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КОМПОЗИТАМИ ПРОЛОНГОВАНОЇ ДІЇ 
 

Мета. Оцінити можливість усунення перирадикуля-

рних дефектів кістки і післяопераційного попере-

дження зміщення зубів застосуванням біоактивних 

композитів пролонгованої дії. 

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 9 

пацієнтів (ч - 5, ж - 4) з радикулярними кістами ще-

леп, середній вік 27,3 ±7,6 років. 

З'ясовували скарги хворого, причину і тривалість за-

хворювання, особливості його перебігу, наявність су-

путньої патології. При об'єктивному обстеженні 

враховували стан перехідної складки, перкусію і рух-

ливість зубів, ступінь зміщення коронок зубів, наяв-

ність симптому Дюпюітрена, наявність пародонта-

льної кишені та з'єднання її з кістозним дефектом, 

дані електроодонтодіагностики (EОД). 

Додатковим методом дослідження була комп'ютер-

на томографія (КТ) з визначенням розміру вогнищ де-

струкції кісткової тканини, проводили оцінку рент-

генологічної щільності кісткової тканини у кістоз-

ному дефекті за шкалою Хаунсфілда (HU). Повторне 

КТ обстеження проводили через 3, 6 місяців після хі-

рургічного лікування. 

Аналіз отриманих результатів досліджень обробляли 

методом варіаційної статистики з використанням 

комп'ютерної програми медико-статистичних обчи-

слень STATISTICA for Windows 8.0 (Stat Soft, USA). 

Результат. Всі пацієнти (100 %), що увійшли в дос-

лідження, мали скарги на зміну кольору коронок зубів 

і періодично виникаючий тупий ниючий біль в області 

припухлості, повільне збільшення її в розмірах. 

У 7 (77,8 %) хворих в області альвеолярного відрост-

ка щелепи в проекції коренів причинних зубів визнача-

лося набухання розміром від 1 до 2 см в діаметрі, 

щільної консистенції, кілька податливе, безболісне. 

Симптом Дюпюітрена позитивний. 

Пацієнти обох груп мали вогнища деструкції кістко-

вої тканини щелеп в проекції верхівок коренів зубів 

1,55 ± 0,46 см
3
 і рентгенологічну щільність за шкалою 

Хаунсфілда (HU) (14,47 ± 2,22 HU).  

В основній групі дослідження операція цистектомії з 

резекцією верхівок коренів зубів проводилася з запов-

ненням кістозного дефекту адгезивним матеріалом 

«Клей медичний». 

При контрольних оглядах через 1 місяць після опера-

ції у пацієнтів основної групи не відзначалося зміщен-

ня зубів після резекції коренів, тоді як у 3 (33,3 %) па-

цієнтів контрольної групи виявлено вертикальне змі-

щення зубів, коріння яких пролабировали в порожнину 

кісткового дефекту. 

Висновок. Процес розсмоктування біоактивного 

композиту в організмі відбувався паралельно з кіст-

коутворенням, що клінічно свідчило про забезпечення 

міцності контакту імплантату з кісткою і післяопе-

раційну стійкість зубів, коріння яких пролабировали в 

порожнину перірадикулярних дефектів щелеп. 
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Цель. Оценить возможность устранения периради-

кулярних дефектов кости и послеоперационного пре-

дупреждения смещения зубов применением биоакти-

вных композитов пролонгированного действия. 

Материалы и методы. В исследовании принимали 

участие 9 пациентов (м - 5, ж - 4) с радикулярными 

кистами челюстей, средний возраст 27,3 ± 7,6 лет. 

Выясняли жалобы больного, причину и длительность 

заболевания, особенности его течения, наличие со-

путствующей патологии. При объективном обследо-

вании учитывали состояние переходной складки, пер-

куссию и подвижность зубов, степень смещения ко-

ронок зубов, наличие симптома Дюпюитрена, наличие 

пародонтального кармана и связь ее с кистозным де-

фектом, данные электроодонтодиагностики (ЭОД). 

