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Выводы: Проведенные эпидемиологические ис-

следования детей 3-4, 5 и 6 лет Приморского района 

города Одессы показали высокую распространен-

ность кариеса зубов временного прикуса в группе 3-4 

летнего возраста – 54,55%, массовую в группе 5 и 6 

летнего возраста – 66,67% и 86,21% соответственно. 

И среднюю распространенность кариеса зубов посто-

янного прикуса у детей 6 лет (17,25 %). 

Интенсивность кариеса по степени поражения 
зубов временного прикуса одинаково по 18,18% была 

низкой, средней и высокой в группе детей 3-4 лет. 

Максимально низкой (33,33 %) и одинаково средней и 

высокой (по 16,67 %) в группе детей 5 лет, одинаково 

максимально средней и высокой (37,93 % и 36,21% 

соответственно) и в 12,07 % низкой в группе детей 6 

лет. 

Наиболее чаще поражались зубы временного 

прикуса на верхней челюсти (57,57 % - в группе 3-4 

летних детей, 53,89% - в группе 6 летних детей) их 

жевательные и контактные поверхности как слабоми-

нерализованные зоны. 
Распространенность и интенсивность кариеса зу-

бов у детей всех возрастных групп за период 1994-

2012 гг. увеличилась, максимально показательно в 1,6 

и 3,2 раза соответственно в группе детей 3-4 лет. 
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СОСТОЯНИЕ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА  

И ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ  

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 
В работе было изучено состояние гигиены полости рта и 

тканей пародонта у 299 детей с заболеваниями щитовид-
ной железы. У детей с аутоиммунным тиреоидитом, вро-
жденным гипотиреозом и диффузным нетоксическим зо-
бом регистрировался низкий уровень гигиенического со-
стояния ротовой полости, а также выраженная степень и 
интенсивность воспаления в тканях пародонта.   
Ключевые слова: гигиена полости рта, ткани пародонта, 
дети, тиреоидная патология.  
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СТАН ГІГІЄНИ ПОРОЖНИНИ РОТА І ТКАНИН 

ПАРОДОНТУ У ДІТЕЙ З ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ 

 
В роботі було вивчено стан гігієни порожнини рота і тка-
нин пародонта у 299 дітей із захворюваннями щитовидної 
залози. У дітей з аутоімунним тиреоїдитом, вродженим 
гіпотиреозом і дифузним нетоксичним зобом реєструвався 
низький рівень гігієнічного стану ротової порожнини, а та-

кож виражений ступінь і інтенсивність запалення в тка-
нинах пародонту. 
Ключові слова: гігієна порожнини рота, тканини пародон-
ту, діти, тиреоїдна патологія. 
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STATE OF ORAL HEALTH AND PERIODONTAL 

TISSUE IN CHILDREN WITH THYROID  

DISEASES 

 
Thyropathies are dominat in the structure of endocrinous 
diseasese. However there is no information about epidemiology 
of the basic stomatologic diseases in children with thyroid pa-
thology which live in Crimea.  
Research object: studying a condition of hygiene of an oral cav-
ity and periodontal tissues in children with diseases of a thyroid 
gland which live in Crimea. 

Material and methods. Clinical examination of 299 children at 
the age of 6, 12, 15 years with thyroid gland diseases (diffuse 
nontoxic goiter, autoimmune thyroiditis, congenital 
hypothyrosis) is carried out. The comparison group was made 
by almost healthy children. A condition of periodontal tissues 
were estimated by means of РМА index, Schiller-Pisarev’s in-
dex, stomatorrhagia, CPITN. A hygienic condition of an oral 
cavity defined by indexes Sinless Loe and Stallard. 

Results. The lower level of hygiene of an oral cavity both the 
expressed degree and intensity of inflammation in periodontal 
tissues were defined in children with autoimmune thyroiditis and 
congenital hypothyrosis. The highest values of stomatorrhagia 
indexes in children with diffuse nontoxic goiter were registered. 
Proceeding from values of CPITN index children with 
thyropathies were needed in carrying out of professional hy-
giene of an oral cavity. 
Conclusions. The further deep researches are necessary for 

working out of diagnostic algorithms and strategy of complex 
treatment and prophylaxis of the basic stomatologic diseases in 
children with thyroid gland diseases. 
Key words: oral hygiene, periodontal tissues, children, thyroid 
disease. 

 

 

По данным эндокринологической службы Ук-

раины за последние три года наблюдается тенденция 

к увеличению распространенности заболеваний эн-

докринной системы среди детского населения [1]. 

