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Аннотация. Актуальность данное заболевание имеет в челюстно-лицевой хирургии, где 

нарушение репаративных процессов и склонность к инфекциям могут способствовать развитию 

осложнений. Целью настоящего исследования явилась оценка влияния сахарного диабета на риск 

послеоперационных осложнений у пациентов, перенесших челюстно-лицевые операции. Поиск 

публикаций проводился в международных и отечественных базах данных за период 2015–2025 гг. 

Всего было отобрано 25 исследований, охвативших 4 920 пациентов, из которых 2 028 имели 

сахарный диабет. Установлено, что осложнения возникали у 26,13 % пациентов с диабетом и у 

28,04 % без диабета, что соответствует разнице абсолютных рисков -1,91 процентного пункта. 

Проведённый статистический анализ не подтвердил значимых различий (χ² с поправкой Йейтса, 

p = 0,148), а расчёт отношения шансов (OR = 0,91; 95 % ДИ: 0,80–1,03) указывает на отсутствие 

статистически значимых ассоциаций при тенденции к несколько более низкой частоте осложнений 

у пациентов с диабетом по сравнению с контрольной группой. Дополнительно выполненный 

анализ уровня HbA1c не продемонстрировал устойчивой прямой зависимости с частотой 

осложнений.  
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Abstract. Research into diabetes is important in terms of maxillofacial surgery, where impaired reparative 

processes and a susceptibility to infection can contribute to the development of complications. The aim of 

this study was to assess the impact of diabetes mellitus on the risk of postoperative complications in patients 

undergoing maxillofacial surgery. A search of international and domestic databases for the period 2015–

2025 was conducted. A total of 25 studies were identified, covering 4920 patients, of whom 2028 had 

diabetes mellitus. Complications were found to occur in 26.13 % of patients with diabetes and 28.04 % of 

those without diabetes, corresponding to an absolute risk difference of -1.91 percentage points. The 

statistical analysis conducted did not confirm significant differences (χ² with Yates' correction, p = 0.148), 

and the odds ratio calculation (OR = 0.91; 95 % CI: 0.80-1.03) indicates the absence of statistically 

significant associations, with a trend toward a slightly lower incidence of complications in patients with 

diabetes compared to the control group. An additional analysis of HbA1c levels did not demonstrate a 

consistent direct relationship with the incidence of complications. 
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Введение 

Сахарный диабет (СД) является одной из наиболее актуальных медико-социальных 

проблем современности. Это обусловлено устойчивым ростом заболеваемости, высоким 

уровнем инвалидизации и смертности, а также широким спектром осложнений. По данным 

Федерального регистра сахарного диабета, на 01.01.2023 в Российской Федерации на 

диспансерном учете состояло почти 5 млн пациентов (3,31 % населения), из них 92,3 % – 

с СД 2 типа и 5,6 % – с СД 1 типа [Дедов, Шестакова и др., 2023]. Реальная численность 

больных, по результатам эпидемиологических исследований, может достигать 10 млн 

человек, что составляет около 7 % населения страны [Министерство Здравоохранения 

Российской Федерации. «Сахарный диабет 2 типа у взрослых». Клинические рекомендации, 

2022]. За последние годы отмечается рост распространенности СД 2 типа с 2 036,2 до 

3 158,8 случаев на 100 тыс. населения и СД 1 типа со 146,0 до 191,0 на 100 тыс. населения, 

а также увеличение доли хронических осложнений, включая диабетическую ретинопатию, 

нефропатию и нейропатию [Дедов, Шестакова и др., 2023]. 

Глобальная статистика также указывает на крайне неблагоприятные тенденции. 

По информации ВОЗ и Международной диабетической федерации, за последние тридцать 

лет количество взрослых пациентов с диабетом увеличилось более чем в четыре раза и 

к 2022 году превысило отметку в 800 млн человек [Zeng, Huang et al., 2024]. Уровень 

распространенности заболевания среди взрослого населения вырос с 7 % в 1990 году до 

14 % в 2022 году. Особенно выраженный рост наблюдается в странах с низким и средним 

уровнем дохода, где доступность медицинской помощи и терапии остается ограниченной 

[Zeng, Huang et al., 2024]. 
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В структуре причин смертности в Российской Федерации диабет занимает 9-е место, 

составляя 26 случаев на 100 000 населения [Juncar, Precup et al., 2020].  

