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СЛИННИХ ЗАЛОЗ У ОСІБ ІЗ  

ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЩИТОПОДІБНОЇ 
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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.  
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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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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.  
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Захворювання слинних залоз складають 3-7 

% всієї патології щелепно-лицевої ділянки. З них 

на частку сіаладенозу доводиться від 2 до 35 % 

[1, 2, 9]. Слинні залози мають тісний філогенети-

чний та онтогенетичний зв'язок з іншими залоза-

ми ендокринної системи, тому зміни в системі 

ендокринних залоз органічного або функціона-

льного характеру відображаються на їх функціо-

нальному стані в силу того, що останні є залоза-

ми первинної ферментативної обробки їжі [3, 4].  

Слинні залози чуйно реагують на різні зміни 

в організмі і відображають патологічні процеси, 

які в ньому протікають. Клінічно це проявляєть-

ся у вигляді розвитку реактивно-дистрофічного 

процесу слинних залоз на тлі соматичної патоло-

гії [5, 6]. Багато авторів відзначали розвиток сіа-

ладенозу у хворих з порушеннями вуглеводного 

обміну, хронічною нирковою недостатністю, за-

хворюваннями шлунково-кишкового тракту, па-

тологією щитовидної залози [7-9], з порушення-

ми з боку статевої сфери, з системними захворю-

ваннями [11-12].  

Однак вивчення патологічного стану слин-

них залоз у осіб із захворюваннями щитоподіб-

ної залози на тлі ендокринних порушень знайш-

ло своє відображення в поодиноких даних літе-

ратури останніх років і тому залишається актуа-

льним на теперішній час [10, 13, 14]. 

Мета роботи. Вивчення стану слинних залоз 

у осіб із захворюваннями щитоподібної залози.  

Матеріал і методи дослідження. З метою 

оцінки патологічного стану слинних залоз нами 

було обстежено 367 осіб із захворюваннями щи-

топодібної залози, які були госпіталізовані до 

відділення ендокринології Комунального закладу 

“Криворізька міська клінічна лікарня 

№2”Дніпропетровської обласної ради” в період з 

2014 по 2016 рр. Нами було застосовано загально 

прийняті клінічні методи дослідження та дані 

ультразвукової діагностики. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. За висновком лікарів ендокринологів дифуз-

ний нетоксичний (спорадичний) зоб було вияв-

лено у 235 осіб (64 %), узловий нетоксичний 

(спорадичний) зоб – у 89 осіб (24,3 %), тиреоідит 

– у 25 пацієнтів (6,8 %), дифузний токсичний зоб 

– у 10 осіб (2,7 %) та інші захворювання щито-

подібної залози – у 8 осіб (2,2 %) (рис. 1). При 

цьому більше половини обстежених пацієнтів 

мали порушення функціональної активності щи-

топодібної залози.  

Аналізуючи дані історій хвороб пацієнтів із 

захворюваннями щитоподібної залози щодо ген-

дерного розподілення було виявлено  перева-

жання жінок. Так, серед 367 обстежених пацієн-

тів жінок всього було 248 (67,6 %), з яких серед-

нього віку – 172 особи, похилого віку – 50 жінок 

та молодого віку – 26 пацієнток. Чоловіки склали 

32,4 % (119 осіб), серед яких 73 людини були ві-

ком від 45 до 60 років,  27 чоловік – віком від 61 

до 75 років та 19 осіб – віком від 25 до 44 років 

(табл. 1). 

 

 

 
 

Рис.1. Структура захворювань щитоподібної залози. 
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Таблиця 1 
 

Кількість, вік та гендерне розподілення пацієнтів  

із захворюваннями щитоподібної залози 
 

Молодий вік 
(25-44 років) 

Середній вік 
(45-60 років) 

Похилий вік 
(61-75 років) 

Всього 

Ч Ж Ч Ж Ч Ж Ч Ж 

19 26 73 172 27 50 119 248 

45 245 77 367 

 

Тривалість захворювання щитоподібної за-

лози у обстежуваних пацієнтів була різною і ста-

новила наступні терміни: до 1 року – 17,7 %, 1-5 

років – 34,1 %, більше 5 років – 48,2 %. 

