
Вступ
Чисельність органів і систем, що реагують на

тиреоїдні гормони, включає питання тиреоїдології у
сферу інтересів різних медичних спеціальностей, а зрос-
таюча частота захворювань щитоподібної залози серед
населення виводить ці проблеми на перший план сучас-
ної ендокринології [1, 2]. У даний час пильну увагу при-
вертають до себе захворювання щитоподібної залози,
пов'язані з ендемічними вогнищами недостатності йоду
у ґрунті й воді [5]. Йододефіцитні захворювання нале-
жать найбільш поширених неінфекційних захворювань
людини [6, 8]. В Україні існує багато територій, на яких
населення зазнає ризику розвитку йододефіцнтних
захворювань [4]. Відсутність або нестача йоду порушує
синтез тиреоїдних гормонів, унаслідок чого розвиваєть-
ся гіпотиреоз, який є одним з найпоширеніших захво-
рювань ендокринної системи [3]. Однак першорядну
роль у ґенезі йододефіцитних захворювань відіграє не
сам дефіцит йоду, а ослаблення функціональної актив-
ності щитоподібної залози, яке може виникати не тільки
як реакція на дефіцит йоду, а і при дії інших струмоген-
них факторів. Зниження функціональних можливостей
щитоподібної залози посилюється під впливом неспри-
ятливої екологічної ситуації, зростаючої кількості стре-
сів, напруженого ритму життя. Найбільш часто патоло-
гія тиреоїдної системи супроводжується синдромом
гіпотиреозу, викликаним недостатньою продукцією гор-
монів щитоподібної залози й периферійними порушен-
нями їх дії [7] Найбільш поширений первинний (тирео-

генний) гіпотиреоз, зумовлений ураженням безпосеред-
ньо щитоподібної залози. Загальна поширеність пер-
винного маніфестного гіпотиреозу в популяції складає
0,2–2 %, субклінічного – 7–10 % серед жінок і 2–3 %
серед чоловіків [9]. При дефіциті тиреоїдних гормонів,
які абсолютно необхідні для нормального функціону-
вання практично кожної клітини, розвиваються важкі
зміни всіх без винятку органів і систем. Одним із проя-
вів впливу гіпотиреозу на організм є ураження тканин
пародонта.

Мета дослідження – вивчити поширеність та інтен-
сивність захворювань тканин пародонта в осіб молодого
віку на тлі первинного гіпотиреозу.

Матеріали та методи дослідження
З метою вивчення поширеності та особливостей

клінічного перебігу захворювань пародонта в осіб на тлі
первинного гіпотиреозу нами було обстежено 330 осіб
віком 25–44 роки. Із загальної кількості обстежених у
195 осіб (59,09 %) діагностовано первинний гіпотиреоз
(І група). У 135 осіб (40,91 %) з числа обстежених
ендокринологічної патології не виявляли, вони склали
ІІ групу.

