9810 (87.85)
	
<0.001

	
	Yes
	1034 (9.71)
	394 (38.68)
	1428 (12.15)
	

	
Has arrhythmia
	No
	9337 (91.48)
	785 (77.34)
	10122 (90.29)
	
<0.001

	
	Yes
	956 (8.52)
	236 (22.66)
	1192 (9.71)
	

	
Has CVDs
	No
	8892 (87.26)
	642 (63.47)
	9534 (85.25)
	
<0.001

	
	Yes
	1440 (12.74)
	383 (36.53)
	1823 (14.75)
	

	
Takes prescription medication
	No
	5350 (53.82)
	41 (4.56)
	5391 (49.65)
	
<0.001

	
	Yes
	4960 (46.18)
	983 (95.44)
	5943 (50.35)
	

	
Takes over the counter medication
	No
	3858 (35.86)
	457 (44.97)
	4315 (36.64)
	
<0.001

	
	Yes
	6452 (64.14)
	567 (55.03)
	7019 (63.36)
	

	
Had influenza vaccination
	No
	7254 (71.31)
	538 (52.81)
	7792 (69.73)
	
<0.001

	
	Yes
	2936 (28.69)
	484 (47.19)
	3420 (30.27)
	

	
Had blood pressure measured
	No
	2768 (27.02)
	72 (7.11)
	2840 (25.33)
	
<0.001

	
	Yes
	7512 (72.98)
	953 (92.89)
	8465 (74.67)
	

	
Had cholesterol measured
	No
	4647 (46.19)
	116 (11.63)
	4763 (43.23)
	
<0.001

	
	Yes
	5520 (53.81)
	905 (88.37)
	6425 (56.77)
	

	
Had blood glucose measured
	No
	4483 (44.38)
	63 (6.44)
	4546 (41.12)
	
<0.001

	
	Yes
	5710 (55.62)
	961 (93.56)
	6671 (58.88)
	

	
Had a stool analysis
	No
	5705 (84.75)
	548 (78.42)
	6253 (84.18)
	
<0.001

	
	Yes
	1039 (15.25)
	148 (21.58)
	1187 (15.82)
	




Таблица 3. Характеристики здоровья полости рта участников исследования во взвешенных пропорциях (%) и невзвешенных числах (n)

	
Variable
	
Category
	Diabetes

	
	
	Without diabetes
(n, %)
	With diabetes
(n, %)
	Total (n, %)
	P
value

	
Presence of active caries
	No
	7041 (70.04)
	732 (72.74)
	7773 (70.27)
	
0.09

	
	Yes
	3037 (29.96)
	266 (27.26)
	3303 (29.73)
	

	

Self-perceived oral health
	Average
	3183 (30.11)
	369 (35.76)
	3552 (30.59)
	

<0.001

	
	Good
	5138 (51.72)
	284 (28.35)
	5422 (49.74)
	

	
	Bad
	1975 (18.17)
	370 (35.89)
	2345 (19.67)
	

	
Has gum bleeding when brushing teeth
	No
	8558 (83.87)
	844 (83.03)
	9402 (83.80)
	
0.507

	
	Yes
	1632 (16.13)
	169 (16.97)
	1801 (16.20)
	

	
Has filled teeth
	No
	3356 (31.40)
	522 (50.04)
	3878 (32.98)
	
<0.001

	
	Yes
	6882 (68.60)
	491 (49.96)
	7373 (67.02)
	

	
Has mobile teeth
	No
	9429 (92.69)
	896 (88.44)
	10325 (92.33)
	
<0.001

	
	Yes
	780 (7.31)
	119 (11.56)
	899 (7.67)
	

	

Number of permanent teeth missing due to extraction
	None
	192 (2.73)
	10 (1.04)
	202 (2.56)
	


<0.001

	
	1 to 5
	4199 (54.08)
	252 (27.27)
	4451 (51.37)
	