Дополнительным методом исследования была ком-

пьютерная томография (КТ) с определением размера 

очагов деструкции костной ткани, проводили оценку 

рентгенологической плотности костной ткани в 

кистозном дефекте по шкале Хаунсфилда (HU). По-

вторное КТ обследование проводили через 3, 6 меся-

цев после хирургического лечения. 

Анализ полученных результатов исследований обра-

батывали методом вариационной статистики с ис-

пользованием компьютерной программы медико-

статистических вычислений STATISTICA for Windows 

8.0 (Stat Soft, USA). 

Результаты. Все пациенты (100%), вошедшие в это 

исследование, имели жалобы на изменение цвета ко-

ронок зубов и периодически возникающий тупую 

ноющую боль в области припухлости, медленное уве-

личение ее в размерах. 

У 7 (77,8 %) больных в области альвеолярного отро-

стка челюсти в проекции корней причинных зубов оп-

ределялось выбухание размером от 1 до 2 см в диа-

метре, плотной консистенции, несколько податли-

вое, безболезненное. Симптом Дюпюитрена положи-

тельный. 

Пациенты обеих групп имели очаги деструкции кост-

ной ткани челюстей в проекции верхушек корней зу-

бов 1,55 ± 0,46 см
3
 и рентгенологическую плотность 

по шкале Хаунсфилда (HU) (14,47 ± 2,22 HU).  

В основной группе исследования операция кистэкто-

мии с резекцией верхушек корней зубов проводилась с 

заполнением кистозного дефекта адгезивным мате-

риалом «Клей медицинский». 

При контрольных осмотрах через 1 месяц после опе-

рации у пациентов основной группы не отмечалось 

смещение зубов после резекции корней, тогда как у 3 

(33,3 %) пациентов контрольной группы выявлено 

вертикальное смещение зубов, корни которых прола-

бировали в полость костного дефекта. 

Выводы. Процесс рассасывания биоактивного компо-

зита в организме происходил параллельно с костеоб-

разованием, что клинически свидетельствовало об 

обеспечении прочности контакта имплантата с ко-

стью и послеоперационную устойчивость зубов, кор-

ни которых пролабировали в полость перирадикуляр-

ных дефектов челюстей. 

Ключевые слова: перирадикулярные дефекты кости, 

биоактивный композит, фолиевая кислота, имплан-

тация, биодеградация. 
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BONE DEFECTS USING BIOACTIVE LONG-

ACTING COMPOSITES 
 

ABSTRACT 

Purpose. Is to assess the possibility of eliminating of the 

periradicular bone defects and postoperative prevention 

of teeth displacement using bioactive long-acting compo-

sites. 

Materials and methods. The study involved 9 patients (m 

- 5, g - 4) with radicular cysts of the jaws, the average 

age was 27.3±7.6 years. 

Clarified the patient's complaints, the cause and duration 

of the disease, the characteristics of its course, the pres-

ence of comorbidities. An objective examination took into 

account the state of the transitional fold, percussion and 

mobility of the teeth, the degree of displacement of the 

crowns of the teeth, the presence of the Dupuytren’s 

symptom, the presence of the periodontal pocket and its 

connection with the cystic defect, the data of 

electroodontometric determination (EOD). 

An additional research method was computed tomogra-

phy (CT) with the determination of the size of the foci of 

bone tissue destruction, and an X-ray density assessment 

of the bone tissue in the cystic defect on the Hounsfield 

scale (HU) was performed. A repeat CT scan was per-

formed 3, 6 months after surgical treatment. 

The analysis of the obtained research results was pro-

cessed by the method of variation statistics using the 

STATISTICA for Windows 8.0 computer-aided software 

for medical statistical calculations (Stat Soft, USA). 

Results. All patients (100 %) included in this study had 

complaints for the discoloration of the crowns of the teeth 

and periodically arising dull aching pain in the swelling 

area, a slow increase in size. 