Так, в 2010 году в структуре всех зарегистрированных 

заболеваний желез внутренней секреции традиционно 

доминировала тиреоидная патология: диффузный зоб 
I степени составлял 55,70 %, диффузный зоб ІІ–ІІІ 

степени - 3,94 %. Другие заболевания щитовидной 

железы (гипотиреоз, узловой зоб, тиреотоксикоз, ти-

реоидит, послеоперационный гипотиреоз)  регистри-

ровались  более редко. [2].  

Наиболее часто встречающимся струмогенным 

фактором является дефицит йода [3]. В Крыму име-

ются благоприятные условия для поступления йода в 

организм человека. Однако наличие горной местности 

обусловливает недостаточность данного микроэле-

мента в биосфере. Мониторинг состояния йодной 

обеспеченности в Автономной Республике Крым сви-
детельствовал о достаточном поступлении йода в ор-

ганизм большинства детского населения полуострова 

по показателям групповой медианы йодурии [4]. Ус-

тановлено, что главный фактор, обеспечивающий 

нормальное поступление йода в организм – содержа-

ние микроэлемента в продуктах питания. Тем не ме-

нее, увеличение щитовидной железы было выявлено у 

16,7-93 % мальчиков и девочек [4].  

Учитывая высокие показатели распространенно-

сти  и заболеваемости тиреопатиями, изучение стома-

тологического статуса при дисфункциях щитовидной 

железы  привлекает внимание ученых [5]. Наиболь-
шее количество исследований посвящено изучению 

патогенеза, особенностей клиники заболеваний паро-

донта при первичном гипотиреозе у взрослого кон-

тингента [6-9]. На экспериментальных моделях гипо-

тиреоза отечественными и зарубежными авторами ис-

следуются патоморфологические изменения в тканях 

пародонта, патогенетические механизмы их формиро-

вания [10- 12]. Однако, состояние тканей пародонта у 

детей при диффузном нетоксическом зобе, аутоим-

мунном тиреоидите, врожденном гипотиреозе изуче-

но недостаточно. До настоящего времени, монито-
ринг основных стоматологических заболеваний у де-

тей с тиреоидной патологией, проживающих в Крыму 

не проводился. Эпидемиологическое исследование, 

как стартовое в изучении проблемы имеет значимый 

научно-практический интерес.   

Цель настоящего исследования. Изучение со-

стояние гигиены полости рта и тканей пародонта у 

детей с заболеваниями щитовидной железы, прожи-

вающих в автономной Республике Крым. 

Материалы и методы. Было проведено клини-

ческое обследование 299 детей в возрасте 6, 12, 15 лет 
с заболеваниями щитовидной железы (109 детей и 

подростков с диффузным нетоксическим зобом 

(ДНЗ), 96 – с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ), 94 – 

с врожденным гипотиреозом). Группу сравнения со-

ставили практически здоровые дети (97 чел.). Возрас-

тно-половой состав групп обследования и сравнения 

был идентичен. Исследования проводили в период с 

2008 по 2012 год на базе кафедры детской стоматоло-

гии ГУ «Крымский государственный медицинский 

университет имени С.И.Георгиевского», эндокринно-

го отделения Республиканской детской клинической 

больницы, 3-й городской детской больницы, стомато-
логических кабинетах учебных учреждений г. Сим-

ферополя.  

Состояние тканей пародонта оценивали с помо-

щью индексов РМА, Шиллера-Писарева, кровоточи-

вости, CPITN. Гигиеническое состояние полости рта 

определяли по индексам Sinless Loe и Stallard [13]. 

Результаты и их обсуждение. При анализе зна-

чений гигиенических индексов у обследованных де-
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тей было установлено, что наиболее низкий уровень 

гигиены полости рта определялся у детей с ДНЗ, вро-

жденным гипотиреозом в возрасте 6-7 лет, а также у 

детей с АИТ во всех возрастных группах (табл. 1). 

Обращает на себя внимание, что у практически здо-

ровых детей с возрастом регистрировалась тенденция 

к улучшению гигиены полости рта. У детей с заболе-

ваниями щитовидной железы к 12 годам определялось 

незначительное улучшение гигиенического состояния 

полости рта по сравнению с детьми 6-ти лет, однако в 

15 лет наблюдалось повышение значений индексов 

Silness-Loe и Stallard. 

