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АННОТАЦИЯ 
Во всем мире болезни эндокринной системы всё чаще привлекают внимание врачей стоматологов, так как при 

осмотре полости рта выявляются первые признаки заболевания - сухость, жжение слизистой оболочки полости рта, 
потеря нитевидных сосочков языка, жажда. Исходя из этого перед нами была цель изучить особенности клинических 
изменений органов полости рта, пародонта при гиперфункции околощитовидных желез. Стоматологическому 
и соматическому исследованию подвергнуты всего 88 пациентов, обратившиеся за санацией ротовой полости. 
Работа основана на результатах клинико-лабораторного, инструментального исследования пациентов. Индекс 
Грин-Вермиллиона (OHI-S) оценивался как «высокий», а гигиена полости рта как «не удовлетворительная», т.е. при 
кариозных заболеваниях зубов, как и при наличии дисфункции паращитовидной железы, так и при отсутствии 
её, состояние зубов, определяющее гигиену полости рта оказался в «не удовлетворительном» состоянии, а OHI-S 
продемонстрировал «высокий» показатель, которые нуждались в особенном уходе, профилактике и гигиене. 
Гиперпаратиреоз является одной из основных причин развития тяжелых клинических изменений патологии мягких 
тканей полости рта – гингивита тяжелой степени, пародонтита средней и тяжелой степени, подвижности зубов, 
кровоточивости десен, образования пародонтального кармана.
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ABSTRACT
All over the world, endocrine diseases increasingly attract the attention of dentists, since the first signs of the disease are 

revealed during examination of the oral cavity - dryness, burning of the oral mucosa, loss of filiform papillae of the tongue, 
thirst. Based on this, our goal was to study the features of clinical changes in the organs of the oral cavity, periodontium 
with hyperfunction of the parathyroid glands. A total of 88 patients who sought oral sanitation were subjected to dental 
and somatic examination. The work is based on the results of clinical, laboratory, instrumental examination of patients. 
The Green-Vermillion Index (OHI-S) was assessed as "high", and oral hygiene as "unsatisfactory", i.e. in dental caries, both 
in the presence of parathyroid dysfunction and in its absence, the condition of the teeth, determining oral hygiene, 
was in an "unsatisfactory" state, and OHI-S demonstrated a "high" indicator, which required special care, prevention and 
hygiene. Hyperparathyroidism is one of the main causes of the development of severe clinical changes in the pathology 
of soft tissues of the oral cavity - severe gingivitis, moderate and severe periodontitis, tooth mobility, bleeding gums, the 
formation of a periodontal pocket.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Во всем мире болезни эндокринной систе-

мы всё чаще привлекают внимание врачей 
стоматологов, так как при осмотре полости 
рта выявляются первые признаки заболева-
ния - сухость, жжение слизистой оболочки 
полости рта, потеря нитевидных сосочков 
языка, жажда [1].

Эндокринные заболевания могут быть 
связаны с генетически обусловленными ано-
малиями, воспалительными и опухолевыми 
процессами в организме, расстройствами 
системы иммунитета, травмами, нарушения-
ми кровоснабжения, поражениями различ-
ных отделов нервной системы, нарушением 
тканевой чувствительности к гормонам. Вы-
падение какого-либо из компонентов гормо-
нальной регуляции из общей системы нару-
шает единую цепь функциональной системы 
организма и приводит к развитию различных 
патологических состояний.  Патология эндо-
кринной системы выражается заболеваниями 
и патологическими состояниями, в основе 
которых лежат гиперфункция, гипофункция и 
дисфункция желез внутренней секреции [3].

Изменение функции желез внутренней 
системы приводят к эндокринным расстрой-
ствам и вызывают те или иные изменения в 
полости рта. Гиперпаратиреоидизм – заболе-
вание, вызываемое гиперфункцией околощи-
товидных желез и сопровождающееся изме-
нениями в челюстных костях, а также в тканях 
пародонта, отложением кальция в различ-
ных органах и тканях вследствие нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена. Чрезмерная 
продукция гормона паращитовидной железы 
может выразиться в первичном дефекте желе-
зы (аденома, гиперплазия, гипертрофия) или 
вторичном как компенсаторный феномен, 
исправляющий состояние гипокальциемии, 
вызванное рахитом или хроническим заболе-
ванием почек [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности клинических измене-

ний органов полости рта при гиперфункции 
околощитовидных желез

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Стоматологическому и соматическому ис-

следованию подвергнуты всего 88 пациентов, 

обратившиеся за санацией ротовой полости. 
Работа основана на результатах клинико-ла-
бораторного, инструментального исследо-
вания пациентов эндокринологического 
диспансера областной стоматологической 
поликлиники при Бухарском государствен-
ном медицинском институте.

