
укровий діабет є важливою
медичною та соціальною
проблемою людства у зв’яз-
ку з високою поширеністю та
хронічним перебігом захво-
рювання серед населення
[1-5]. Дані епідеміологічних
досліджень вказують на тен-
денцію до збільшення показ-
ників захворюваності на
пародонтит серед населення
України [5-8].

Новизна проведеного нами
дослідження полягає у вив-
ченні особливостей впливу
цукрового діабету на виник-

нення та перебіг пародонти-
ту в осіб віком від 18 до 24
років з метою ранньої гігіє-
нічної та клініко-лаборатор-
ної діагностики резорбції
кістки для ефективного ліку-
вання пародонтиту та збере-
ження наявного рівня кістко-
вої пропозиції у ділянці
щелепних кісток для профі-
лактики порушень процесів
остеоінтеграції внутрішньо-
кісткових титанових денталь-
них імплантатів у комплекс-
ній стоматологічній реабілі-
тації пацієнтів.

ФЕРА М.О., 
КЕНЮК А.Т., ПЕНЗЕЛИК І.В.,

КРИВАНИЧ В.М., 
ФЕРА О.В., КРИВАНИЧ А.В.

Державний вищий навчальний
заклад «Ужгородський 

національний університет»,
Ужгород, Україна

Ц

FEATURES OF DIABETES MELLITUS IMPACT ON PARODONTITIS OCCURRENCE
AMONG PEOPLE AGED 18-24 YEARS OLD USING HYGIENIC 

AND CLINICAL-AND-LABORATORY DIAGNOSIS 
Fera M.O., Keniuk A.T., Penzelyk I.V., Kryvanych V.M., Fera O.V., Kryvanych A.V. 

ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ НА ВИНИКНЕННЯ ПАРОДОНТИТУ
В ОСІБ ВІКОМ ВІД 18 ДО 24 РОКІВ З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДІВ 

ГІГІЄНІЧНОЇ ТА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ

© Фера М.О., Кенюк А.Т., Пензелик І.В., Криванич В.М., Фера О.В., 
Криванич А.В. СТАТТЯ, 2022.

45 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 1  2022

ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ЦУКРОВОГО 
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У статті представлено результати наукового
дослідження особливостей впливу цукрово-
го діабету на виникнення пародонтиту в осіб
віком від 18 до 24 років. Цукровий діабет є
одним з основних факторів ризику, що
впливають на виникнення пародонтиту.
Захворювання пародонта є однією з основ-
них причин передчасної втрати зубів, що
призводить до виникнення деформацій і
зниження функціональних можливостей
зубо-щелепної системи, зменшення об’єму
кісткової тканини, що утруднює комплексну
ортопедичну реабілітацію пацієнтів. 
Мета дослідження – проаналізувати особ-
ливості впливу цукрового діабету на форму-
вання пародонтиту в осіб віком від 18 до 24
років з використанням методів комплексної
гігієнічної та клініко-лабораторної діагно-
стики для профілактики порушень процесів
остеоінтеграції. 

Матеріали і методи. Дослідження прово-
дилося серед жителів Ужгорода віком від 18
до 24 років на базі Університетської стома-
тологічної поліклініки та приватних стомато-
логічних клінік Ужгорода. Протягом 2016-
2020 років було обстежено 387 пацієнтів.
Під час дослідження було використано
методи комплексної гігієнічної та клініко-
лабораторної діагностики. До числа обсте-
жених осіб увійшли пацієнти, в яких за
наявності цукрового діабету І та ІІ типу було
діагностовано пародонтит. 
Результати та обговорення. Результати
математично-статистичного аналізу під -
тверджують вплив цукрового діабету на
розвиток пародонтиту в осіб віком від 18 до
24 років серед обстеженого населення. 
Висновки. Встановлено, що прояви паро-
донтиту більшою мірою залежать від ступе-
ня тяжкості цукрового діабету, ніж від його
тривалості (r=0,74, tST=2,5413, F=2,59441
при Fcrit=2,447). Визначено негативний
вплив цукрового діабету на стан кісткової
тканини щелепної ділянки (резорбція 
кістки — r=0,87, tST=2,75257, F=5,582 
при Fcrit=2,447).
Ключові слова: цукровий діабет, 
пародонтит, вікова група 18-24 роки,
гігієнічна діагностика, 
клініко-лабораторна діагностика.
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Пародонтит – це захворю-
вання комплексу тканин, що
оточують зуб, які тісно
пов'язані між собою морфо-
логічно та функціонально [1-
3, 8]. Пародонтопатогенні
фактори призводять до зни-
ження бар'єрних властиво-
стей пародонта. До них нале-
жать надмірне механічне
навантаження на тканини
пародонта, вплив соматич-
них захворювань (хвороби
ендокринної системи, шлун-
ково-кишкового тракту, сер-
цево-судинної системи та
системні захворюваннях
спо лучної тканини і судин),
порушення будови органів
порожнини рота, скупчення
патогенної мікрофлори, а
також фактори, що призво-
дять до порушення біологіч-
ної рівноваги у тканинах па -
родонта (вплив навколиш -
нього середовища, особли-
вості характеру та режиму
харчування, шкідливі звички)
[3, 4, 6, 11].