Результати досліджень 
та їх обговорення

Згідно з отриманими даними, у 85,13±2,55 % хво-
рих на гіпотиреоз осіб молодого віку виявлено захво-
рювання тканин пародонта, p < 0,01. У пацієнтів без
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Резюме. У даний час пильну увагу науковців і практичних лікарів привертають до себе захворювання щитоподібної залози,
пов'язані з ендемічними вогнищами недостатності йоду у ґрунті й воді. Йододефіцитні захворювання належать до найбільш
поширених неінфекційних захворювань людини. Найбільш часто патологія тиреоїдної системи супроводжується синдро-
мом гіпотиреозу, викликаного недостатньою продукцією гормонів щитоподібної залози та периферійними порушеннями їх
дії. Однією з мішеней ендокринологічної патології є тканини пародонта.
Метою дослідження стало вивчення поширеності та інтенсивності захворювань тканин пародонта в осіб молодого віку на
тлі первинного гіпотиреозу.
Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети було обстежено 330 осіб віком 25–44 роки. Із загальної кількості
обстежених у 195 осіб (59,09 %) діагностовано первинний гіпотиреоз (І група). У 135 осіб (40,91 %) з числа обстежених
ендокринологічну патологію не виявляли, вони склали ІІ групу.
Результати. Згідно з отриманими даними, в осіб І групи з гіпотиреозом захворювання пародонта виявлено у 85,13±2,55 %
обстежених, p < 0,01. У осіб без ендокринологічної патології захворювання пародонта спостерігали в 69,63±3,97 % обсте-
жених, що було в 1,2 разу менше, ніж дані І групи. Інтактний пародонт у хворих І групи зустрічався лише в 14,87±2,55 % осіб,
тоді як у ІІ групі пацієнтів зі здоровим пародонтом було у два рази більше (30,37±3,9 7 %, p < 0,01). У структурі захворювань
пародонта переважав генералізований пародонтит початкового–І та ІІ ступеня розвитку.
Висновки. У результаті досліджень у хворих на гіпотиреоз осіб молодого віку виявлено достовірно вищу поширеність та
інтенсивність захворювань тканин пародонта порівняно з особами без ендокринологічної патології в усіх вікових групах. З
віком спостерігали погіршення стану тканин пародонта в обох групах, проте у хворих на гіпотиреоз досліджено посилення
виявлених особливостей раннього дистрофічно-запального ураження пародонта і швидкого прогресування. Виявлено
взаємозв’язок між зростанням інтенсивності та генералізацією патологічного процесу у тканинах пародонта в осіб молодо-
го віку та тривалостю тиреоїдної патології.

Ключові слова: первинний гіпотиреоз, особи молодого віку, захворювання пародонта.
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ендокринологічної патології захворювання пародонта
спостерігали у 69,63±3,97 % обстежених, що було в 1,2
разу менше даних І групи. Інтактний пародонт у хворих
І групи зустрічався лише в 14,87±2,55 % осіб, тоді як у
ІІ групі пацієнтів зі здоровим пародонтом було у два
рази більше (30,37±3,97 %, p < 0,01). У структурі захво-
рювань пародонта переважав генералізований паро -
донтит початкового–І та ІІ ступеня розвитку. У І групі
найбільший відсоток складав ГП ІІ ступеня важкості
(37,35±3,76 %), у ІІ групі – початкового–І ступеня
(28,72±4,69 %), p < 0,01. Генералізований пародонтит
ІІІ ступеня у хворих І групи був виявлений лише у
2,41±1,19 % осіб, тоді як у ІІ групі ГП ІІІ ступеня не
було. Цей факт ми пов’язуємо з молодим віком пацієн-
тів груп обстеження. Привернуло до себе увагу те, що в
пацієнтів без ендокринної патології зустрічали більше
початкових форм захворювань пародонта: гінгівіту
було в 1,8 разу більше, ніж у хворих з первинним гіпо-
тиреозом (23,40±4,39 та 12,65±2,59 % відповідно); лока-
лізований пародонтит у пацієнтів ІІ групи виявлено у
21,28±4,24 % осіб, тоді як у хворих І групи його було в
1,9 разу менше, p < 0,01.

Одним із завдань дослідження було вивчення
поширеності захворювань тканин пародонта у групах
обстеження у віковому аспекті. У віці 25–29 років у осіб
з гіпотиреозом захворювання пародонта виявлено у
73,58±6,11 % обстежених, що було в 1,5 разу більше, ніж
у пацієнтів того ж віку без ендокринної патології
(48,72±8,11 %, p < 0,01). У віковому інтервалі 30–34
роки відсоток захворювань пародонта у хворих на гіпо-
тиреоз зріс і складав 85,33±4,11 %, p < 0,01. В осіб ІІ
групи в аналогічній віковій групі теж спостерігали збіль-
шення кількості захворювань пародонта, проте відсоток
осіб із захворюваннями пародонта був достовірно менше
даних І групи (77,36±5,80 %, p < 0,01). У віковому інтер-
валі 35–44 роки у хворих на первинний гіпотиреоз
захворювання пародонта спостерігали в 94,03±2,92 %
обстежених, у пацієнтів без ендокринологічної патоло-
гії даний показник був у 1,2 разу нижче (79,07±7,08 %,
р < 0,01). Таким чином, у хворих на гіпотиреоз виявле-
но достовірно вищу поширеність та інтенсивність
захворювань пародонта порівняно з особами без ендок-
ринної патології в усіх вікових групах.