Для объективности и достоверности по-
лучаемых результатов все обследованные 88 
пациентов которые разделены на две груп-
пы: первая группа состояла из 30 (34,1%) па-
циентов с различными стоматологическими 
заболеваниями без патологии паращитовид-
ных желез, рассмотренная как группа срав-
нения; вторая группа состояла из 58 (65,9%) 
пациентов с кариозными и некариозными 
заболеваниями зубов, после прорезывания, 
рассмотренная как основная, страдающая ги-
перпаратиреозом больных.

При проведении стоматологического 
осмотра использовали зондирование па-
родонтальных карманов, который помогал 
верифицировать наличие воспаления паро-
донта со всеми его степенями тяжести. При 
обследовании величины глубины пародон-
тальных карманов (гПК) учитывается, что оно 
является довольно неопределяемым и вари-
абельным и зависит от причин, не связанных 
с фактической деструкцией пародонтального 
комплекса. Нами известно, что глубина пато-
логического зубодесневого кармана измеря-
ется от края десны, которая при гипертрофии 
десны и выраженном отёке располагается на 
значительном уровне выше прикрепления, с 
чем часто регистрируется ложное углубле-
ние пародонтального кармана, что может 
привести к недооценке степени тяжести па-
родонтита. Поэтому нами по зарубежным ли-
тературным данным был выбран другой метод 
точки начала измерений, которая называется 
«Attachment Level», соответствующая эмале-
воцементной границе [3, 6]. Для выбора кри-
тической величины кармана всегда учитывали 
глубину физиологической десневой борозды 
(в среднем 1,8мм), варьирующей от 0,5 до 3мм 
[1]. Таким образом, при измерении глубины 
патологического пародонтального кармана 
использовали штриховой пародонтальный 
пуговчатый зонд, рабочая часть которой за-
канчивается шариком диаметром 0,5 мм. Ме-
тодика исследования данным инструментом 
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заключается в следующим: инструмент вво-
дится в пародонтальный карман (бороздку) 
в области исследуемых зубов. Перпендику-
лярно десневому краю рабочая часть инстру-
мента ориентированно вводят вдоль оси зуба 
при постоянном контакте с корнем, далее 
конец инструмента мягко продвигают между 
зубом и десной до появления ощущения со-
противления надальвеолярными волокнами. 
Необходимо отметить, что величина пародон-
тального кармана зависит от величины резор-
бции, определяемая по данным рентгеноло-
гического метода обследования.

Для определения наличия воспаления 
десны и других симптомов заболеваний па-
родонта (подвижности зубов, глубины клини-
ческого кармана) вычисляли пародонтальный 
индекс (PI) по Rusel (1956) опираясь 8-бальной 
системе.

Состояние пародонта оценивали при на-
личии жалоб или визуальной находке эле-
ментов патологии у пациента в конкретном 
зубе. При наличии гингивита определяли 
степень его тяжести путем определения ин-
декса кровоточивости межзубных сосочков 
(десны) (PBI – papilla bleeding index) по методу 
Н.Р. Muhlemann, S. Son (1975) интенсивность 
кровотечения по 4 степеням. Исследование 
начинали пародонтальным зондом и с помо-
щью зонда от основания сосочка к вершине 
по десневой борозде, вдоль мезиальной и 
дистальной поверхностей зуба проводили 
зондирование двадцати восьми точек. После 
полного зондирования всего квадранта через 
20-30 с определяли степень тяжести кровот-
ечения.