In 7 (77.8 %) patients in the area of the alveolar process 

of the jaw in the projection of the roots of the causal teeth 

was determined to protrude in size from 1 to 2 cm in di-

ameter, dense consistency, somewhat pliable, painless. 
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Dupuytren’s symptom was positive. 

Patients of both groups had foci of destruction of the jaw 

bone tissue in the projection of apex of the teeth roots 

1.55 ± 0.46 cm
3
 and X-ray density on the Hounsfield scale 

(HU) (14.47±2.22 HU). 

In the main group of the study, the operation of cystecto-

my with apicoectomy of the teeth was carried out and the 

cystic defect filled by adhesive material “Medical glue”. 

At follow-up examinations 1 month after surgery, the pa-

tients of the main group did not observe tooth displace-

ment after root resection, whereas 3 (33.3 %) patients of 

the control group showed vertical displacement of teeth, 

the roots were prolapsed into the cavity of the bone de-

fect. 

Conclusions. The process of resorption of the bioactive 

composite in the body occurred in parallel with 

osteogenesis, which clinically indicated that the implant 

was firmly in contact with the bone and the postoperative 

stability of the teeth, which roots prolapsed into the cavity 

of periradicular jaw defects. 

Key words: periradicular bone defects, bioactive compo-

site, folic acid, implantation, biodegradation. 

 

 

Актуальність. На сучасному етапі розвитку 

реконструктивно-відновної хірургії щелеп зали-

шається актуальним усунення перирадикулярних 

дефектів кістки, покращення умов репаративного 

остеогенезу та профілактики післяопераційних 

ускладнень, використання матеріалів з біоміме-

тичними властивостями [1-3]. 

Ретроспективний аналіз даних свідчить про 

кількісну перевагу діагностування радикулярних 

та резидуальних кіст (56,9 %-78 %) серед кістоз-

них утворень щелеп [4-6]. 

З біологічної точки зору, відновленню ціліс-

ності альвеолярної кістки перешкоджає наяв-

ність взаємопов’язаних факторів: збереження па-

тогенної мікрофлори, інгібуючий вплив епітелію 

на регенерацію кісткової тканини, низький репа-

ративний потенціал твердих тканин пародонта-

льного комплексу за рахунок відсутності в цій 

ділянці кісткового мозку, що містить остеогенні 

клітини-попередники [7]. 

Доведений взаємозв’язок розміру кісткового 

дефекту, термінів та якості його загоєння. Розмір 

патологічного кісткового дефекту більше 10 мм 

погіршує умови репаративної регенерації кістки 

та підвищує ризики ускладнень у ранньому та 

віддаленому післяопераційному періоді [8]. Окрім 

того, великі перирадикулярні дефекти іноді су-

проводжуються зміщенням зубів, яке може про-

довжуватися протягом всього періоду загоєння та 

залежить від анатомічної будови, локалізації та 

функціонального навантаження зубів [1]. 

Згідно з сучасними клінічними протоколами 

усунення дефектів альвеолярних відростків ще-

леп перевагу надають хірургічним методам на-

правленого кістково- та м’якотканинного віднов-

лення, що передбачають використання: вільного 

автокісткового та/або сполучнотканинного тран-

сплантату для фіксації його на альвеолярному 

відростку, замісних кістку матеріалів, в тому чи-

слі синтетичних біоактивних композитів, мем-

бран-інтерпонентів, дистракційні методи, комбі-

націю цих методів тощо [9, 10, 11, 12]. 

На базі Інституту хімії високомолекулярних 

сполук НАН України отриманий композиційний 

біоактивний матеріал пролонгованої дії на основі 

сітчастого поліуретану – “Клей медичний” (ТУ У 

21.2-05417041-024:2013), який має здатність роз-

смоктуватися, а також полімеризуватися в кіст-

ковій порожнині, приймаючи її форму та утво-

рюючи адгезійний зв'язок на межі розподілу по-

лімер – кістка –м’які тканини.  