Найбільш часто хворі були госпіталізовані з 

приводу захворювання щитоподібної залози од-

норазово – 143 особи (39 %) або двічі – 127 осіб 

(34,6 %), рідше – 3 рази (18 %) або більше разів 

(8,4 %). При одноразовій госпіталізації незначно 

переважали хворі з нетоксичним зобом, які мали 

порушення функціональної активності щитопо-

дібної залози у вигляді гіпотиреозу. Слід зазна-

чити, що наявність порушень функціональної ак-

тивності щитовидної залози у вигляді гіпертире-

озу на тлі нетоксичного зобу, навпаки, призводи-

ла до необхідності госпіталізації неодноразово 

(табл. 2). 

 

Таблиця 2 
 

Аналіз даних з історій хвороб пацієнтів щодо анамнезу захворювання щитоподібної залози 
 

тривалість  

захворювання 

до 1 року 65 осіб 17,7 % 

1 - 5 років 125 осіб 34,1 % 

більше 5 років 177 осіб 48,2 % 

кількість  

госпіталізацій 

одноразово 143 особи 39 % 

двічі 127 осіб 34,6 % 

3 рази 66 осіб 18 % 

4 і більше разів 31 особи 8,4 % 

супутні соматичні 

хвороби 

захворювання органів ШКТ 29 осіб 7,9 % 

захворювання органів системи дихання 23 особи 6,3 % 

захворювання органів серцево-судинної системи 85 осіб 23,2 % 

цукровий діабет 5 осіб 1,4 % 

захворювання ЛОР-органів 14 осіб 3,8 % 

захворювання органів сечостатевої системи 9 осіб 2,5 % 

 

 

 
 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів, які мали патологію слинних залоз на тлі захворювань щитоподібної залози. 
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При аналізі даних історій хвороб пацієнтів 

щодо анамнезу захворювання, найбільш частими 

супутніми соматичними хворобами були захво-

рювання органів серцево-судинної системи – у 

85 пацієнтів, ураження органів системи дихання 

зустрічалися у 23 осіб, патологію органів шлун-

ково-кишкового тракту мали 29 обстежених па-

цієнтів, ЛОР-органів – 14 пацієнтів, органів се-

чостатевої системи – 9 пацієнтів та 5 осіб хворі-

ли цукровим діабетом (табл. 2). Але ці супутні 

захворювання протікали по типу “фонових”, рід-

ко виявлялися, швидко і надійно купірувалися. 

Отже, не дивлячись на те, що деякі пацієнти 

із захворюваннями щитоподібної залози мали рі-

зні супутні соматичні патології, лікарі-

ендокринологи найчастіше направляли більшість 

хворих на консультацію до стоматолога. Так, з 

367 історій хворов, які ми проаналізували, 225 

осіб мали скарги стосовно слинних залоз, серед 

них 154 пацієнта хворіли на дифузний нетоксич-

ний зоб, 49 осіб  мали узловий нетоксичний зоб, 

13 осіб – тиреоідит та 9 осіб страждали на дифу-

зний токсичний зоб (рис. 2). 

Пацієнти з дифузним та дифузно-вузловим 

нетоксичним зобом мали різний ступінь тяжкості 

захворювання та різний ступінь збільшення щи-

топодібної залози (табл. 3). Так, найбільша кіль-

кість хворих мала середній ступінь тяжкості за-

хворювання – 50,7 % , легкий ступінь  – 36,9 % 

та 15 осіб мали важкий ступінь тяжкості захво-

рювання. При цьому збільшення щитоподібної 

залози прощупувалося при пальпації у 99 пацієн-

тів (перший ступінь збільшення), було явно по-

мітним та добре пальпувалося у 59 хворих (дру-

гий ступінь збільшення) та лише 45 осіб мали 

нульовий ступінь збільшення щитоподібної зало-

зи.  

