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Резюме. Стаття відображує перебіг основних стоматологічних 
захворювань у  дітей із супутньою патологією ендокринної 
системи. У даний час наявність соматичної патології змінює 
етіологію та ускладнює патогенез окремих стоматологічних 
нозологій. При поєднанні нозологічних форм характерним є 
взаємообтяжувальний перебіг захворювань за рахунок наявності 
тісного функціонального зв'язку між ураженими органами. 
Враховуючи значне поширення стоматологічних захворювань 
серед дитячого населення України, проблема організації 
стоматологічної допомоги дітям з хронічними захворюваннями 
ендокринної системи є актуальною.

На даний час поширеність карієсу в тимчасо­
вому прикусі складає близько 100 %, у змінному
- 94-96%, в постійному - 96-98%. Захворювання 
тканин пародонта займають друге місце по час­
тоті та розповсюдженості і вражають близько 78- 
80% дитячого населення [4, 19, 49, 52 ].

Доведено, що наявність соматичних захво­
рювань в організмі людини відчутно змінює етіо­
логію і патогенез стоматологічних нозологій за 
рахунок тісного функціонального зв'язку між ура­
женими органами [19].

Серед ендокриннопатій найнебезпечнішими є 
цукровий діабет (ЦЦ) та дисфункції щитоподібної 
залози [4,8]. З кожним роком реєструють все 
більше нових випадків захворювання. Саме тому 
актуальним залишається вивчення стоматоло­
гічного статусу у дітей із супутньою патологією 
ендокринної системи.

Характеристика твердих тканин зубів при хво­
робах ендокринної системи. Згідно даних літе­
ратури, розповсюдженість ендемічного зоба в 
населення позитивно корелює, в першу чергу, із 
поширеністю та інтенсивністю ураження твердих 
тканин зубів - каріозним процесом, а також 
захворюваннями тканин пародонта, що пояс­
нюється природним екологічно обумовленим 
фтор-йодним дефіцитом [7].

Заданими Е.Т. Супієвої в дітей з ендемічним 
зобом, які проживають у м. Алмати, поширеність 
карієсу зубів складає 84,7%, захворювань тканин 
пародонта - 68,8%, зубощелепних аномалій - 
61,1%, некаріозних уражень зубів - 20,2%. Інтен­
сивність карієсу зубів у дітей з ендемічним зобом 
складає у віці від 4 до 15 років 4,3 (кп=2,1; 
КПВ=2,2). У дітей 12-річного віку КПВ=3,2 (се­
редній рівень за ВООЗ). Субкомпенсована та де-
© О.І. Годованець, А.В. Мороз, 2015

компенсована форми перебігу карієсу зустрі­
чаються в 52,7% випадків [38].

Стоматологічне обстеження дітей із дифузним 
еутирєоїдним зобом Іа, 16 та II ступеня, виконане 
Н.В. Віденко, показало високі показники ушкод­
ження твердих тканин зубів та тканин пародонта, 
особливо несприятливий перебіг захворювань 
спостерігався в дітей із ДНЗ II ступеня [2].

У 90-х роках Р.М. Ахмедбейлі виявив дос­
товірне зниження мікротвердості емалі та ден­
тину зубів у дітей зі зниженою функцією щито­
подібної залози і в осередках ендемічного зобу 
[39].

При гіпофункції щитоподібної залози харак­
терним є вибіркове ураження карієсом та його 
ускладненнями жувальної групи зубів, що в 86,9- 
98,9% випадків закінчується їх видаленням [27].

Ю.М. Максимовський (1981) виявляв залеж­
ність ураження зубів карієсом від ступеня гіперп­
лазії щитовидної залози. При І ступені ДНЗ у ді­
тей, як правило, не було збільшення інтенсивності 
і поширеності карієсу в порівнянні зі здоровими 
дітьми, а при II ступені - значний ріст цих показ­
ників [39].

Згідно досліджень С.Ф. Любарець при хроніч­
ному тиреоїдиті в дітей спостерігається висока 
розповсюдженість та інтенсивність карієсу зубів, 
що сягає навіть 100% [24].

За даними І.В. Ковач та Л.М. Воляк у 50% 
дітей, хворих на ендемічний зоб, реєструються 
тяжкі форми каріозних уражень - декомпенсова­
ний карієс; у 31 % виявляються ознаки системної 
та вогнищевої гіпоплазії зубів, а у 23% обстеже­
них наявні - карієс та гіпоплазія одночасно [5,20].