	
	6 to 19
	2126 (25.29)
	336 (34.05)
	2462 (26.18)
	

	
	More than 20
	1599 (17.90)
	367 (37.64)
	1966 (19.89)
	

	Had permanent teeth extracted due to decay and not replaced
	No
	3134 (32.35)
	141 (14.94)
	3275 (30.88)
	
<0.001

	
	Yes
	7096 (67.65)
	871 (85.06)
	7967 (69.12)
	

	Presence of prosthetic replacement (bridge, denture, or implant)
	No
	5749 (57.56)
	348 (35.37)
	6097 (55.68)
	
<0.001

	
	Yes
	4529 (42.44)
	675 (64.63)
	5204 (44.32)
	

	
Last dental checkup
	More than a year ago
	5554 (52.81)
	688 (66.70)
	6242 (53.99)
	
<0.001

	
	Less than a year ago
	4704 (47.19)
	332 (33.30)
	5036 (46.01)
	

	
Has missing permanent teeth
	No
	4,295 (42.98)
	343 (34.48)
	4,638 (42.26)
	
<0.001

	
	Yes
	5,938 (57.02)
	671 (65.52)
	6,609 (57.74)
	





Таблица 4. Взвешенный множественный логистический регрессионный анализ факторов, влияющих на распространенность диабета

	

Characteristics
	Diabetes

	
	OR (95% CI)
	P
value

	
Year
	2014
	
	

	
	2019
	1.02[0.97-1.07]
	0.38

	
Gender
	Male
	
	

	
	Female
	0.71[0.57-0.89]
	0.003

	
Age groups
	65+
	
	

	
	15-34
	1.88[1.04-3.40]
	0.036

	
	35-64
	1.10[0.84-1.45]
	0.475

	
Area of residence
	Rural
	
	

	
	Urban
	1.1[0.88-1.39]
	0.379

	
Regions
	Capital
	
	

	
	Other provinces
	0.92[0.72-1.17]
	0.485

	
Educational attainment
	Primary
	
	

	
	Secondary
	0.98[0.76-1.26]
	0.853

	
	Tertiary
	0.82[0.58-1.16]
	0.265

	
Employment
	Unemployed
	
	

	
	Employed
	0.88[0.66-1.17]
	0.389

	
Relationship status
	Single
	
	

	
	In a relationship
	0.90[0.73-1.11]
	0.33

	
Financial status
	Average
	
	

	
	Good
	1.32[1.01-1.73]
	0.046

	
	Bad
	1.09[0.84-1.42]
	0.521

	Income quintiles
	First
	
	


	
	
	0.91
	

	
	Second
	[0.68-
	0.528

	
	
	1.22]
	

	
	
	0.96
	

	
	Third
	[0.71-
	0.78

	
	
	1.30]
	

	
	
	1.09
	

	
	Fourth
	[0.77-
	0.617

	
	
	1.54]
	

	
	
	0.97
	

	
	Fifth
	[0.63-
	0.881

	
	
	1.49]
	

	
	Smoker
	
	

	Smoking
	
	1.58
	

	
	Non-smoker
	[1.19-
	0.002

	
	
	2.09]
	

	
	Overweight
	
	

	
	and Obese
	
	

	BMI
	
	0.49
	

	
	Normal
	[0.38-
	<0.001

	
	
	0.63]
	

	
	Drinker
	
	

	Alcohol use
	
	1.16
	

	
	Non-drinker
	[0.93-
	0.179

	
	
	1.45]
	

	
	No
	
	

	Has Chronic disease
	
	4.54
	

	
	Yes
	[2.92-
	<0.001

	
	
	7.07]
	

	
	Average
	
	

	
	
	0.72
	

	
	Good
	[0.54-
	0.024

	Self-perceived health
	
	0.96]
	

	
	
	1.36
	

	
	Bad
	[1.06-
	0.017

	
	
	1.75]
	

	
	No
	
	