Цукровий діабет є одним з
основних факторів ризику,
що впливають на виникнення
пародонтиту, і є відносним
протипоказанням до прове-
дення дентальної імплантації
[5, 7, 11, 12]. Частота виник-
нення пародонтиту у хворих
на цукровий діабет стано-
вить 75-90% [1, 2, 3, 8, 9]. За -
хворювання пародонта, особ -
ливо ті, що розвиваються на
тлі хронічних хвороб, є одні-
єю з основних причин перед-
часної втрати зубів, що при-
зводить до виникнення де -
формацій і зниження функ-
ціональних можливостей зу -
бо-щелепної системи, змен-
шення об’єму кісткової тка-
нини, що утруднює ком-
плексну ортопедичну реабі-
літацію пацієнтів [10, 14, 15].

Розвиток патології паро-
донта пов’язують з загально-
метаболічними змінами при
цукровому діабеті та з мікро-
ангіопатіями, які характерні
для даного захворювання.
При цукровому діабеті пору-
шуються процеси обміну в
організмі, у тому числі про-
цес кісткового метаболізму
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та фізіологічного ремоделю-
вання кісткової тканини, який
забезпечує тривалу остеоін -
теграцію і стабільність ти та -
нового дентального імплан -
тату. При даному соматично-
му захворюванні час остео-
інтеграції збільшується: на
верхній щелепі – до 7-8 міся-
ців, на нижній – до 5 місяців
[11-15].

Тому при лікуванні пацієнтів
з цукровим діабетом з вико-
ристанням методів денталь-
ної імплантації необхідні ком-
плексне гігієнічне та клініко-
лабораторне обстеження і
лікувально-профілактична
терапія, яка регулює вугле-
водний обмін, посилює імуні-
тет, має антиоксидантну і
остеотропну дію. Збільшення
питомої ваги прогресуючого
перебігу генералізованого
пародонтиту у хворих на
цукровий діабет обумовлює
необхідність використання
комплексної гігієнічної та клі-
ніко-лабораторної діагности-
ки пародонтиту з метою про-
філактики порушень проце-
сів остеоінтеграції внутріш -
ньокісткових титанових ден-
тальних імплантатів.

Мета дослідження – 
проаналізувати особливості
впливу цукрового діабету на
формування пародонтиту в
осіб віком від 18 до 24 років з
використанням методів ком-
плексної гігієнічної та клініко-
лабораторної діагностики
для профілактики порушень
процесів остеоінтеграції.

Матеріали і методи до -
слідження. Дослідження про -
водилося серед жителів
Ужгорода віком від 18 до 24
років, хворих на цукровий
діабет, на базі Універси -

тетської стоматологічної по -
ліклініки стоматологічного
факультету ДВНЗ «Ужгород -
ський національний універ-
ситет», приватних стомато-
логічних клінік Ужгоро да.
Було отримано письмову
згоду від усіх учасників, в якій
вказано інформацію про
мету, завдання та методи
наукового дослідження.