Згідно останніх досліджень частота зубоще­
лепних аномалій у дітей із дифузним нетоксичним
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зобом перевершує показники практично здорових 
дітей у віці 6-ти років на 18,2 %, у віці 12-ти років
- на 14 % і у віці 15-ти років - на 14,4 %. Домі­
нують аномалії положення зубів, звуження зубних 
дуг, дистальний і глибокий прикус [22].

За даними Т.С. Любомудрова (1974), при гіпо­
функції щитоподібної залози і після її видалення 
уповільнюється прорізування зубів. Молочні зуби 
прорізуються на 1-2 і навіть 3 роки пізніше. Зміна 
зубів запізнюється, в основному, на 3-4 роки [39].

За даними Ю.М. Бєлякова при різних видах 
гіпотиреозу спостерігаються як надкомплект- 
ність, так і недостатня кількість зубів, хоча гі- 
подонтія, аж до адентії, зустрічається частіше, і 
дуже рідко відзначається нормальне число зубів 
[39].

У літературі висвітлені дані про високу по­
ширеність захворювань твердих тканин зубів у 
дітей, хворих наІЩ  І типу, що становить 76-88% 
[30, 36, 43]. У пацієнтів з цукровим діабетом II 
типу розповсюдженість карієсу та його усклад­
нень становить 100%, незалежно від стажу зах­
ворювання [37, 45, 47].

Особливості перебігу захворювань тканин 
пародонта, ускладнених супутньою патологією 
ендокринної системи. Ризик розвитку захворю­
вань тканин пародонта в осіб із патологією ендок­
ринної системи в декілька разів вищий, ніж у па­
цієнтів із необтяженим анамнезом [2, 6, 8, 10, 24, 
49]. 50%-90% дітей із ендокринопатіями мають 
зміни в тканинах пародонта [1, 4, 18, 49].

Найчастіше у хворих, на цукровий діабет, 
зустрічається гінгівіт та пародонтит [1,4, 23, 29, 
33, 42,44]. За даними О.О. Алексєєвої, захворю­
вання тканин пародонта зустрічаються у 98% 
хворих на інсулінзалежний цукровий діабет. Се­
ред дорослого населення захворюваність на гене- 
ралізований пародонтит у 6 разів вища за гінгівіт 
[26].

При клінічному обстеженні хворих на ЦД О.О. 
Бабіною у 67% випадків були виявлені патологіч­
ні зміни пародонта. У структурі захворювань па­
родонта переважав гінгівіт (46,6%). У 33,0% хво­
рих на діабет клінічно був виявлений інтактний 
пародонт. Питома вага пародонтиту у 12-річних, 
хворих на діабет складала 13,6%, у 16-річних - 
40,0%, що свідчить про швидке прогресування 
дистрофічно-запального процесу [1].

О.В. Крижалко спостерігала зростання ступе­
ня тяжкості гінгівіту при переході основного зах­
ворювання в стадію декомпенсації. Індекси СРІ 
та РМА - високі, виявлено велику кількість зуб­
них відкладень і значну кровоточивість ясен [23].

При цукровому діабеті II типу, за даними літе­
ратури, відмічається висока частота виявлення

повної та часткової адентії, задовільний чи пога­
ний рівень гігієни [37].

Патологія пародонта в дітей, обтяжених захво­
рюваннями щитоподібної залози, представлена, в 
основному, хронічним катаральним гінгівітом, 
рідше - гіпертрофічним гінгівітом та генера- 
лізованим пародонтитом [24, 38].

А.В. Оганян у результаті обстеження хворих 
гіпотиреозом встановив високу (88,6%) частоту 
генералізованого пародонтита з хронічним пере­
бігом і високою активністю запально-деструк- 
тивного процесу в ділянці зубоясенного сполуче­
ння [28].

О.Л. Шнейдер встановила, що хронічний ге- 
нералізований пародонтит у пацієнтів із первинним 
гіпотиреозом характеризується пролонгованим 
латентним перебігом із генералізованою рецесією 
ясен [42].

Дослідження Н.С. Мельник встановили, що 
при супутньому гіпертиреозі зміни в пародонті 
мають виражений запальний характер, у 57,8% 
хворих виявлено генералізований пародонтит II 
та III ступеня [25].

Мікробіологічні та імунологічні аспекти сто­
матологічних захворювань при ендокринопатіях. 
Вивчення характеру мікрофлори порожнини рота 
показало, що в дітей, хворих на цукровий діабет, з 
гінгівітом частіше виявлялись мікроорганізми в 
асоціації, рідше - у монокультурі. У дітей зі здо­
ровим пародонтом при цукровому діабеті частота 
виділення монокультур мікроорганізмів була ви­
щою, ніж асоціацій і частоти виявлення моно­
культур у дітей із гінгівітом [23].

