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ПОШИРЕНІСТЬ УРАЖЕННЯ ТКАНИН 
ПАРОДОНТУ У ДІТЕЙ 

У РАЗІ СУПУТНЬОГО ДИФУЗНОГО 
НЕТОКСИЧНОГО ЗОБУ

Йододефіцитні захворювання становлять важливу 
медико-соціальну проблему, оскільки значна терито-
рія України за біогеохімічними показниками харак-
теризується низьким вмістом йоду у навколишньому 
середовищі, що є причиною розвитку гіпотиреозу. 
Водночас є чимало інших чинників, які впливають на 
організм дитини і призводять до розвитку захворю-
вань щитоподібної залози [1–2].
Епідеміологічні дослідження, проведені в Карпат-
ському регіоні, показали, що йому притаманна різ-
ного ступеня йодна недостатність [3–6]. Поглиблене 
вивчення причин виникнення зобу на Буковині професо-
ром  М.М. Ковальовим показало, що разом із нестачею 
йоду важливу роль відіграє дефіцит макро- і мікроеле-
ментів, що супроводжує певні регіони [7].
Нестача йоду сприяє зобогенезу і зменшенню секре-
торної здатності щитоподібної залози. Внаслідок 
зменшення інтратиреоїдного йоду в залозі зменшу-
ється синтез дийодтирозину і зростає кількість 
монойодтирозину, збільшується співвідношення гор-
монів внаслідок зростання біологічно активнішого 
трийодтироніну. Цим компенсується еутиреоїдний 
стан на тлі нестачі йоду. Адаптивним проявом дефі-
циту йоду є зоб, який вважають основною ознакою 
йодної недостатності; зі зростанням дефіциту йоду 
чи потреби в тиреоїдних гормонах розміри зоба збіль-
шуються [8–10]. Виникають більш тяжкі форми 
тиреопатології. Йододефіцит притаманний бага-
тьом країнам світу.
Мета. Метою нашої роботи стало визначення поши-
реності та інтенсивності ураження тканин паро-
донту у дітей у разі супутнього дифузного нетоксич-
ного зобу.
Матеріали і методи. Із метою виявлення динаміки 
змін клінічних показників із віком нами досліджено дві 
вікові групи – 12 та 15 років, з яких 180 дітей, хворих 
на ДНЗ, та 80 соматично здорових дітей.

Висновок. Отже, щодо уражень тканин пародонту 
за ознакою наявності зубного каменю як одного з про-
відних чинників розвитку запального процесу в яснах 
та альвеолярній кістці слід відзначити таке: спо-
стерігається низький рівень ураження тканин паро-
донту у дітей молодшої вікової групи та соматично 
здорових дітей обох вікових груп. У підлітків, хворих 
на ДНЗ, спостерігається середній рівень поширеності 
твердих зубних відкладень та високий у разі ДНЗ ІІ 
ступеня тяжкості.
Ключові слова: пародонт, дифузний нетоксичний зоб, 
діти.
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PREVALENCE OF PERIODONTAL 
TISSUE DAMAGE IN CHILDREN 
WITH CONCOMITANT DIFFUSE 

NON-TOXIC GOITER

Iodine deficiency diseases constitute an important medical 
and social problem, since a significant part of the territory 
of Ukraine is characterized by biogeochemical indicators 
of low iodine content in the environment, which is the cause 
of hypothyroidism development. At the same time, there are 
many other factors that can trigger the thyroid disorders in 
children [1–2]. 
Epidemiological studies carried out in the Carpathian 
region have shown that iodine deficiency of varying degrees 
is specific to this area [3–6]. Professor M.M. Kovalev’s 
in-depth study of the causes of goitre in Bukovyna showed 
that along with iodine deficiency, macro- and micronutrient 
deficiencies associated with certain regions play 
an important role [7].
Iodine deficiency promotes goitrogenesis and decreases 
the secretory capacity of the thyroid gland. As a result 
of reduced intrathyroid iodine in the gland, diiodothyrosine 
synthesis decreases and monoiodothyrosine increases, 
the hormone ratio increases due to an increase in the more 
biologically active triiodothyronine. This compensates 
for the euthyroid state against the background iodine 
deficiency. An adaptive manifestation of iodine deficiency is 
goitre, considered being the main sign of iodine deficiency; 
as iodine deficiency or thyroid hormone requirements 
increase, goiter size increases [8–10] and more severe 
forms of thyroopathology develop. Iodine deficiency is 
common in many countries of the world.
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The objective of the research was to determine 
the occurrence and severity of periodontal tissue damages 
in children with comorbid diffuse non-toxic goitre (DNG).
Materials and Methods. To determine the dynamics 
of changes in clinical parameters with age, two age 
groups, 12 and 15 years, of which 180 children with DNG, 
and 80 somatically healthy children have been examined. 
Conclusions. Regarding periodontal tissue damages 
by tartar as one of the leading factors of inflammatory 
processes in gums and alveolar bone, the following should 
be noted: there is a low level of periodontal tissue damage 
in the younger children and in somatically healthy children 
of both ages. The incidence of hard dental deposits in 
adolescents with DNG is moderate, and high in the case 
of DNG, grade II.
Key words: periodontium, diffuse non-toxic goitre, 
children.

Постановка проблеми. Стоматологічна 
захворюваність дітей, незважаючи на численні 
профілактичні заходи, залишається натепер дуже 
високою. Поширеність і тяжкість перебігу захво-
рювань тканин пародонту широко коливаються на 
території України та інших держав і залежить від 
віку [1–3].