Проведено поглиблений
стоматологічний огляд хво-
рих з використанням мето-
дів комплексної гігієнічної та
клініко-лабораторної діагно-
стики, аналіз первинної сто-
матологічної документації та
соціологічне опитування
хворих за допомогою авто-
рської анкети. Для постанов-
ки правильного діагнозу
визначали глибину пародон-
тальних ки шень, вимірювали
втрату епітеліального при-
кріплення та величину реце-
сії ясен, ви значали ступінь
рухомості зубів за Д.А. Ен ті -
ним, стан фуркації багатоко-
реневих зу бів у горизонталь-
ному на прямку за методом
Хемпа, у вертикальному на -
прямку – за мето дом Тар ноу -
Флет  чера. Для об’єктивної
оцінки змін у тканинах паро-
донту та ви значення ступеня
запалення ясен використо-
вували папілярно-маргіналь-
но-альвеолярний індекс
(РМА). Для виявлення ступе-
ня та характеру ре зорбції
альвеолярного відростка
проводили рентгенологічне
дослідження внутрішньоро-
товим методом і за допомо-
гою ортопантомографії. При
оцінці рентгенологічної кар-
тини враховували висоту і
форму між альвеолярних пе -
ретинок, ви раженість корти-

Вік

Стать
Разом

чоловіки жінки

абс. % абс. % абс. %

18-20 років 76 19,7 69 17,8 145 37,5

21-22 роки 70 18 68 17,6 138 35,6

23-24 роки 50 12,9 54 14 104 26,9

Разом 196 50,6 191 49,4 387 100

Таблиця 1
Розподіл обстежених осіб за віком та статтю
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кальної пластинки, характер
малюнка губчастої речовини
альвеолярної кістки, стан
периодонтальної щілини та
ступінь резорбції кістки.
Матема тично-статистичний
аналіз отриманих даних було
проведено за допомогою
програм «STATISTICA 6.0»
(Stat Soft Inc.) та «Exel» (MS
Office, 2013).

Дослідження проведене з
дотриманням біотичних ви -
мог та затверджено Етичним
кодексом стоматологічного
факультету ДВНЗ «Ужгород -
ський національний універ-
ситет» № 01092016 від
01.09.2016 р.

Результати та обговорен-
ня. Для отримання матема-
тично-статистично значимих
результатів нами було ви -
 начено необхідну кількість
спостережень (формула) з
використанням коефіцієнта
надійності експерименту (a),
який становив 0,95, що є
достатнім та представниць-
ким під час проведення
досліджень і дозволяє отри-
мати достовірно репрезен-
тативні результати, сформу-

вати науково обґрунтовані
висновки. Встановлено, що
розрахована нами необхідна
кількість спостережень ста-
новить 387 досліджень.

Формула
Показник необхідної 

кількості спостережень

де n – кількість необхідних
спостережень;

t – довірчий коефіцієнт, зна-
чення якого залежить від
заданого рівня ймовірності
(р) кінцевого результату (р =
95%, t дорівнює 2);
 s – середнє квадратичне
від хилення;
 D – гранична похибка, зна-
чення якої задається відпо-
відно до мети і завдань
дослідження.

Безперервним клініко-ла -
бораторним обстеженням
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FEATURES OF DIABETES MELLITUS IMPACT
ON PARODONTITIS OCCURRENCE AMONG
PEOPLE AGED 18-24 YEARS OLD USING
HYGIENIC AND CLINICAL-AND-LABORATORY
DIAGNOSIS 
Fera M.O., Keniuk A.T., Penzelyk I.V.,
Kryvanych V.M., Fera O.V., Kryvanych A.V. 
Uzhhorod National University, Uzhhorod,
Ukraine

The results of the scientific research of the
features of diabetes mellitus impact on the
occurrence of parodontitis among people
aged 18-24 years old are represented in the
article. Diabetes melliyus is one of the main
risk factors affecting the occurrence of paro-
dontitis. Parodont diseases are one of the
main causes of premature tooth loss, which
leads to the deformities and a decrease in the
functionality of the maxillodental system, a
decrease in the volume of bone tissue, which
complicates the complex orthopedic rehabili-
tation of the patients.
Objective: We analyzed the features of dia-
betes impact on parodontitis development
among people aged 18 to 24 years old while
using the methods of complex hygienic and
clinical-laboratory diagnostics for the preven-