Утворена після полімеризації мікропориста 

структура композиції сприяє стабільності та пос-

туповому проникненню новоутворених тканин 

вглиб по мірі біодеградації матеріалу, дифузії біо-

логічних рідин, що якісно покращує умови реге-

нерації тканин. Має характеристики міцності, на-

ближені до натуральної спонгіозної частини кіст-

ки. Біосумісність композиту обумовлена близькіс-

тю хімічного складу уретанової групи – СО-NH – 

поліуретану до пептидної групи білків [13, 14]. 

Процес біодеструкції клейової композиції 

відбувається в результаті поєднання нефермента-

тивного гідролізу та клітинної резорбції поліме-

ру двома основними групами клітин: макрофага-

ми, які фагоцитують мікрочастинки полімеру та 

гігантськими клітинами чужорідних тіл, які про-

никають в імплантат за рахунок лізису та поділу 

його на фрагменти. Продукти біодеструкції, як 

показав радіоізотопний аналіз, поступово виво-

дяться з організму через сечовидільну систему та 

шлунково-кишковий тракт без накопичення в 

печінці й нирках [15].  

Фолієва кислота (вітамін В9, N-птероіл-L-

глутамінова кислота) проявляє свою біологічну 

активність за рахунок утворення тетрагідрофолі-

євої кислоти, яка виконує біохімічну функцію 

коферменту в міжмолекулярному транспорті од-

новуглецевих груп різного ступеня окиснення, 

що є дуже важливим для подальшого синтезу 

нуклеїнових кислот (РНК та ДНК) [16]. 

Дослідження біосумісності та біоактивності фо-

латвмісних композитів, проведені на білих лабо-

раторних щурах, показали гарну адгезію та міц-

нісні характеристики, протягом тривалого часу 

(до 30 доби) зберігали свою структуру при ім-

плантації, не викликали хронічної запальної реа-

кції. Після 30 доби відбувалося поступове проро-

стання тяжів сполучної тканини вглиб полімер-

ного імплантату (рис.1). Тривалість заміщення 

полімерної композиції кісткою відбувалася про-

тягом 6-8 місяців [17, 18]. 
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Мета. Оцінити можливість усунення пери-

радикулярних дефектів кістки та післяоперацій-

ного попередження зміщення зубів застосуван-

ням біоактивних композитів пролонгованої дії. 

 
 

Рис.1. Проростання грубоволокнистої сполучної тка-

нини вглиб імплантованого зразка   КО–ПП–ФК  через 

6 місяців після імплантації в кістку. Забарвлення гема-
токсиліном і еозином. ×100 

 

Матеріали та методи. У дослідженні 

приймали участь 9 пацієнтів (ч-5, ж-4) із радику-

лярними кістами щелеп, середній вік 27,3±7,6 

років, у яких в анамнезі були відсутні порушення 

згортання крові, важкі захворювання печінки та 

нирок, алергічні реакції на медичні препарати. 

Пацієнти знаходилися на лікуванні в 

стоматологічному медичному центрі НМУ імені 

О.О. Богомольця.  

Діагноз захворювання був верифікований на 

основі даних клінічного огляду, аспірації 

кістозної рідини з кристалами холестерину через 

кореневі канали причинних зубів та 

комп’ютерної томографії (КТ) на апараті 

Planmeca ProMax 3D. 

З’ясовували скарги хворого, причину та 

тривалість захворювання, особливості його 

перебігу, наявність супутньої патології. При 

об’єктивному обстеженні враховували стан пе-

рехідної складки, перкусію та рухливість зубів, 

ступінь зміщення коронок зубів, наявність сим-

птому Дюпюітрена, наявність пародонтальної 

кишені та зв’язок її з кістозним дефектом, дані 

електроодонтодіагностики (ЕОД).  

Додатковим методом дослідження була 

комп’ютерна томографія (КТ) з визначенням 

розміру вогнищ деструкції кісткової тканини, 

проводили оцінку рентгенологічної щільності 

кісткової тканини в кістозному дефекті за шка-

лою Хаунсфілда (HU). 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна 

– 4 осіб, контрольна – 5 осіб. 