	Has asthma
	
	0.85
	

	
	Yes
	[0.60-
	0.352

	
	
	1.20]
	

	
	No
	
	

	Has bronchitis
	
	0.93
	

	
	Yes
	[0.66-
	0.675

	
	
	1.31]
	

	
	No
	
	

	AMI
	
	1.13
	

	
	Yes
	[0.74-
	0.576

	
	
	1.72]
	








Таблица 4. Продолжение

	

Characteristics
	Diabetes 

	
	OR (95% CI)
	P
value

	
CAD
	No
	
	

	
	Yes
	1.19 [0.87-1.64]
	0.273

	
Hypertension
	No
	
	

	
	Yes
	1.63 [1.27-2.10]
	<0.001

	
Had stroke
	No
	
	

	
	Yes
	0.90 [0.60-1.37]
	0.625

	
Has arthrosis
	No
	
	

	
	Yes
	0.86 [0.69-1.07]
	0.184

	
Has cancer
	No
	
	

	
	Yes
	0.74 [0.44-1.26]
	0.268

	
Has migraine
	No
	
	

	
	Yes
	1.06 [0.78-1.42]
	0.721

	
Has depression
	No
	
	

	
	Yes
	0.95 [0.65-1.40]
	0.8

	
Has mental illness
	No
	
	

	
	Yes
	0.86 [0.58-1.28]
	0.462

	
Hypercholesterolaemia
	No
	
	

	
	Yes
	2.11 [1.69-2.64]
	<0.001

	
Has arrhythmia
	No
	
	

	
	Yes
	0.92 [0.71-1.19]
	0.523

	
Has peptic ulcer
	No
	
	

	
	Yes
	0.46 [0.29-0.75]
	0.002

	
Takes prescription medication
	No
	
	

	
	Yes
	3.52 [2.03-6.10]
	<0.001


	
Takes over the counter medication
	No
	
	

	
	Yes
	0.89 [0.72-1.09]
	0.266

	
Had influenza vaccination
	No
	
	

	
	Yes
	1.15 [0.94-1.41]
	0.173

	
Had blood pressure measured
	No
	
	

	
	Yes
	0.70 [0.45-1.08]
	0.109

	
Had cholesterol measured
	No
	
	

	
	Yes
	0.70 [0.44-1.11]
	0.127

	
Had blood glucose measured
	No
	
	

	
	Yes
	6.51 [3.61-11.74]
	<0.001

	
Had a stool analysis
	No
	
	

	
	Yes
	0.94 [0.73-1.20]
	0.606

	
Self-perceived oral health
	Average
	
	

	
	Good
	0.90 [0.70-1.16]
	0.424

	
	Bad
	1.35 [1.04-1.75]
	0.024

	
Number of permanent teeth missing due to extraction
	None
	
	

	
	1 to 5 
	1.71 [0.56-5.18]
	0.345

	
	6 to 19
	1.58 [0.51-4.87]
	0.424

	
	More than 20
	1.46 [0.47-4.57]
	0.515

	
Had permanent teeth extracted due to decay and not replaced
	No
	
	

	
	Yes
	1.01 [0.72-1.43]
	0.954


	
Presence of prosthetic replacement (bridge, denture, or implant)
	No
	
	

	
	Yes
	0.99 [0.77-1.26]
	0.912

	
Last dental checkup
	More than a year ago
	
	

	
	Less than a year ago
	0.89 [0.71-1.13]
	0.34

	
Has gum bleeding when brushing teeth
	No
	
	

	
	Yes
	0.80 [0.60-1.06]
	0.127

	
Has filled teeth
	No
	
	

	
	Yes
	0.65 [0.51-0.84]
	0.001

	
Has mobile teeth
	No
	
	

	
	Yes
	0.97 [0.70-1.34]
	0.859

	
Presence of active caries
	No
	
	

	
	Yes
	1.07 [0.83-1.37]
	0.621

	
Has chronic liver disease
	No
	
	