Було проаналізовано стан тканин пародонта хворих на
первинний гіпотиреоз у залежності від тривалості основно-
го захворювання. Згідно з отриманими даними, установле-
но, що в пацієнтів, які мали ендокринну патологію від 1 до
5-ти років, інтактний пародонт зустрічався у 22,94±4,04 %
обстежених, запальний процес у пародонті (гінгівіт) спос-
терігали в 16,51±3,57 % осіб і у 60,55±6,01 % діагностовано
пародонтит, р < 0,01. Усього захворювань тканин пародонта
в пацієнтів І групи із тривалістю первинного гіпотиреозу
від 1 до 5-ти років спостережено в 77,06±4,19 % випадків,
р < 0,01. При тривалості супутньої патології більше 5-ти
років серед обстежуваних кількість осіб зі здоровим паро-
донтом зменшилась у 4,93 разу, гінгівітів спостерігали в
4,73 разу менше, проте кількість дистрофічно-запальних
захворювань пародонта сягала 91,86±2,96 %, що було в 1,5
разу більше даних про особи із тривалістю гіпотиреозу від
1 до 5-ти років, р < 0,01. Отримані дані свідчать про
зростання інтенсивності та генералізацію патологічного
процесу у тканинах пародонта в осіб молодого віку зі
збільшенням тривалості ендокринної патології.

Висновки
У результаті досліджень у хворих на гіпотиреоз осіб

молодого віку виявлено достовірно вищу поширеність та
інтенсивність захворювань пародонта порівняно з особами
без ендокринної патології в усіх вікових групах. У структу-
рі захворювань тканин пародонта переважав генералізова-
ний пародонтит початкового–І та ІІ ступеня важкості з
обтяженим клінічним перебігом. З віком спостерігали
погіршення стану тканин пародонта в обох групах, проте у
хворих на гіпотиреоз досліджено посилення виявлених
особливостей раннього дистрофічно-запального ураження
пародонта та швидкого його прогресування. Виявлено
взаємозв’язок між зростанням інтенсивності й генераліза-
цією патологічного процесу у тканинах пародонта в осіб
молодого віку та тривалостю ендокринної патології.

Перспективи подальших досліджень
У подальших дослідженнях планується на експери-

ментальній моделі гіпотиреозу вивчити зміни показників
білкового та мінерального обміну в гомогенаті ясен і
крові та обґрунтувати патогенетичні напрями корекції
встановлених порушень.
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ПОСИЛАННЯ

Распространенность и интенсивность заболеваний тканей пародонта у лиц молодого возраста 
на фоне первичного гипотиреоза