tion of disorders of osteointegration processes.
Materials and methods: The study was con-
ducted among the residents of Uzhgorod city
aged 18 to 24 years old on the basis of the
University Dental Clinic and private dental clin-
ics. 387 patients were examined during 2016-
2020. In the study, we used hygienic and clini-
cal-and-laboratory diagnostic methods. We
examined people with diabetes of type I and
type II and diagnosed parodontitis. 
Results and discussion: The results of math-
ematical-and-statistical analysis confirm the
impact of diabetes mellitus on the develop-
ment of parodontitis in people aged 8-24
years old among examined population. 
Conclusions: It was established that the man-
ifestations of parodontitis depend more on the
severity of diabetes mellitus than on its dura-
tion (r=0.74, tST=2.5413, F= 2.59441 while
Fcrit= 2.447). The negative impact of diabetes
mellitus on the condition of the maxillary tissue
also has been determined (bone resorption –
r = 0.87, tST = 2.75257, F = 5.582 at Fcrit =
2.447).

Keywords: diabetes melliyus, parodontitis,
residents aged 18 to 24 years old, hygienic
diagnostic, clinical-laboratory diagnostic.

Рисунок 
Розподіл обстежених осіб за ступенем тяжкості 

цукрового діабету
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цукрового діабету
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було охоплено 387 пацієнтів,
хворих на пародонтит з
цукровим діабетом, віком від
18 до 24 років серед насе-
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лення Ужгорода, які зверта-
лися по медичну допомогу
до лікарів-стоматологів Уні -
вер си тетської стоматологіч-
ної по ліклініки та приватних
клінік Ужгорода протягом
2016-2020 років.

Проведено поділ обстеже-
них осіб за віком та статтю
(табл. 1).

До числа обстежених осіб
увійшли пацієнти, в яких за
наявності цукрового діабету І
та ІІ типів було діагностовано
парадонтит. При цьому виз -
началися термін тривалості

та ступінь тяжкості даного
ендокринного захворювання
(табл. 2).

Пацієнтів було розподілено
на відповідні групи: 1 група –
особи, в яких діагностовано
пародонти з легким ступе-
нем цукрового діабету, 2
група – особи з середнім сту-
пенем тяжкості цукрового
діабету, 3 група – особи з
тяжким ступенем цукрового
діабету, 4 група – контрольна
група – особи, в яких діагно-
стовано пародонтит без
супутньої патології (рис.).
Незначна кількість осіб з
середньою та тяжкою фор-
мою цукрового діабету зу -
мовлена молодим віком (18-
24 роки) досліджуваної групи
населення.

Встановлено, що генералі-
зований пародонтит вияв -
ляється втричі частіше серед
осіб, які страждають на
цукровий діабет [11, 12].

У ході наукового дослід-
ження з’ясовано, що прояви
генералізованого пародон-
титу при цукровому діабеті
меншою мірою залежать від
тривалості перебігу основно-
го захворювання і більшою
мірою визначаються його
тяжкістю.

Для визначення зв’язку між
кількісними ознаками клініч-
них проявів пародонтита в
осіб з цукровим діабетом
використано метод рангової
кореляції Спірмена (табл. 3).
При оцінці сили зв’язку кое-
фіцієнтів кореляції викори-
стовували шкалу Чеддока
(табл. 4).

Дисперсний аналіз (табл.
6) проведено з метою виді-

Ступінь
тяжкості Характеристика ступеня

Легкий Цукровий діабет ІІ типу на дієтотерапії 
без мікро- і макросудинних ускладнень

Середньої
тяжкості

Цукровий діабет типу І та ІІ на цукрознижувальній терапії
без ускладнень або за наявності початкових стадій 

ускладнень: діабетична ретинопатія, непроліферативна
стадія; діабетична нефропатія на стадії мікроальбумінурії;

діабетична полінейропатія

Тяжкий

Лабільний перебіг цукрового діабету (часті гіпоглікемії і/або
кетоацидотичні стани). Цукровий діабет типу І та ІІ з тяжкими

судинними ускладненнями (діабетична ретинопатія 
препроліферативна або проліферативна стадії; діабетична

нефропатія, стадія протеїнурії або хронічної ниркової 
недостатності; синдром діабетичної стопи; автономна 

полінейропатія; постінфарктний кардіосклероз; серцева
недостатність; стан після перенесеного інсульту або 