Для диагностики воспалительных явлений 
в тканях десны Массером (1948) предложен 
папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА) – и модифицирован ученым-сто-
матологом Парма (1960). Метод основан 
окрашиванию десен у основания всех зубов 
раствором Шиллера – Писарева, окраска гли-
когена, и оценивали состояние десен по 4-х 
бальной системе.

Используя РМА в модификации Parma 
(1960), оценивали воспалительный процесс 
в деснах, вычисляя индекс в процентах. Со-
стояние десен изучали у каждого зуба, осно-
вываясь бальной системе, далее вычисляли 
процент индекса РМА.   

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно данным метода вычисления па-

родонтального индекса (PI) по Rusel в сравни-
тельной группе средний балл индекса PI был 
равен 3,2±0,06, что соответствовало гингивиту 
без повреждения прикрепленного эпителия, 
где еще клинический карман не определялся. 
В основной группе больных средний балл был 
равен 3,9±0,06, при этом у больных с первич-
ным гиперпаратиреозом он составил 3,9±0,06 
балла, а у больных с вторичным гиперпарати-
реозом – 4,0±0,06 балла, у них наблюдалось 
исчезновение замыкающих кортикальных 
пластинок на вершинах альвеолярного от-
ростка по данным рентгенологического ана-
лиза, вместе с тем, определялось появление 
признаков клинического кармана.

Следующим шагом исследования явилось 
определение индекса кровоточивости дес-
ны (PBI – papilla bleeding index) по методу 
Muhlemann по 4 степеням. В сравнительной 
группе средняя степень индекса кровоточи-
вости десны была равна 2,2±0,05, отмечалось 
лёгкое кровотечение по краю сосочка линей-
ного характера. В основной группе индекс 
кровоточивости Muhlemann в среднем был 
равен 2,9±0,10 степени, при этом у больных с 
первичным гиперпаратиреозом он составил в 
среднем 2,86±0,1 степени, с вторичной фор-
мой заболевания 2,67±0,19 степени. В основ-
ной группе больных отмечалось умеренное за-
полнение межзубного треугольника кровью, 
тем временем, 10 (17,1%) пациентов с первич-
ным гиперпаратиреозом страдали 4 степенью 
кровоточивости по методу Muhlemann, чего 
не выявляли при вторичном гиперпаратире-
озе. Пациенты с 4 степенью кровоточивости 
страдали перфузным кровотечением после 
зондирования, с быстрым покрытием поверх-
ности зуба и десны кровью. 

Для оценки наличия и степени воспали-
тельного процесса в деснах использовали 
метод Массера в модификации Парма (1960), 
вычисляющий сумму РМА в процентах, для 
которого определяли степень воспаления 
в баллах каждого зуба и делили на количе-
ство всех обследованных зубов. Критерием 
оценки послужил индекс РМА по 3 степеням 
воспаления десны: до 25% - легкая, 25-50% - 
средняя, и более 50% - тяжелая степень. Так, 
в 1-группе сравнения степень воспалитель-
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ного процесса в деснах был равен в среднем 
26,8±2,1%, что соответствовало средней сте-
пени гингивита, тогда как в основной, 2-груп-
пе пациентов он составил 38,9±1,4%, что соот-
ветствовало также, как и в 1- группе средней 
степени гингивита, однако отмечалось более 
выраженный процесс воспаления десны при 
наличии гиперпаратиреоза, с достоверной 
разницей между ними в Р<0,05. Наблюдали 
более тяжелое течение воспаления десен при 
вторичном гиперпаратиреозе, с индексом 
РМА 41,0±2,11%, который не имел достовер-
ной разницы между индексом РМА у больных 
с первичным гиперпаратиреозом.  

Оценку состояния гигиены полости рта 
осуществляли по индексу Грин-Вермиллио-
на (OHI-S). При оценке гигиены полости рта 
определяли наличие налёта и камней, и их 
объем расположения на зубной поверхности, 
по формуле расчёта выявляли значение ин-
декса, и определяли степень гигиены полости 
рта. Так, в сравнительной группе OHI-S был 
равен в среднем 2,2±0,1, в основной группе 
2,4±0,08, при этом, у больных с первичным 
гиперпаратиреозом эти значения составили 
2,31±m, у больных с вторичной формой забо-
левания оно составило 2,35±m в то время, как 
между индексами OHI-S в сравнительной и 
основной групп достоверной разницы прак-
тически не было. Индекс Грин-Вермиллиона 
(OHI-S) оценивался как «высокий», а гигиена 
полости рта как «не удовлетворительная», т.е. 