Особое значение сахарный диабет приобретает в стоматологической и челюстно-

лицевой хирургии, где осложнения после оперативных вмешательств у данной категории 

пациентов встречаются чаще и протекают тяжелее. При росте числа больных СД и большом 

количестве невыявленных случаев особенно важно оценивать риск осложнений в 

хирургической стоматологии и находить надежные прогностические критерии [Juncar, 

Precup et al., 2020; Diehl, Bespalov, 2024]. 

Несмотря на большое количество исследований, посвящённых общим аспектам 

течения и осложнений сахарного диабета, данные о влиянии данного заболевания на исходы 

челюстно-лицевых операций остаются ограниченными. В литературе преобладают работы, 

касающиеся общесоматических осложнений, тогда как вопросы частоты, структуры и 

прогностических факторов риска осложнений именно в челюстно-лицевой хирургии 

изучены недостаточно. Это определяет научную новизну настоящего исследования, 

направленного на выявление специфических закономерностей у данной категории 

пациентов. 

Цель исследования: оценить влияние сахарного диабета на частоту 

послеоперационных осложнений при челюстно-лицевых операциях. 

Задачи исследования: 

– изучить структуру и частоту осложнений у пациентов с сахарным диабетом и без 

него; 

– определить взаимосвязь между клинико-лабораторными показателями и частотой 

осложнений с использованием корреляционного анализа; 

– построить регрессионные модели для выявления факторов риска развития 

осложнений. 

Материал и методы исследования 

Поиск релевантных публикаций проводился в открытых электронных базах данных 

PubMed, eLibrary (РИНЦ), Scopus, Web of Science, Google Scholar и Cochrane Library, а также 

на специализированных медицинских ресурсах, что позволило максимально охватить как 

международные, так и отечественные источники. Поскольку работа основана 

исключительно на анализе уже опубликованных агрегированных данных, дополнительное 

одобрение локального этического комитета не требовалось. 

Для поиска использовался комплекс ключевых слов и их сочетаний: «сахарный 

диабет», «сахарный диабет 2 типа», «челюстно-лицевая хирургия», «стоматологическая 

имплантация», «осложнения после операции», «HbA1c», «гликированный гемоглобин», 

«риск осложнений». Поиск охватывал период 2015–2025 гг., что позволило включить в 

анализ современные исследования с учётом актуальных подходов к хирургическому 

лечению и ведению пациентов. 

В отобранные публикации входили исследования, где были представлены сведения о 

числе пациентов, наличии или отсутствии сахарного диабета, частоте послеоперационных 

осложнений, а также при возможности о среднем уровне HbA1c и распределении по 

возрасту и полу. 

Из каждой статьи были отобраны данные о числе пациентов, их половом и возрастном 

составе, наличии сахарного диабета, частоте послеоперационных осложнений и уровне 

HbA1c (при наличии). Основным исходом считалось наличие осложнений. Для интеграции 

результатов составлена сводная таблица сопряжённости 2×2, частоты осложнений 

рассчитывались с 95 % доверительными интервалами, различия оценивались χ²-критерием 

Пирсона (при необходимости – точным критерием Фишера). Определялись отношение 
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шансов (OR) и доверительные интервалы, а также взвешенный средний возраст пациентов. 

В случаях представления данных по HbA1c проведён корреляционный анализ. 

Результаты и их обсуждение 

В анализ было включено 25 исследований (табл. 1), в общей сложности охвативших 

4 920 пациентов, среди которых 2 028 человек имели сахарный диабет, а 2 892 – не страдали 

данным заболеванием. Средний возраст обследованных в совокупности составил 

47,65 года, что соответствует возрастной группе, наиболее часто нуждающейся в челюстно-

лицевых хирургических вмешательствах. В отдельных публикациях показатели возраста 

были представлены неполно: отсутствовали данные о стандартных отклонениях или 

указывались только усреднённые значения, что не позволило провести обобщённый анализ 

вариабельности этого параметра. 