	
	Yes
	0.82 [0.34-1.98]
	0.666

	
Has missing permanent teeth
	No
	
	

	
	Yes
	0.90 [0.71-1.14]
	0.398



Обсуждение

Результаты этого исследования показали связь между самооценкой плохого состояния полости рта и более высокой вероятностью развития диабета. Люди с пломбами на зубах реже болели диабетом, что свидетельствует о защитном эффекте. Однако другие факторы, влияющие на здоровье полости рта, такие как потеря зубов в результате удаления, наличие протезов, сроки стоматологических осмотров и такие симптомы, как кровоточивость десен, подвижность зубов и активный кариес, не показали существенной связи с диабетом. Исследование также показало, что определенные группы населения, в том числе лица с начальным образованием, сельские и городские жители с плохим состоянием полости рта, лица, находящиеся в неблагоприятном финансовом положении, а также люди с избыточным весом или ожирением, негативно воспринимающие свое состояние полости рта, подвержены более высокому риску развития диабета. 

Факторы диабета, связанные со здоровьем полости рта

В научной литературе постоянно обсуждается вопрос о том, насколько хорошее самооценочное состояние полости рта является косвенным показателем объективного состояния полости рта. В связи с этим были проведены многочисленные исследования. Исследования Atala-Acevedo и др. (2023) и Nascimento и др. (2020) дают ключевую информацию. Atala-Acevedo и др. выявили корреляцию между негативным самооценочным состоянием полости рта (SPOH) и клиническими показателями плохого состояния полости рта, что указывает на его полезность при планировании программ по охране здоровья зубов [38*]. Nascimento и соавторы расширили эту область, показав, что очень низкий уровень SPOH в значительной степени связан с более широкими социально-экономическими проблемами и проблемами общего здравоохранения наряду с конкретными заболеваниями полости рта [39*]. Эти исследования согласуются с результатами текущего исследования, в котором SPOH был определен как критический фактор как в одномерных, так и в логистических регрессионных моделях, особенно в контексте риска развития диабета. Это соответствие подчеркивает важность SPOH не только как показателя объективного состояния здоровья полости рта, но и как показателя, отражающего общее состояние здоровья, включая его влияние на диабет. Это подтверждает необходимость включения SPOH в качестве комплексного фактора, определяющего эпидемиологические исследования, связанные с диабетом.
При рассмотрении самооценки здоровья полости рта крайне важно учитывать основные социально-демографические факторы и факторы, связанные с образом жизни. Анализ показал, что люди с ограниченным образованием и плохим зрением имеют повышенный риск развития диабета. Низкий уровень образования обычно ассоциируется с низкой медицинской грамотностью, что потенциально может повлиять на здоровье полости рта и, следовательно, увеличить риск развития диабета [40*]. Городские жители с плохим зрением также подвергались повышенному риску, который, возможно, был связан с быстрым ритмом жизни, стрессами, ограниченными возможностями для физической активности и растущим распространением фаст-фуда и западной диеты, что, в свою очередь, негативно влияло на риск развития диабета [41*]. Финансовые ограничения играют ключевую роль в улучшении состояния здоровья. Группы населения, находящиеся в неблагоприятном экономическом положении, часто сталкиваются с