Усім пацієнтам проводилося попереднє ен-

додонтичне лікування кореневих каналів та їх 

пломбування цинк-оксид-евгенольним цементом 

з гутаперчевим філером. Наступного дня прово-

дилася операція кістектомії з резекцією верхівок 

коренів зубів та ретроградним пломбуванням ко-

реневих каналів матеріалом МТА (мінеральний 

триоксидний агрегат). Призначалася до- та піс-

ляопераційна комплексна антибактеріальна, про-

тизапальна терапія (Ципринол 750 мг – 2 рази на 

добу, Мовіксикам ОДТ 15 мг – 1 раз добу) про-

тягом 5-7 діб.  

В основній групі після видалення патологіч-

них тканин та ретроградного пломбування коре-

невих каналів, кістковий дефект заповнювали ад-

гезивним матеріалом “Клей медичний”. В групі 

порівняння – кров’яним згустком.  

Оцінку результатів клінічного дослідження 

здійснювали за даними загально-клінічних, рент-

генологічних методів обстеження (вимірювання 

об’єму перирадикулярного дефекту та щільності 

новоутвореного кісткового регенерату за даними 

КТ). Повторне КТ обстеження проводили через 

3, 6 місяців після хірургічного лікування.  

Аналіз отриманих результатів досліджень 

опрацьовували методом варіаційної статистики з 

використанням комп’ютерної програми медико-

статистичних обчислень STATISTICA for 

Windows 8.0 (Stat Soft, USA). 

Результати та їх обговорення. Більшість 

хворих – 8 (88,9 %) осіб скаржилися на наявність 

вип'ячування у ділянці альвеолярного відростка 

щелепи в ділянці причинних зубів з вестибуляр-

ного боку. 

Усі пацієнти (100%), що увійшли до цього 

дослідження, мали скарги на зміну кольору ко-

ронок зубів та періодично виникаючий тупий 

ниючий біль у ділянці припухлості, повільне збі-

льшення її у розмірах. 

Тривалість захворювання від 1 до 2 років бу-

ла у 4 (44,4 %) оглянутих, у 5 (55,6 %) пацієнтів 

складала від 2 до 5 років.  

 
 

Рис 2. Фото пацієнта В., 21 рік.  Зміщення осі 12 зуба у  

вестибулярному напрямку 

 

Пальпація перехідної складки в ділянці при-

чинних зубів була безболісною в 8 (88,9 %) паці-

єнтів, 1 (11,1 %) пацієнт відмічав незначний біль 

при пальпації. Перкусія зубів була безболісною у 
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7 (77,8%) хворих. У 3 (33,3 %) пацієнтів 

діагностовано вестибулярне зміщення причинно-

го зуба на 1,5±0,5 мм відносно сусідніх зубів 

(рис. 2.) 

У 7 (77,8 %) хворих у ділянці альвеолярного 

відростка щелепи в проекції коренів причинних 

зубів визначалося вибухання розміром від 1 до 2 

см у діаметрі, щільної консистенції, дещо подат-

ливе, безболісне. Симптом Дюпюітрена позитив-

ний. Пальпація перехідної складки в ділянці цих 

зубів була безболісна, слизова в кольорі не 

змінена. В жодного пацієнта не було виявлено 

наявних пародонтальних кишень. 

Дані електроодонтодіагностики (ЕОД) пока-

зали значення в причинних зубах > 100 мА у всіх 

9 (100%) пацієнтів. Під час ендодонтичного 

лікування зубів у 7 (77,8 %) хворих аспіровано 

рідину світло-солом'яного кольору, що містила 

кристали холестерину.  

Рухливість причинного зуба I ступеню була 

діагностована в 2 (22,2 %) пацієнтів, які були в 

різних групах. 

На серії КТ-знімків після ендодонтичного 

лікування зуби були звичайної форми та розмі-

рів, коронкові частини частково відновлено пло-

мбою, кореневі канали простежувалися на всій 

довжині, герметично заповнені контрастною 

пломбувальною масою до верхівок коренів.  