Генералізований пародонтит у хворих на цук­
ровий діабет супроводжується високим вмістом 
у пародонтальних кишенях спірохет, трихомонад, 
актиноміцетів, дріжджеподібних грибів [26].

У пародонтальних кишенях у пацієнтів із гіпо­
тиреозом визначаються всі п'ять маркерних паро- 
донтопатогенних мікроорганізмів, але частіше за 
інші - Ргеуоїеііа іпіегтесііа [42].

Серед сучасних теорій виникнення захво­
рювань тканин пародонта на фоні цукрового діа­
бету особливе місце, на думку багатьох авторів, 
посідають імунологічні порушення як з боку міс­
цевого імунітету ротової порожнини, так і загаль­
ної реактивності організму хворих [1, 26, 32, 33].

Дослідження активності лізоциму в ротовій рі­
дині виявило його зниження при гінгівіті, особливо 
різке пригнічення відзначалось при пародонтиті у 
хворих на фоні діабету та в соматично здорових 
осіб. У хворих на ЦД з інтактним пародонтом 
активність лізоциму знаходилась у межах норми 
[1].

Простежується взаємозв'язок між вмістом
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ЗІ§А в  с ли н і і станом ясен в обстежених дітей при 
цукровому діабеті: рівень §І§А в осіб із запален­
ням ясен достовірно нижчий, ніж такий самий по­
казник у хворих на ЦД дітей з інтактним паро- 
донтом. Визначення вмісту імуноглобулінів О, А, 
М у ротовій рідині в дітей на тлі ЦД виявило висо­
кі його значення [23].

У дітей із супутньою патологією щитоподібної 
залози спостерігалася недостатність специфіч­
ного та неспецифічного місцевого імунітету [2].

С.Ф. Любарцем виявлено кореляційний зв'язок 
між рівнем 8і§А в  ротовій рідині та інтенсивністю 
карієсу зубів і ступенем тяжкості гінгівіту в хво­
рих, обтяжених ендокринопатіями [24].

За даними літератури, хронічний пародонтит 
на тлі первинного гіпотиреозу характеризується 
зниженням показників активності фагоцитозу та 
фагоцитарного індексу, рівня СВ4-лімфоцитів, кон­
центрації І§М і І§А в сироватці крові, зменшення 
концентрації І§М, підвищення ІсА і І§С в ротовій 
рідині [42].

Відмічається більш важке ураження систем 
клітинного і гуморального імунітету, яке прояв­
ляється збільшенням лейко- і лімфоцитів, Т-лім- 
фоцитів, Т-лімфоцитів-супресорів, В-лімфоцитів і 
зниженням співвідношення імунорегуляторного 
індексу, зниження концентрація І§А, І§М, І§0 у 
дітей з дисфункцією щитоподібної залози [13].

Фагоцитарна активність нейтрофільних гра­
нулоцитів у змивах із порожнини рота хворих на 
ЦД з інтактним пародонтом відповідала нормі. 
Абсолютна кількість лімфоцитів при хронічному 
гінгівіті у периферичній крові дорівнювала нормі, 
а при пародонтиті - була нижчою. При цьому 
відзначалося зниження відносної кількості Т-лім- 
фоцитів та підвищення В-лімфоцитів [1].

Провідну роль в місцевому та загальному іму­
нітеті відіграють цитокіни, що діють як біохімічні 
месенджери, регулюють стимулювання і гальму­
вання запальних реакцій, ініціюють імунну відпо­
відь та вказують на взаємодію між системами, 
клітинами в цілому [29,31,53].

Цитокіновий статус при гіпотиреозі характе­
ризується підвищенням у ротовій рідині концент­
рації ІЛ-1РА, в сироватці крові - підвищенням кон­
центрації ІЛ-8 і зниженням рівня ІЛ-4 [42].

У всіх дітей, хворих на цукровий діабет, із ХКГ 
у сироватці крові достовірно підвищується вміст 
прозапальних цитокінів ФНП-а, ІФН-ута ІЛ-6 та 
у 2 рази знижується рівень ІЛ-10 [29].

Біохімічні особливості ротової рідини хворих, 
обтяжених хворобами ендокринної системи. Ак­
тивність кислої фосфатази в ротовій рідині дітей 
з інтактним пародонтом, хворих на ЦД, виявилася 
достовірно вищою (у 3.6 раза), у з гінгівітом -

істотно вищим (у 6 разів) за такий показник у 
соматично здорових дітей [23].