препятствиями в доступе к качественному медицинскому обслуживанию, включая стоматологические услуги, и могут придерживаться диеты, которая в меньшей степени способствует здоровью полости рта, что косвенно повышает риск развития диабета [42, 43*]. Аналогичным образом, корреляция между низким уровнем SPOH и более высокими шансами на развитие диабета у людей с избыточным весом и ожирением может быть обусловлена системными факторами, такими как воспаление и неправильный выбор продуктов питания, которые являются общими для обоих состояний [44, 45*].
Повышенный риск развития диабета, связанный с потерей зубов, как показано в анализе подгруппы сельских жителей, у которых зубы были удалены из-за кариеса, согласуется с существующей литературой, в которой поражение пародонта признается фактором риска развития диабета. Эта связь также подтверждается результатами работы Sandra Aremy Lopez-Gomez и соавторов (2020), которые сообщили о более высоком среднем количестве отсутствующих зубов у пациентов с сахарным диабетом, а также о корреляции между потерей зубов и социально-экономическими переменными [46*]. Lotte P. М. Weijdijk и др. (2022) и J. М. Liljestrand и др. (2015) также поддерживают эту связь, при этом Weijdijk и др. выявили умеренно высокий риск потери зубов у пациентов с сахарным диабетом [47*].
Между тем, J. М. Liljestrand и др. предполагают, что отсутствие зубов может быть ценным показателем для оценки риска не только сердечно-сосудистых заболеваний, но и диабета и общей смертности [48*]. Это открытие подчеркивает взаимосвязь между показателями здоровья полости рта и диабетом, иллюстрируя, как каждый из них может существенно влиять на другой. Это подчеркивает двунаправленный характер этой связи: плохое состояние полости рта может увеличить риск развития диабета, и наоборот, диабет может способствовать ухудшению здоровья полости рта.
Обратная зависимость между пломбами на зубах и риском развития диабета может быть объяснена несколькими факторами, при этом основное внимание уделяется профилактике потери зубов. Пломбы, как форма профилактической стоматологической помощи, останавливают прогрессирование кариеса, тем самым снижая вероятность потери зубов, что является известным фактором риска развития диабета. Эта связь подтверждается исследованиями, такими как работа Ira Lamster и др. (2022), в которой подчеркивается связь между профилактической стоматологической помощью и улучшением состояния здоровья людей с сахарным диабетом [49*]. Обоснование этой связи выходит за рамки простого стоматологического вмешательства. Люди, которым ставят пломбы, могут быть более активными в поддержании гигиены полости рта и регулярном обращении за стоматологической помощью, что согласуется с общей заботой о здоровье. Такой здоровый образ жизни часто включает в себя более рациональное питание, регулярную физическую активность и соблюдение рекомендаций врача – все это имеет решающее значение для снижения риска развития диабета. Кроме того, лечение кариеса зубов с помощью пломб может помочь уменьшить системное воспаление [29*], которое обычно ассоциируется как с плохим состоянием полости рта, так и с диабетом. Нелеченый кариес может привести к хроническим инфекциям полости рта, способствуя развитию системных воспалительных реакций. Устраняя кариес на ранней стадии, использование пломб позволяет снизить воспалительную нагрузку на организм, что впоследствии снижает риск развития диабета. 