Таблица 1 
 

Состояние гигиены полости рта у детей с заболеваниями щитовидной железы  

в возрасте 6-15 лет 
 

Заболевание Возраст Silness-loe Stallard 

Диффузный нетоксический зоб 

6-7 1,73±0,17 2,01±0,22 

12 1,23±0,14 1,45±0,17 

15 1,33±0,11 1,51±0,08 

Врожденный гипотиреоз 

6-7 1,66±0,17 2,11±0,21 

12 1,48±0,12 1,67±0,19 

15 1,50±0,12 1,78±0,23 

Аутоимунный тиреоидит 

6-7 2,02±3,01 2,19±2,55 

12 1,68±0,09 2,0±0,25 

15 1,72±0,20 2,05±0,24 

Здоровые 

6-7 1,26±0,12 1,59 ±0,10 

12 1,13 ±0,18 1,49±0,14 

15 0,96±0,20 1,31±0,21 

Среднее по Украине 

7 1,30±0,12 1,65±0,11 

12 1,15±0,18 1,45±0,10 

15 0,99±0,09 1,29±0,15 

 

 
Таблица 2 

 

Состояние тканей пародонта у детей с эндокринными заболеваниями в возрасте 6,12,15 лет 
 

Заболевание Возраст PMA% Кров-ть Проб.Ш-П З.кам. CPITN 

Зоб 

6-7 18,48±1,64 0,25±0,01 1,72±0,17 0,24±0,02 0,48±0,01 

12 22,05±2,00 0,36±0,03 1,52±0,11 0,34±0,03 0,69±0,07 

15 20,32±2,00 0,45±0,03 1,48±0,18 0,64±0,06 0,96±0,11 

Врожденный  

гипотиреоз 

6-7 21,6±2,64 0,17±0,01  1,62±0,12 0,005  0,19±0,02  

12 24,7±2,64 0,33±0,01 1,59±0,13 0,17±0,01 0,57±0,08 

15 27,1±2,74 0,38±0,03 1,62±0,15 0,09±0,01 0,47±0,07 

Аутоимунный  

тиреоидит 

6-7 28,9±4,51 0,34±0,02 1,68±0,17 0,17±0,01 0,5±0,02 

12 19,02±1,54 0,24±0,03 1,45±0,13 0,26±0,03 0,55±0,09 

15 23,4±2,50 0,28±0,02 1,49± 0,14 0,27±0,03 0,61±0,07 

Здоровые 

6-7 12,6±1,5 0,13±0,02 1,27±0,14 0,06±0,005 0,2±0,03 

12 19,4±1,49 0,18±0,01 1,4±0,15 0,08±0,01 0,3±0,02 

15 12,4±3,10 0,19±0,03 1,39±0,15 0,23±0,01 0,33±0,03 

Среднее по Украине 

7 17,06±2,23 0,55±0,08 1,47±0,17 - - 

12 21,70±3,12 0,64±0,06 1,49±0,18 - - 

15 20,46±1,99 0,51±0,07 1,49±0,24 - - 

 

Результаты исследования продемонстрировали, 

что у детей с тиреопатиями диагностировалась высо-

кая частота воспалительных изменений в тканях па-

родонта (табл. 2.) 

Статистический анализ пародонтальных индек-
сов показал, что степень и интенсивность воспаления 

в тканях пародонта была значительно выше у детей с 

тиреоидной патологией, чем у детей соматически здо-

ровых.   

Анализ квартильного графика показателей РМА 

продемонстрировал, что при врожденном гипотиреозе 

с возрастом наблюдалась наибольшая динамика роста 

этого индекса (рис. 1). У детей с ДНЗ и АИТ 12-ти лет 

отмечалось некоторое уменьшение значения индекса 

гингивита, затем вновь прослеживалась тенденция к 

его увеличению в возрасте 15 лет. У здоровых детей 
регистрировались значимо меньшие срединные зна-

чения индекса РМА и верхние границы квартилей 

распределений, чем у детей с патологией щитовидной 

железы.  
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Рис. 1. Квартильный график  показателей индекса РМА у 

детей с ДНЗ, АИТ, врожденным гипотиреозом и у практи-
чески здоровых детей.  

 

Анализ графика показателей пробы Шиллера-

Писарева показал, что для  детей I-II группы здоровья 

было характерно меньшее срединное значение и зна-

чение верхнего квартиля распределения в отличие от 

детей, страдающих  заболеваниями щитовидной же-

лезы (рис. 2). 

 
Рис. 2. Квартильный график показателей пробы Шиллера-

Писарева у детей с ДНЗ, АИТ, врожденным гипотиреозом и 
у практически здоровых детей.  