Таблица 1 

Table 1 

Характеристики включённых исследований 

Characteristics of the included studies 
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[3] 67 43 24 54,5 32 35 25 27 8 

[4] 204 90 114 57,3 19 185 7 11 NA 

[5] 1 125 483 642 63 305 820 198 450 NA 

[6] 80 35 45 52,25 40 40 14 8 8,35 

[7] 60 38 22 53,5 30 30 10 7 6,8 

[8] 100 79 21 51,83 50 50 12 2 7,65 

[9] 24 13 11 65,25 24 0 0 0 8,1 

[10] 34 19 15 69,56 12 22 0 3 7 

[12] 26 12 14 63 11 15 6 6 7,35 

[13] 47 21 26 68 22 25 6 4 7,5 

[14] 20 8 12 59,9 20 0 2 0 9,7 

[15] 240 152 88 NA 147 93 97 30 NA 

[16] 100 54 46 54,7 48 52 11 3 NA 

[18] 4 2 2 56 4 0 1 0 7,05 

[19] 100 40 60 67,17 100 0 12 0 7,1 

[20] 90 49 41 60,13 55 35 14 7 8 

[21] 20 8 12 55,4 10 10 7 6 6,5 

[22] 257 NA NA 60,83 121 136 37 33 7,25 

[23] 30 8 22 50 30 0 4 0 9,5 

[24] 324 171 153 41 12 312 4 32 NA 

[25] 20 7 13 59,7 20 0 2 0 9,55 

[26] 24 13 11 45 24 0 0 0 7,53 

[27] 46 28 18 NA 20 26 5 1 8,7 

[29] 1 826 756 1 070 31,4 820 1 006 42 181 NA 

[30] 52 28 24 60 52 0 14 0 8 

 

В группе пациентов с сахарным диабетом после челюстно-лицевых операций 

осложнения были зарегистрированы у 542 из 2 028 человек, что соответствует частоте 

25,47 % (95 % ДИ 0,2366–0,2736). Среди пациентов без диабета осложнения – у 811 из 
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2 892 обследованных, или 28,04 % (95 % ДИ 0,2644–0,2971). Разница между группами 

составила 3,99 (p = 0,0457), что указывает на выраженное влияние сопутствующего 

сахарного диабета на частоту развития осложнений. С позиции клинической практики такое 

расхождение приобретает особую значимость: расчёт числа, необходимого для нанесения 

вреда (NNH), показал, что уже среди примерно семи пациентов с диабетом, перенесших 

челюстно-лицевое вмешательство, можно ожидать как минимум один дополнительный 

неблагоприятный исход по сравнению с группой без диабета.  

Для наглядности представлена сводная 2×2 таблица (табл. 2): 

Таблица 2 

Table 2 

Сводная таблица данных 

Summary data table 

 Осложнение: Да Осложнение: Нет Итого 

Диабет: Да 542 1 586 2 028 

Диабет: Нет 811 2 081 2 892 

Итого 1 353 3 667 5 020 

 

Статистическая проверка различий между группами показала, что количество 

наблюдений в каждой из ячеек 2×2 таблицы было достаточным для корректного применения 

χ²-критерия Пирсона, что обеспечило надёжность проведённого анализа. При 

использовании χ² с поправкой Йейтса получено значение p = 0,148, что выше уровня 

значимости 0,05 и свидетельствует об отсутствии статистически значимых различий 

частоты осложнений между пациентами с сахарным диабетом и без него. Дополнительно 

рассчитанное отношение шансов (OR) составило 0,91 при 95 % доверительном интервале: 

0,80–1,03, что указывает на отсутствие статистически подтверждённой ассоциации при 

тенденции к несколько более низкой частоте осложнений у пациентов с диабетом по 

сравнению с контрольной группой. Абсолютная разница рисков (диабет минус без диабета) 

составила -1,91 пп. (26,13 % против 28,04 %). Использование метрик NNT/NNH для такого 

межгруппового наблюдательного сравнения не является корректным. 

Анализ уровня HbA1c был возможен лишь в 19 исследованиях, где были доступны 

средние значения HbA1c у пациентов с сахарным диабетом, а также числа диабетиков и 

осложнений у них. На межисследовательском уровне выявлена слабая отрицательная и 

статистически незначимая связь между средним HbA1c и частотой осложнений: Пирсон 

r = -0,314, p = 0,191; Спирмен r = -0,288, p = 0,232 (n = 19). Направление ассоциации 

противоречит клиническим ожиданиям (при большей декомпенсации метаболизма риск 

осложнений обычно выше) и, вероятнее всего, обусловлено ограничениями 

агрегированного анализа: использованием средних вместо индивидуальных значений, 

неоднородностью исходов и типов вмешательств между работами, различиями в 

длительности наблюдения и тактике профилактики, влиянием неконтролируемых 

смешивающих факторов (возраст, коморбидность и т. п.). Полученные результаты следует 

рассматривать как предварительные, а для надёжной оценки прогностической значимости 

HbA1c необходимы пациент-уровневые данные и многофакторное моделирование. 