при кариозных заболеваниях зубов, как и при 
наличии дисфункции паращитовидной желе-
зы, так и при отсутствии её, состояние зубов, 
определяющее гигиену полости рта оказал-
ся в «не удовлетворительном» состоянии, а 
OHI-S продемонстрировал «высокий» показа-
тель, которые нуждались в особенном уходе, 
профилактике и гигиене.

Определяли наличие пародонтита у об-
следованных нами пациентов визуально, 
который сопровождался образованием па-
родонтального кармана. Глубину пародон-
тального кармана определяли специальным 
пародонтальным пуговчатым зондом. У всех 
исследованных пациентов определяли нали-
чие пародонтита с образованием пародон-
тального кармана. В 1-группе глубина иденти-
фицированного пародонтального кармана в 
среднем равнялся 3,2± 0,4мм, во 2-гр. 4,0±0,73 
мм, достоверно превышая сравнительную 
группу (Р<0,01); при этом у больных с первич-
ным гиперпаратиреозом его длина равнялась 
в среднем 3,9±0,28 мм, с вторичным 4,2±0,7 
мм, имея достоверную разницу между собой 
(Р<0,05). 

По исследованию выявили, что картина 
пародонтита с образованием пародонталь-
ного кармана была достоверно  выражена в 
основной группе пациентов, по сравнению 
с группой сравнения, при чем, у больных с 
вторичным гиперпаратиреозом отмечалось 
статистически достоверная тяжесть клини-

Таблица 1
Состояние полости рта по индексным оценкам

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - 
P<0,001); 

Группа больных 1-группа 
(n=30)

2-группа (n=58)

общий индекс первичный ги-
перпаратиреоз

вторичный гипер-
паратиреоз

Пародонтальный 
индекс (PI) 3,2 ± 0,4 3,8 ± 0,24 3,9 ± 0,28 4,0 ± 0,73

PBI (Muhlemann) 2,4±0,7 2,9±0,1 2,9±0,1 3,3±0,3

ИндексРМА (%) 26,8 ± 2,1 38,9± 1,4*** 39,0 ± 1,52*** 39,2 ± 2,09***

Индекс Грин-Вер-
миллиона (OHI-S) 2,2 ± 0,1 2,4 ± 0,06 2,4 ±0,08 2,2 ±0,11

Глубина пародон-
тального кармана 
(мм)

3,4 ± 0,3 3,9 ± 0,2 3,9 ± 0,21 4,2 ± 0,7
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ческого течения пародонтита, по сравнению 
с первичным, и с пациентами, страдающими 
кариозными заболеваниями зубов без клини-
ки гиперерпаратиреоза (1-гр.), что подтвер-
дилось достоверно большей глубиной паро-
донтального кармана (4,2±0,7 мм). Индексные 
оценки ротовой полости в сравнительном 
аспекте приведены в (табл.1)

ВЫВОДЫ
Гиперпаратиреоз является одной из основ-

ных причин развития тяжелых клинических 
изменений патологии мягких тканей полости 
рта – гингивита тяжелой степени, пародонти-
та средней и тяжелой степени, подвижности 
зубов, кровоточивости десен, образования 
парадонтального кармана, которые достовер-
но ярко выражены при первичной форме за-
болевания (P<0,01).  Анализ вышеизложенно-
го материала показывает тесную взаимосвязь 
эндокринной системы со всеми структурами 
полости рта на всех этапах их развития, начи-
ная с момента закладки всех тканей. Ранняя 
диагностика этих заболеваний в полости рта 
позволит комплексно планировать профи-
лактику и лечение развивающихся патологий 
в полости рта. Подводя итог всему исследо-
ванному можно сказать, что гиперпаратиреоз 
является состоянием, приводящим к поли-
морфным клиническим изменениям костной 
структуры зубочелюстной системы, требую-
щий особенного подхода и профилактики ос-
ложняющих ситуаций. 
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