Пацієнти обох груп мали вогнища деструкції 

кісткової тканини щелеп в проекції верхівок ко-

ренів зубів 1,55±0,46 см
3
 та рентгенологічну 

щільність за шкалою Хаунсфілда (HU) 

(14,47±2,22 HU). По контуру вогнища деструкції 

візуалізувалося посилення щільності кісткового 

малюнку. 

В основній групі дослідження операція кіс-

тектомії з резекцією верхівок коренів зубів про-

водилася із заповненням кістозного дефекту ад-

гезивним матеріалом «Клей медичний». Після 

видалення патологічних тканин, стінки кісткової 

порожнини обробляли розчином «Декасан». 

Клейову основу, наповнювач (фолієва кислота) 

та прискорювач полімеризації послідовно дода-

вали у стерильний 5 мл шприц з товстою каню-

лею, змішували до появи дрібних пухирців про-

тягом 30 сек., вводили у порожнину кісткового 

дефекту. Слизово-окісний клапоть вкладали на 

місце, щільно притискаючи матеріал, що запов-

нив дефект, після чого рану ушивали поліамід-

ною ниткою 5/0. Асептична тиснуча пов'язка, 

холод. 

Післяопераційна комплексна антибактеріа-

льна, протизапальна терапія. 

У всіх пацієнтів перебіг післяопераційного 

періоду був без ускладнень.  

Післяопераційний біль, набряк, гіперемія 

слизової оболонки порожнини рота зникали у 

пацієнтів основної групи через 3,8±0,3 дні 

(р<0,05), у хворих контрольної групи 3,9±0,4 дні 

(р<0,05).  

При контрольних оглядах через 1 місяць піс-

ля операції в пацієнтів спостерігалися малопомі-

тні рубці на місці втручання, слизова оболонка 

була блідо-рожевого кольору, без видимих пато-

логічних змін, рівномірна фестончатість ясенево-

го краю.   

У пацієнтів основної групи не відмічалося 

зміщення зубів після резекції коренів, тоді як у  3 

(33,3 %) пацієнтів контрольної групи виявлено 

вертикальне зміщення зубів, корені яких прола-

бували в порожнину кісткового дефекту (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Фото пацієнта В., 21 рік. Зміщення 11, 12 зубів до 2 

мм у напрямку кісткового дефекту 

 

У пацієнта основної групи рухливість зубів I 

ступеня зникла протягом 1 місяця, тоді як у паці-

єнта контрольної групи (загоєння під кров’яним 

згустком) рухливість зубів I ступеня зберігалася 

до 3 місяців. Через 6 місяців рухливість зубів бу-

ла відсутня в пацієнтів обох груп.  

Пальпація перехідної складки в післяопера-

ційній ділянці та перкусія зубів в усіх пацієнтів 

була безболісною. У 3 (33,3 %) пацієнтів, в яких 

раніше було діагностовано вестибулярне 

зміщення причинного зуба на 1,5±0,5 мм 

відносно сусідніх зубів, клінічно залишилося без 

змін. 

Згідно даних КТ структура новоутвореного 

кісткового регенерату поступово змінювалася і 

набувала ознак з характерною трабекулярною 

будовою. Рентгенологічна щільність за шкалою 

Хаунсфілда через 3 місяці була схожою в пацієн-

тів контрольної (225,7±48,22 HU) та основної 

груп (210,2 ±34,75 HU), що вказує на подібність 

перебігу та термінів репаративного остеогенезу.  

Через 6 місяців в пацієнтів основної групи 

атрофія та деформація альвеолярного відростка 

щелеп на місці оперативного втручання не ви-

значалася, тоді як у всіх пацієнтів контрольної 

групи визначалося незначне килоподібне врос-

тання в ділянку кісткового дефекту слизової 

оболонки.  