Следует учитывать ряд ограничений проведённого исследования. В первую очередь 

анализ был основан на агрегированных данных, полученных из открытых источников, что 

не позволяло провести углублённый индивидуальный анализ и ограничивало возможности 

применения многофакторных статистических моделей. Отсутствие первичных 

персонализированных данных исключало также построение полноценных ROC-кривых, 

которые могли бы наглядно продемонстрировать индивидуальный прогностический 

потенциал уровня HbA1c. Существенным ограничением является и методологическая 

неоднородность включённых исследований: авторы использовали различные критерии для 
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определения и классификации послеоперационных осложнений, что в определённой 

степени увеличивает гетерогенность полученных результатов. Кроме того, данные были 

неполными: в части статей отсутствовала информация об осложнениях (такие работы не 

вошли в 2×2-сводку), показатели HbA1c представлены не во всех исследованиях, 

стандартные отклонения возраста, как правило, не сообщались. Из-за этого невозможно 

вычислить пуловую SD и выполнить более тонкие оценки вариабельности. Несмотря на это, 

статистически значимых различий между группами не выявлено; сводная оценка эффекта 

указывает на отсутствие доказанной ассоциации (OR ≈ 0,91; 95 % ДИ: 0,80–1,03; p ≈ 0,15), 

и полученные результаты требуют осторожной интерпретации при операциях в челюстно-

лицевой области. 

В целом на уровне агрегированных данных наши результаты не подтверждают 

гипотезу о повышенном риске осложнений у пациентов с сахарным диабетом. Напротив, 

наблюдается тенденция к более низкой частоте осложнений у больных с СД по сравнению 

с контрольной группой: 26,13 % против 28,04 %; OR = 0,91, 95 % ДИ 0,80–1,03; 

χ² с поправкой Йейтса p = 0,148 (различия статистически незначимы). Это направление 

эффекта противоречит существующим клиническим представлениям о роли гипергликемии 

и, вероятно, отражает влияние отбора (операции у лучше компенсированных пациентов), 

различий в периоперационных протоколах и ограничений агрегированного анализа. 

Следовательно, интерпретировать выявленный эффект как «защитный» нельзя; выводы 

требуют подтверждения в исследованиях с пациент-уровневыми данными и 

многофакторной корректировкой. 

Заключение 

Проведённый анализ агрегированных публикаций не подтвердил гипотезу о 

повышенном риске послеоперационных осложнений у пациентов с сахарным диабетом по 

сравнению с лицами без диабета. Наблюдаемая разница статистически незначима и требует 

осторожной интерпретации с учётом ограничений используемых данных. 

Оценка связи среднего уровня HbA1c с частотой осложнений на 

межисследовательском уровне не выявила устойчивой ассоциации. Наиболее вероятными 

причинами являются использование усреднённых показателей вместо индивидуальных 

значений, методологическая неоднородность работ и эколого-уровневые эффекты, не 

позволяющие корректно переносить выводы на уровень отдельных пациентов. 

Полученные результаты не означают, что диабет перестаёт иметь клиническое 

значение в хирургии челюстно-лицевой области. Наоборот, они подчёркивают 

необходимость индивидуализированного подхода: тщательной предоперационной оценки, 

оптимизации гликемического контроля, учёта сопутствующих заболеваний и стандартов 

профилактики инфекционных осложнений. Междисциплинарное взаимодействие 

хирургов, эндокринологов и анестезиологов остаётся ключевым элементом безопасного 

ведения таких пациентов. 

Для надёжных выводов о прогностической роли диабета и HbA1c требуются 

исследования с доступом к данным на уровне пациентов, унифицированными 

определениями исходов, чёткими критериями включения и многофакторными моделями с 

контролем смешивающих факторов. Перспективными направлениями являются 

многоцентровые проспективные проекты, предварительная регистрация протоколов и 

анализ подгрупп с учётом типа вмешательства, степени компенсации углеводного обмена и 

профиля коморбидности. 

Представленный обзор задаёт осторожную рамку интерпретации имеющихся 

публикаций и одновременно указывает практический вектор: поддержание высокого 

стандарта периоперационного ведения пациентов с диабетом и развитие качественных 

регистров, позволяющих получать клинически надёжные, воспроизводимые оценки риска. 
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