Таблиця 3 
 

Розподіл пацієнтів із нетоксичним  

зобом за ступенем тяжкості  

та ступенем збільшення ЩЗ 
 

 ступінь  

тяжкості 

легкий 75 осіб 36,9% 

середній 103 особи 50,7% 

важкий 15 осіб 12,4% 

 ступінь збі-

льшення 

ЩЗ 

нульовий 45 осіб 22,2% 

перший 99 осіб 48,8% 

другий 59 осіб 29,0% 

 

Таким чином, проведений аналіз історій 

хвороб пацієнтів із захворюваннями щитоподіб-

ної залози дозволив встановити, що найбільш ча-

сто хворіли жінки (67,6 %) в найбільш працезда-

тному віці. Із загальної кількості обстежених 

61,3 % осіб серед даного контингенту потребува-

ли в лікуванні слинних залоз, серед яких 203 па-

цієнта хворіли дифузним та дифузно-вузловим 

нетоксичним зобом переважно середнього сту-

пеня тяжкості та першого ступеня збільшення 

щитоподібної залози. При цьому встановлено 

зниження функції великих і малих слинних залоз 

у осіб, які мають захворювання щитоподібної за-

лози.  
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КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ  

ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ  

АУТОЛОГІЧНИХ КІСТКОВИХ  

ТРАНСПЛАНТАТІВ ТА КСЕНОГЕННИХ 

КІСТКОВО-ЗАМІЩУЮЧИХ МАТЕРІАЛІВ 

У ПАЦІЄНТІВ З ДЕФЕКТАМИ КІСТОК 

ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПУ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 

ПЛАЗМИ ЗБАГАЧЕНОЇ ФАКТОРАМИ  

РОСТУ 
 

Заміщення дефектів щелеп, що виникають внаслідок 

хронічних запальних процесів, перенесених операцій і 

травм є актуальною проблемою щелепно-лицевої хі-

рургії. Основними видами кісткових трансплантатів, 

що застосовують в клінічній практиці для вирішення 

цієї задачі є ауто -, аллотрансплантати та ксено-

генні кістково-заміщуючі матеріали.  

Мета даного дослідження. Вивчити на основі 

об’єктивних клінічних та томографічних критеріїв 

особливості репаративної регенерації, резорбції та 

ремоделювання ксеногенних та аутологічних кістко-

вих трансплантатів, які застосовували самостійно 

або у поєднанні з плазмою збагаченою факторами ро-

сту, у пацієнтів із дефектами кісток лицевого черепу 

у віддалені строки після проведення реконструктив-

них кістково-пластичних операцій. 

Матеріалом даного дослідження були 90 хворих ві-

ком від 16 до 60 років (середній вік 37,6±13,4 років). 

Пацієнтів було розділено на 3 рандомізовані групи, 

залежно від методу хірургічного лікування, що був за-

стосований. В першій групі для заміщення дефектів 

застосовували ксеногені кістково-заміщуючі матері-

али (Tutobone®, Gernamy, Alpha-Bio’s Graft, Israel) 

або фрезероані блоки (Ilaya, Україна), в другій групі 

для заміщення дефектів використовували аутологічні 

кісткові трансплантати отримані з гребеня клубової 

кістки, в третій групі дефекти заміщували кістко-

вими аутотрансплантатами в поєднанні із плазмою, 

збагаченої факторами росту PRGF Endoret, BTI 

(Vitoria, Іспанія).  

Встановлено, що в процесі репаративної регенерації 

та перебудови аутологічні та ксеногенні кісткові 

трансплантати частково втрачали свій об’єм при 

чому швидкість і виразність післяопераційної резорб-

ції характеризувалася значною варіативністю.  
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