Висновки. 1. Враховуючи пролонговану біо-
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логічну дію, експериментально підтверджені біо-

сумісність, поступову біодеградацію, виражені 

адгезійні та міцнісні властивості, “Клей медич-

ний” може застосовуватись в клінічній  практиці 

з метою хірургічного лікування перирадикуляр-

них дефектів щелеп.  

2. Процес розсмоктування біоактивного 

композиту в організмі відбувався паралельно з 

кісткоутворенням, що клінічно свідчило про за-

безпечення міцності контакту імплантату з кіст-

кою та післяопераційну стійкість зубів, корені 

яких пролабували у порожнину перирадикуляр-

них дефектів щелеп.  

3. Важливою складовою успішного та пе-

редбачуваного лікування перирадикулярних де-

фектів є поєднання біологічно виправданих кон-

цепцій та методик з клінічним застосуванням су-

часного обладнання, інструментів та матеріалів. 

4. Враховуючи перший позитивний клініч-

ний досвід, зазначений матеріал потребує пода-

льших клінічних, рентгенологічних, лаборатор-

них та статистичних досліджень. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 

немає конфлікту інтересів, який може сприйма-

тися таким, що може завдати шкоди неупере-

дженості статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-

мала фінансової підтримки від державної, гро-

мадської або комерційної організації.  
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ОЦІНКА ПАТОЛОГІЧНОГО СТАНУ 

СЛИННИХ ЗАЛОЗ У ОСІБ ІЗ  

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЩИТОПОДІБНОЇ 

ЗАЛОЗИ 
 

Мета. Вивчення стану слинних залоз у осіб із захво-

рюваннями щитоподібної залози.  

Матеріал і методи дослідження. Нами було об-

стежено 367 осіб із захворюваннями щитоподібної 

залози, які були госпіталізовані до відділення ендок-

ринології. 

Результати дослідження. За висновком лікарів ен-

докринологів дифузний нетоксичний зоб було виявлено 

у 235 осіб, узловий нетоксичний зоб – у 89 осіб, тире-

оідит – у 25 пацієнтів, дифузний токсичний зоб – у 10 

осіб та інші захворювання щитоподібної залози – у 8 

осіб. При цьому більше половини обстежених пацієн-

тів мали порушення функціональної активності щи-

топодібної залози.  

Ключові слова:  патологія, слинні залози, сіалоз. 
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ОЦЕНКА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО  

СОСТОЯНИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ У ЛИЦ  

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЩИТОВИДНОЙ  

ЖЕЛЕЗЫ 
 

Цель. Изучение состояния слюнных желез у лиц с за-

болеваниями щитовидной железы.  

Материал и методы исследования. Нами было об-

следовано 367 человек с заболеваниями щитовидной 

железы, которые были госпитализированы в отделе-

ние эндокринологии. 

Результаты исследования. По заключению врачей 

эндокринологов диффузный нетоксический зоб был 

выявлен у 235 человек, узловой нетоксический зоб – в 

89 лиц, тиреоидит – у 25 пациентов, диффузный 

токсический зоб – у 10 человек и другие заболевания 

щитовидной железы – у 8 человек. При этом более 

половины обследованных пациентов имели нарушения 

функциональной активности щитовидной железы.  

Ключевые слова: патология, слюнные железы, сиа-

лоз. 
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ASSESSMENT OF PATHOLOGICAL 

CONDITIONS OF THE SALIVARY GLANDS 

IN PATIENTS WITH THYROID DISEASES 
 
ABSTRACT 

Purpose. The study of the salivary glands in persons with 

thyroid disease.  

Material and methods of research. We examined 367 

people with thyroid diseases, who were hospitalized in the 

Department of endocrinology. 

Research result. According to the conclusion of endocri-

nologists diffuse nontoxic goiter was detected in 235 peo-

ple, nodular nontoxic goiter-in 89 persons, thyroiditis-in 

25 patients, diffuse toxic goiter-in 10 people and other 

thyroid diseases – in 8 people. At the same time, more 

than half of the examined patients had disorders of the 

functional activity of the thyroid gland.  

Key words: pathology, salivary glands, sialosis. 
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