 

Анализ коробочных диаграмм показателей ин-

декса кровоточивости свидетельствовал, что у здоро-

вых детей наблюдалась некоторая вариабельность 

дисперсии значений от возраста, в 12 лет дисперсия 

больше, чем в 6 и 15 лет (рис. 3). Наибольшие значе-

ния верхнего квартиля распределения индекса крово-
точивости отмечались у детей с ДНЗ в возрасте 12 и 

15 лет и у детей с АИТ в 6-ти летнем возрасте.  

 
Рис. 3. Квартильный график показателей индекса кровото-

чивости у детей с ДНЗ, АИТ, врожденным гипотиреозом и у 
практически здоровых детей 

 

Выводы. Установлено, что наиболее низкий уро-

вень гигиены полости рта и выраженная степень и ин-

тенсивность воспаления в тканях пародонта опреде-

лялись у детей с АИТ и врожденным гипотиреозом.  

У детей с ДНЗ регистрировались наиболее высокие 
значения индекса кровоточивости. Исходя из значе-

ний индекса CPITN, дети с тиреопатиями нуждались в 

проведении профессиональной гигиены полости рта. 

Необходимы дальнейшие углубленные исследо-

вания для разработки диагностических алгоритмов и 

стратегии комплексного лечения и профилактики ос-

новных стоматологических заболеваний у детей с за-

болеваниями щитовидной железы. Коммуникация 

стоматолога и эндокринолога является важным ком-

понентом оптимального и безопасного лечения, как 

стоматологических заболеваний, так и тиреопатий. 
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ЧАСТОТА УСКЛАДНЕНОГО КАРІЄСУ  

МОЛОЧНИХ ЗУБІВ У ДІТЕЙ, ЯКИМ  

ПРОВОДИЛАСЬ СТОМАТОЛОГІЧНА САНАЦІЯ 

ПІД ЗАГАЛЬНИМ ЗНЕБОЛЮВАННЯМ 

 
Проведено аналіз частоти ускладненого карієсу молочних 
зубів у 622 дітей 1-9 років, яким проводилась санація рото-
вої порожнини під загальним знеболюванням. Виявилось, що 
частота ускладненого карієсу складає 78,14 %, на одну ди-
тину у віці 1-3 роки припадає  в середньому 1,59+/-0,13 зуба 

із пульпітом та 0,81+/-0,12 зуба із періодонтитом, а у 7-9 
років ці показники складають  відповідно 0,66+/-0,17 та 
3,34 +/-0,38  зуба (р<0,001), це становить приблизно 4 зуби 
із ускладненим карієсом на одну дитину. Висока ураже-
ність молочних зубів ускладненим карієсом у обстежених 
дітей вимагає ретельного планування лікувально-
профілактичних заходів. 
Ключові слова .діти, ускладнений карієс, пульпіт, періодо-

нтит, загальне знеболювання. 
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ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕННОГО КАРИЕСА  

МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ, КОТОРЫМ 

ПРОВОДИЛАСЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ  

САНАЦИЯ ПОД ОБЩИМ ОБЕЗБОЛИВАНИЕМ 

 
Проведен анализ частоты осложненного кариеса молочных 
зубов у 622 детей 1-9 летнего возраста,  которым проведе-
на санация полости рта под общим обезболиванием. Оказа-

лось, частота осложненного кариеса составляет 78,14%, 
на одного ребенка в возрасте 1-3 года приходится в сред-
нем 1,59+/-0,13 зуба с пульпитом и 0,81+/-0,12 зуба с пе-
риодонтитом, а в 7-9 лет эти показатели составляют  со-
ответственно 0,66+/-0,17 и 3,34 +/-0,38 зуба (р<0,001),  
это  приблизительно 4 зуба с осложненным кариесом на 
одного ребенка. Високая поражаемость молочных зубов ос-
ложненным кариесом у обследованных детей требует 

тщательного планирования лечебно-профилактических ме-
роприятий. 
Ключевые слова дети, осложненный кариес, пульпит, пе-
риодонтит, общее обезболивание. 
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PRIMARY TEETH COMPLICATED CARIES 

FREQUENCY IN CHILDREN, WHO HAVE BEEN 

TREATED UNDER GENERAL ANAESTHESIA 

 
Actuality. Over the last few years caries lesion in primary teeth 
have been increased, starting from early age (1, 2, 3, 4). Inap-
propriate attitude of parents, pediatricians and sometimes even 
dentists leads to caries complications in form of periodontitis 
and pulpitis. Aim of the study. The aim of presented study was 
analysis of complicated caries frequency in children primary 
teeth, who have been treated under general anaesthesia in am-
bulatory medical care.  

Materials and methods. The objective of this study were 622  

 