Нині запальні захворювання тканин пародонту 
розглядають як реакцію організму на порушення 
балансу між мікробним агентом та захисними 
системами ротової порожнини під впливом різ-
номанітних екзо- та ендогенних чинників [4–10]. 
Мікрофлора зубного нальоту, бляшки, каменю 
здатна вступати в активну взаємодію з розташо-
ваними під сулькулярним епітелієм тканинними 
елементами, запускаючи типові патологічні про-
цеси [11–16].

Мета дослідження. Метою нашої роботи 
стало визначення поширеності та інтенсивності 
ураження тканин пародонту у дітей у разі супут-
нього дифузного нетоксичного зобу.

Матеріали і методи дослідження. Із метою 
виявлення динаміки змін клінічних показни-
ків із віком нами досліджено дві вікові групи – 
12 та 15 років, з яких 180 дітей, хворих на ДНЗ, 
та 80 соматично здорових дітей.

Результати та їх обговорення. Огляд сома-
тично здорових дітей засвідчив наявність патоло-
гії тканин пародонту в 62,00% обстежених віком 
12 років та у 80,00% – у 15-річному віці (рис. 1). 
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Рис. 1. Поширеність захворювань тканин пародонту 
у соматично здорових (І група) та хворих на дифузний 
нетоксичний зоб дітей (ІІ група)

Вірогідно, вищими були ці показники у разі 
ДНЗ. Зокрема, у першій віковій групі пошире-
ність захворювань тканин пародонту за умов 
ДНЗ становила 79,11%, у дітей старшого віку – 
93,33%. Спостерігалася тенденція до зростання 
поширеності патології тканин пародонту в дітей 
зі збільшенням ступеня тяжкості ДНЗ. 100% ура-
ження тканин пародонту реєструвалося в підліт-
ків, хворих на ДНЗ ІІ ступеня тяжкості.

У структурі захворювань тканин пародонту 
домінував ХКГ, частота виявлення якого колива-
лася в межах 83,33–95,83 % (табл. 1). 

Найвищим відсоток був у дітей віком 12 років 
із Іб та Іа ступенями тяжкості ДНЗ. Зі збіль-
шенням віку спостерігалося незначне зниження 

Таблиця 1
Структура захворювань тканин пародонту у дітей,  

хворих на дифузний нетоксичний зоб різних ступенів тяжкості

Вік дітей Соматичний стан

Захворювання тканин пародонту, %

хронічний катаральний 
гінгівіт

хронічний 
гіпертрофічний

гінгівіт
пародонтит

12
 р

ок
ів

здорові (n=31) 90,32 9,68 –
ДНЗ (n=72) 93,06* 6,94* –

ДНЗ Іа (n=22) 90,91* 9,09 –
ДНЗ Іб (n=24) 95,83* 4,17* –
ДНЗ ІІ (n=26) 92,31* 7,69 –

15
 р

ок
ів

здорові (n=24) 87,50 12,50 –
ДНЗ (n=84) 85,72 7,14 7,14*

ДНЗ Іа (n=26) 88,46 7,69 3,85*
ДНЗ Іб (n=28) 85,72 7,14 7,14*
ДНЗ ІІ (n=30) 83,33 6,67 10,00*
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поширеності ХКГ з одночасною реєстрацією 
більш тяжких форм ураження тканин пародонту, 
зокрема початкових форм пародонтиту. Найчас-
тіше це відбувалося в підлітків на тлі ДНЗ ІІ сту-
пеня тяжкості.

У дітей усіх груп спостереження траплявся 
хронічний гіпертрофічний гінгівіт, який здебіль-
шого був фіброзним.

Аналіз індексу СРІ, згідно з рекомендаціями 
ВООЗ, проведено з визначенням кількості сек-
стантів уражених кровоточивістю та із зубним 
каменем відповідно до віку дітей, що відобра-
жено на рисунках 2–3.
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Рис. 2. Показники поширеності кровоточивості 
та зубного каменю в дітей віком 12 років, хворих на 
дифузний нетоксичний зоб різних ступенів тяжкості

Поширеність уражень тканин пародонту за 
умов супутнього ДНЗ, згідно з критеріями оцінки 
стану тканин пародонту для дітей 15-річного віку 
за ознакою кровоточивості, є високою та вірогідно 
вищою, аніж у соматично здорових дітей в обох 
вікових групах. Зокрема, у дітей віком 12 років, 
хворих на ДНЗ, кровоточивість ясен спостері-
галася на 29,78% частіше порівняно з одноліт-
ками без патології щитоподібної залози. У дітей 
віком 15 років у разі ДНЗ кровоточивість була на 
22,23% більшою. 
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Рис. 3. Показники поширеності кровоточивості 
та зубного каменю у дітей віком 15 років, хворих на 
дифузний нетоксичний зоб різних ступенів тяжкості

Висновки. Отже, щодо уражень тканин паро-
донту за ознакою наявності зубного каменю як 
одного з провідних чинників розвитку запаль-
ного процесу в яснах та альвеолярній кістці слід 
відзначити таке: спостерігається низький рівень 
ураження тканин пародонту у дітей молодшої 
вікової групи та соматично здорових дітей обох 
вікових груп. У підлітків, хворих на ДНЗ, спо-
стерігається середній рівень поширеності твер-
дих зубних відкладень та високий у разі ДНЗ ІІ 
ступеня тяжкості.
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