У 29,75% дітей із захворюваннями щитопо­
дібної залози було виявлено відмінні від нормаль­
них значень рівні кальцію та неорганічного фос­
фату в сироватці крові [2].

На фоні гіпотиреофункції в 3 рази знижується 
показник кислотної розчинності емалі та в 2 рази 
швидкість її ремінералізації [27].

О.П. Рожко вказує на глибокі порушення в зу- 
бощелепної системи при експериментальному 
гіпотиреозі зі зниженням мінералізуючої здатності 
кісткової тканини і пульпи зубів [ЗО].

Клінічні показники метаболізму кісткової тка­
нини при супутньому гіпертиреозі мають прямий 
кореляційний зв'язок із рівнем маркера процесів 
резорбції (дезоксипіридиноліном) у сечі. При су­
путньому гіпотиреозі цей зв'язок із рівнем марке­
ра процесів кісткоутворення (остеокальцином) у 
сироватці крові - зворотний [25].

Дослідження К.О. Карачевської показали зни­
жену активність дихальних ферментів (СДГ, 
МДГ) та підвищену активність ензимів гліколізу 
(ЛДГ, ц-а-глДГ). Ферменти термінального окис­
лення (НАД-Н ДГ та НАДФ-Н ДГ) майже не 
змінювалась [18].

Результати дослідження показників проокси- 
дантно-антиоксидантної системи ротової рідини 
хворих при ЦД свідчили про збільшення вмісту 
ліпоперекисів, підвищення активності субстатза- 
лежних антиоксидантних ферментів [1].

Висновки
Стоматологічна захворюваність, ускладнена 

ендокринопатіями характеризується високою 
частотою та тяжкістю перебігу. Ушкодження 
твердих тканин зубів, за даними літератури, 
виявляють частіше в обстежених з супутньою 
патологією щитоподібної залози. Хронічне запа­
лення тканин пародонта є однією з перших ознак 
метаболічних порушень при цукровому діабеті. У 
дітей із супутньою патологією ендокринної сис­
теми у ротовій порожнині виявляють зниження 
рівня місцевої протекції ротової порожнини та 
збільшення ступеня дисбіозу, морфологічні зміни 
судинної стінки, порушення рівноваги в проок- 
сидантно-антиоксидантній системі, а також не­
достатній ремінералізуючий потенціал ротової 
рідини.

Перспективи подальших досліджень
У зв'язку з високою поширеністю та мульти- 

факторністю стоматологічної захворюваності, 
актуальним залишається вивчення патогене­
тичних механізмів розвитку основних нозологій,
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удосконалення методів діагностики та фармако­
логічної корекції.
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С ГОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У ДЕТЕЙ С 
ЗНДОКРИННЬІМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

О. И. Годованець, А.В.Мороз

Р езю м е. Статья отражает ход основних стоматологи- 
ческих заболеваний у детей с сопутствующей патологией 
зндокринной системи. В настоящее время наличие сома- 
тической патологам меняет зтиологию и усложняет патогенез 
отдельньїх стоматологических нозологий. Актуальной 
являегся проблема организации стоматологической помощи 
детям с хроническими заболеваниями зндокринной системи.

Клю чевьіе слова: дети, заболевания, ротовая полость, 
зндокринная система.

І)ЕМ  АІ. РАТНОШ СУШ  СНІЬОІШ'І \М ТН  
ЕШОСКЕЧЕ ОІ8ЕА8Е8

О. І. (їоііогапеії, А. У'.Могот,

А ЬзігасІ. ТІїе агіісіе сІезсгіЬез іЬе рго§гезз оГта]ог сіепіаі 
сіізеазез іп сіііїсігеп шіііі сопсотіїапі сіізеазез оГ іЬе епсіосгіпе 
зузіет. Ио\у а сіау, іЬе зотаїіс раіЬо1о§у с1іап§ез іЬе еііоіо^у 
апсі раіЬо§епезіз оГ таіп сіепіаі позо1о§у. ТЬе \уіс)е зргеасі оГ 
сіепіаі сіізеазез іп ІЛсгаіпе шасіе іЬє ргоЬІет оГ сіепіаі ргорЬу- 
іахіз Гог сЬіИгеп \уііЬ сЬгопіс епсіосгіпе сіізеазез тоге ітрог- 
Іап! апсі зегіоиз.

Кеу \\ог(І5: сЬіїсігеп, сіізеазе, огаї сауііу, епсіосгіпе зузіет.
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