Влияние других факторов, связанных со здоровьем, на развитие диабета

Связь гипертонии с сахарным диабетом коренится в общих патофизиологических механизмах, таких как резистентность к инсулину и дисфункция эндотелия. Исследования показывают, что гипертония в два раза чаще встречается у пациентов с сахарным диабетом по сравнению с недиабетиками [50*]. Эта общность объясняет, почему гипертония была важным фактором риска развития диабета в регрессионной модели, а резистентность к инсулину способствовала повышению артериального давления [51*]. Аналогичным образом связь уровня холестерина с сахарным диабетом характеризуется повышенным уровнем холестерина при анализе ЛПНП, что ухудшает чувствительность к инсулину и функцию бета-клеток, играющих ключевую роль в развитии диабета. Это объясняет ее вклад в риск развития диабета в текущем исследовании [52*].
Кроме того, наличие язвы желудка, являющейся важным предиктором в этом исследовании, пересекается с диабетом из-за общих факторов риска, таких как прием лекарств, стресс и восприимчивость к инфекциям. Диабет может усугубить язву желудка из-за его влияния на перистальтику желудка и повышенного риска инфицирования, особенно H. pylori [53,54*].
Существенная связь приема отпускаемых по рецепту лекарств и регулярного контроля уровня глюкозы в крови с повышенным риском развития диабета может быть истолкована с клинической и эпидемиологической точек зрения. Корреляция с отпускаемыми по рецепту лекарствами, вероятно, отражает предвзятость показаний, когда потребность в лекарствах является показателем сопутствующих заболеваний, таких как гипертония или дислипидемия, которые являются факторами риска развития диабета. Это означает, что прием лекарств является скорее признаком предрасположенности к заболеванию, чем прямым причинным фактором. Аналогичным образом, регулярный контроль уровня глюкозы в крови часто более распространен среди лиц с высоким риском или с преддиабетом, что указывает на ранее существовавший метаболический дисбаланс или семейную предрасположенность.
Биологическая достоверность наблюдаемых ассоциаций между плохим самочувствием полости рта и повышенным риском развития диабета может быть в первую очередь обусловлена системной воспалительной реакцией, вызванной хроническим заболеванием пародонта. Медиаторы воспаления, высвобождающиеся при заболеваниях десен, такие как цитокины, могут усугубить системную резистентность к инсулину и нарушение метаболизма глюкозы, которые являются основными механизмами развития диабета [29*]. Этот путь объясняет более высокую вероятность развития диабета, связанную с «плохим» самочувствием полости рта.
Кроме того, пломбирование зубов, свидетельствующее о восстановительном лечении зубов, может уменьшить воспаление полости рта и бактериальную нагрузку, тем самым потенциально снижая риск развития диабета. В отдельных группах населения недостаточная медицинская грамотность, запущенные заболевания пародонта из-за отсутствия стоматологической помощи и длительные воспалительные процессы в финансово неблагополучных группах могут еще больше усилить этот риск [43*], подчеркивая связь между системным воспалением, вызванным плохим состоянием полости рта, и патогенезом диабета.
При проведении исследования использовались данные венгерского EHIS, что позволило получить большую репрезентативную выборку. Методологический подход, включающий надежные модели логистической регрессии и анализ чувствительности, был разработан с учетом различных социально-экономических и демографических факторов, что повышает внешнюю достоверность результатов. Такое тщательное рассмотрение многочисленных противоречивых факторов и обширный набор данных подчеркивают значимость исследования в его региональном контексте.
У этого исследования есть ограничения, присущие его сквозному дизайну, особенно в отношении способности устанавливать причинно-следственные и временные связи. Зависимость от данных, полученных от самих участников, вызывает опасения по поводу предвзятости и субъективности, что влияет на точность самооценочных показателей, таких как сопутствующие заболевания и ИМТ. Это может привести к неточностям в сообщениях о состоянии полости рта и сахарном диабете, что потенциально может исказить результаты исследования относительно их взаимосвязи.
Кроме того, отсутствие различий между различными степенями тяжести хронических заболеваний и ключевыми биохимическими параметрами, такими как гликемия и уровень HbA1c, ограничивают глубину анализа метаболических и почечных последствий диабета. Сахарный диабет — это гетерогенное заболевание, и различия в степени тяжести могут по-разному влиять на здоровье полости рта.

Заключение

Это исследование призвано устранить заметный пробел в литературе, изучив связь между диабетом и здоровьем полости рта в контексте Венгрии и Центрально-Восточной Европы. Оно подчеркивает важную роль гигиены полости рта не только в снижении риска развития диабета, но и в смягчении осложнений, а также в улучшении показателей заболевания у пациентов с установленным диагнозом. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости регулярного обследования пациентов с сахарным диабетом специалистами-стоматологами для эффективного решения проблем со здоровьем полости рта. Кроме того, в исследовании подчеркивается важность лечения сопутствующих заболеваний наряду со здоровьем полости рта, что акцентирует внимание на комплексном подходе к уходу за пациентами в этом регионе. В будущих исследованиях предлагается использовать лонгитюдный подход для изучения причинно-следственных связей и временной динамики между здоровьем полости рта и диабетом.
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