О.М. Репецкая, М.М. Рожко, Н.В. Скрипник, А.М. Ильницкая

Резюме. В настоящее время пристальное внимание ученых и практических врачей привлекают к себе заболевания щитовидной железы, связанные с
эндемичными очагами недостаточности йода в почве и воде. Йододефицитные заболевания относятся к наиболее распространенным неинфекционным
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заболеваниям человека. Наиболее часто патология тиреоидной системы сопровождается синдромом гипотиреоза, вызванного недостаточной продук-
цией гормонов щитовидной железы и периферийными нарушениями их действия. Одной из мишеней эндокринологической патологии являются ткани
пародонта.
Целью исследования стало изучение распространенности и интенсивности заболеваний тканей пародонта у лиц молодого возраста на фоне первичного
гипотиреоза.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели были обследованы 330 человек в возрасте 25–44 года. Из общего количества обследован-
ных у 195 человек (59,09 %) диагностирован первичный гипотиреоз (I группа). У 135 человек (40,91 %) из числа обследованных эндокринологическую
патологию не обнаружили, они составили II группу.
Результаты. Согласно полученным данным, у больных гипотиреозом лиц молодого возраста заболевания пародонта выявлены у 85,13±2,55 %
обследованных, p < 0,01. У пациентов без эндокринологической патологии заболевания пародонта наблюдали у 69,63±3,97 % обследованных, что
было в 1,2 раза меньше, чем данные I группы. Интактный пародонт у больных I группы встречался только у 14,87±2,55 % лиц, тогда как во II группе
пациентов со здоровым пародонтом было в два раза больше (30,37±3,97 %, p < 0,01). В структуре заболеваний пародонта преобладал генерализо-
ванный пародонтит начальной–I и II степени развития.
Выводы. В результате исследований во всех возрастных группах у больных гипотиреозом лиц молодого возраста выявлены достоверно высшая рас-
пространенность и интенсивность заболеваний пародонта по сравнению с лицами без эндокринологической патологии. С возрастом наблюдали
ухудшение состояния тканей пародонта в обеих группах, однако у больных гипотиреозом исследовано усиление выявленных особенностей раннего
дистрофически-воспалительного поражения пародонта и его быстрого прогрессирования. Выявлена взаимосвязь между ростом интенсивности и
генерализацией патологического процесса в тканях пародонта у лиц молодого возраста и длительностью тиреоидной патологии.
Ключевые слова: первичный гипотиреоз, лица молодого возраста, заболевания пародонта.

Prevalence and intensity of periodontal tissue diseases in young persons against primary 
hypothyroidism

O. Repetska, M. Rozhko, N. Skripnik, O. Ilnitska

Summary. Currently, the attention of scientists and practitioners is attracting thyroid diseases associated with endemic foci of iodine deficiency in soil and
water. Iodine deficiency diseases are among the most common non-communicable human diseases. Most often the pathology of the thyroid system is accom-
panied by hypothyroidism syndrome, which is caused by insufficient production of thyroid hormones and peripheral disorders of their action. One of the targets
of endocrinological pathology is periodontal tissue.
The aim of the study was to study the prevalence and intensity of periodontal tissue diseases in young people on the background of primary hypothyroidism.
Мaterials and methods. 330 people aged 25–44 years were surveyed to achieve this goal. Of the total number of people surveyed, 195 (59.09 %) were
diagnosed with primary hypothyroidism (group I). 135 people (40.91 %) of the examined endocrinological pathology were not detected, they made up the sec-
ond group.
Results. Аccording to the data obtained, in group I patients with hypothyroidism of periodontal disease revealed 85.13±2.55 % of the examined, p < 0.01. In
persons without endocrinological pathology, periodontal diseases were observed in 69.63±3.97 % of the examined patients, which was 1.2 times less than the
data of group I. Intact periodontal in patients of group I was found only in 14.87±2.55 % of persons, while in group II of patients with healthy periodontal was
2 times more (30.37±3.97 %, p < 0,01). In the structure of periodontal diseases, generalized periodontitis of initial–I and II stage of development prevailed.
Сonclusions. As a result of the conducted researches, in patients with hypothyroidism of young people were found significantly higher prevalence and intensity
of periodontal tissue diseases in comparison with persons without endocrinological pathology in all age groups. With age, deterioration of periodontal tissues
in both groups was observed, but in patients with hypothyroidism, the intensification of the revealed features of early dystrophic-inflammatory lesion of the peri-
odontal and its rapid progression was investigated. The relationship between the intensity increase and the generalization of the pathological process in peri-
odontal tissues in young people and the duration of thyroid pathology were found.
Key words: primary hypothyroidism, young persons, periodontal disease.