порушень мозкового кровообігу; оклюзійне ураження 
нижніх кінцівок)

Критерії дослідження

Значення показника коефіцієнта рангової
кореляції Спірмена (r)

Обстежені особи,
в яких діагностовано

пародонтит без
супутньої патології
цукрового діабету

Обстежені особи, 
в яких діагностовано

пародонтит 
з цукровим діабетом 

І та ІІ типу

Наявність м’якого 
зубного нальоту 0,45 0,54

Наявність твердих 
зубних відкладень 0,64 0,69

Наявність рухомості зубів 0,54 0,73

Кровоточивість ясен 0,35 0,65

Наявність рецесій ясен 0,53 0,67

Ступінь запалення ясен 0,55 0,59

Ступінь резорбції кістки 0,65 0,87

Значення
показника

Інтерпретація 
показника

0-0,3 Дуже слабка 
сила зв’язку

0,3-0,5 Слабка сила зв’язку

0,5-0,7 Середня сила зв’язку

0,7-0,9 Висока сила зв’язку

0,9-1,0 Дуже висока 
сила зв’язку

Таблиця 3
Значення коефіцієнта рангової кореляції Спірмена 

клінічних проявів парадонтиту при дослідженні 
особливостей виникнення пародонтиту в осіб віком від
18 до 24 років залежно від наявності цукрового діабету

Таблиця 4
Шкала Чеддока

Таблиця 2
Характеристика перебігу цукрового діабету 

(за ступенем тяжкості)
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лення й оцінки зміни резуль-
тативної ознаки під впливом
зміни умов або градацій фак-
тора. 

Перевірку значення показ-
ників дисперсії проводили за
критерієм Фішера. Резуль -
тати дисперсного ана лізу
наведено у таблиці 6, в якій F
– значення критерію Фішера;
Fcrit – критичне значення кри-
терію Фішера; SS – сума
квадратів; df – число ступенів
свободи (розраховують на
основі кількості анкет); MS –
середній квадрат; P-value –
рівень значущості для розра-
хованого F.

Результати математично-
статистичного аналізу під -
тверджують вплив цукрового
діабету на розвиток паро-
донтиту в осіб віком від 18 до
24 років серед обстеженого
нами населення. Особливо
значний вплив спостеріга-
ється на кісткову тканину; у

58% хворих на цукровий діа-
бет було виявлено резорбцію
кістки (r=0,87, tST =2,75257,
F=5,582 при Fcrit = 2,447).
Зменшення кількості об’єму

кісткової тканини у ділянці
майбутньої імплантації при-
зводить до необхідності ви -
конання кісткової пластики і
збільшення терміну остео-
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ САХАРНОГО
ДИАБЕТА НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 
ПАРОДОНТИТА У ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 
ОТ 18 ДО 24 ЛЕТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
МЕТОДОВ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ И КЛИНИКО-
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ
Фера М.А., Кенюк А.Т., Пензелик И.В.,
Криванич В.М., Фера А.В., Криванич А.В.
Государственное высшее учебное
заведение «Ужгородский национальный
университет», Ужгород, Украина

В статье представлены результаты научного
исследования особенностей влияния
сахарного диабета на возникновение паро-
донтита у лиц в возрасте от 18 до 24 лет.
Сахарный диабет является одним из основ-
ных факторов риска, влияющих на возник-
новение пародонтита. Заболевания паро-
донта являются одной из основных причин
преждевременной потери зубов, что приво-
дит к возникновению деформаций и сниже-
нию функциональных возможностей зубо-
челюстной системы, уменьшению объема
костной ткани, что затрудняет комплексную
ортопедическую реабилитацию пациентов. 
Цель исследования – проанализировать
особенности влияния сахарного диабета на
формирование пародонтита у лиц в 
возрасте от 18 до 24 лет с использованием
методов комплекнсной гигиенической 
и клинико-лабораторной диагностики 
для профилактики нарушений процессов
остеоинтеграции.

Материалы и методы. Исследование про-
водилось среди жителей Ужгорода в воз-
расте от 18 до 24 лет на базе
Университетской стоматологической поли-
клиники и частных стоматологических кли-
ник Ужгорода. В течение 2016-2020 годов
было обследовано 387 пациентов. В ходе
исследования использовались методы ком-
плексной гигиенической и клинико-лабора-
торной диагностики. В когорту обследуе-
мых включали лиц, у которых при наличии
сахарного диабета I и II типа был диагно-
стирован пародонтит. 
Результаты и обсуждение. Результаты
математически-статистического анализа
подтверждают влияние сахарного диабета
на развитие пародонтита у лиц в возрасте
от 18 до 24 лет среди исследуемого нами
населения. 
Выводы. Установлено, что проявления
пародонтита в большей степени зависят от
степени тяжести сахарного диабета, чем от
его продолжительности (r = 0,74, tST =
2,5413, F = 2,59441 при Fcrit = 2,447).
Определено негативное влияние сахарного
диабета на состояние костной ткани
челюстной области (резорбция кости — 
r = 0,87, tST = 2,75257, F = 5,582 
при Fcrit = 2,447).

Ключевые слова: сахарный диабет,
пародонтит, возрастная группа 18-24
года, гигиеническая диагностика, 
клинико-лабораторная диагностика.

Критерії дослідження

Значення критерію Ст’юдента (tST) 
tcrit= 1,963932, р 0,05

Обстежені особи, 
в яких діагностовано

пародонтит без
супутньої патології
цукрового діабету

Обстежені особи, в
яких діагностовано

пародонтит з
цукровим діабетом 

І та ІІ типу

Наявність м’якого 
зубного нальоту 1,58862 1,75862

Наявність твердих зубних
відкладень 1,57393 1,67393

Наявність рухомості зубів 1,963932 2,056932

Кровоточивість ясен 1,873931 1,753931

Наявність рецесій ясен 1,639344 1,879344

Ступінь запалення ясен 1,753295 1,899932

Ступінь резорбції кістки 1,98257 2,75257

Таблиця 5
Значення критерію Ст’юдента (tST) клінічних проявів

пародонтиту при дослідженні особливостей виникнення
пародонтиту в осіб віком від 18 до 24 років залежно 

від тяжкості цукрового діабету
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інтеграції внутрішньокістко-
вих титанових дентальних
імплантатів. 

Для проведення дентальної
імплантації фор ма перебігу
цукрового діабету має бути
легкого або середнього сту-
пеня тяжкості компенсованої
форми. Рекомендується при
проведенні хірургічного втру -
чання з приводу дентальної
імплантації в осіб з діагно-
стованим пародонтитом та
супутнім захворюванням на
цукровий діабет використо-
вувати методи комплексної
гігієнічної та клініко-лабора-
торної діагностики (визна-
чення рівня глюкози у крові,
тест толерантності до глюко-
зи, визначення рівня глюкози
в ясенній рідині). Показники
глікемії до оперативного
втручання і під час прижив-
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лення мають бути не більши-
ми за 7 ммоль/л [9, 11, 12].

Висновки
1. За результатами матема-

тично-статистичного аналізу
встановлено взаємозв’язок
між формуванням і розвитком
пародонтиту та наявністю
цукрового діабету (r=0,91,
tST=2,97561, F=2,6589 за Fcrit=
2,447).

2. З’ясовано, що прояви
пародонтиту більшою мірою
залежать від ступеня тяжко-
сті цукрового діабету, ніж від
його тривалості (r=0,74,
tST=2,5413, F=2,59441 за Fcrit=
2,447). 

3. Підтверджено негатив-
ний вплив цукрового діабету
на стан кісткової тканини
щелепної ділянки (резорбція
кістки – r=0,87, tST=2,75257,
F=5,582 за Fcrit=2,447).

4. Для раннього виявлення
пародонтиту у пацієнтів з
цукровим діабетом з метою
профілактики передчасної
втрати зубів, виникнення де -
формацій і зниження функ-
ціональних можливостей зу -
бо-щелепної системи, змен-
шення об’єму кісткової тка-
нини необхідно проводити
комплексну гігієнічну та кліні-
ко-лабораторну діагностику
з використанням таких мето-
дів: визначення індексу PMA,
рентгенологічних методів
(ортопантомографія, ком -
 п’ютерна томографія), ви -
значення рівня глюкози у
крові, тест толерантності до
глюкози, визначення рівня
глюкози в ясенній рідини.
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