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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С ГИПОТИРЕОЗОМ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Булгакова А. И., Аминева А. С., Валеев И. В.
	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация 
По данным ВОЗ, на сегодняшний день заболевания щитовидной железы встречаются почти у 30% населения планеты. Патологии 

щитовидной железы характеризуются поражением различных тканей и систем организма, что делает данную тему актуальной для 
врачей многих специальностей, в том числе и стоматологов. 

Цель исследования. Изучить проявления гипофункции щитовидной железы в полости рта и тканях пародонта.
Методология. В данной статье проведен анализ источников из баз данных Pub Med, Сyberleninka, eLIBRARY. Поиск про-

изводился по ключевым словам. Критерием для обзора научных публикаций являлось наличие патологии щитовидной железы 
у  исследуемых лиц.

Результаты. Современные исследования показывают, что тиреоидные гормоны оказывают значительное влияние на состояние 
зубочелюстной системы. Изучены специфические объективные признаки гипотиреоза в полости рта: бледная окраска слизистой 
оболочки рта, отечность языка, следы зубов на языке. Для пациентов с гипотиреозом характерны высокие показатели индексов 
GI  и КПИ, более высокий индекс КПУ, более низкие показатели уровня гигиены полости рта, а также высокая распространен-
ность хронического генерализованного пародонтита и кариозного процесса. Также для данной патологии характерны изменения 
в тканях слюнных желез, нарушения кальций-фосфорного обмена, активация иммунного воспаления в тканях пародонта.

Выводы. Необходимы дальнейшие исследования, направленные на анализ факторов риска агрессивного течения заболеваний 
полости рта у пациентов с гипотиреозом, и совершенствование стоматологических терапевтических подходов, учитывающих 
состояние щитовидной железы и особенности патогенеза стоматологического заболевания.
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DENTAL STATUS OF PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM (REVIEW OF LITERATURE)

Bulgakova A.I., Amineva A.S., Valeev I.V.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation 
Subject. According to WHO, today thyroid diseases occur in almost 30% of the world’s population. Pathologies of the thyroid gland 

are characterized by damage to various tissues and systems of the body, which makes this topic relevant for doctors of many specialties, 
including dentists.

Objectives. Study the manifestations of thyroid hypofunction in the oral cavity and periodontal tissues.
Methodology. This article analyzes sources from the Pub Med, Cyberleninka, and eLIBRARY databases. The search was carried 

out using keywords. The criteria for reviewing scientific publications were the presence of thyroid pathology in the individuals studied.
Results. Modern studies show that thyroid hormones have a significant effect on the state of the dentoalveolar system. Specific 

objective signs of hypothyroidism in the oral cavity were studied: pale color of the oral mucosa, swelling of the tongue, tooth marks on 
the tongue. Patients with hypothyroidism are characterized by high indicators of GI and KPI indices, a higher KPI index, lower indicators 
of oral hygiene, as well as a high prevalence of chronic generalized periodontitis and carious process. Also, this pathology is characterized 
by changes in the tissues of the salivary glands, disorders of calcium-phosphorus metabolism, activation of immune inflammation in the 
periodontal tissues.

Conclusions. Further research is needed to analyze the risk factors for aggressive oral diseases in patients with hypothyroidism 
and  improve dental therapeutic approaches that take into account the condition of the thyroid gland and the features of the pathogenesis 
of dental disease.
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По данным ВОЗ, на сегодняшний день заболевания 
щитовидной железы встречаются почти у 30% насе-
ления планеты. Патологии щитовидной железы харак-
теризуются поражением различных тканей и систем 
организма, что делает данную тему актуальной для 
врачей многих специальностей, в том числе и стома-
тологов. 

Цель исследования. Изучить проявления гипо-
функции щитовидной железы в полости рта и тканях 
пародонта.

Методология. В данной статье проведен анализ источ-
ников из баз данных Pub Med, Сyberleninka, eLIBRARY. 
Поиск производился по ключевым словам. Критерием 
для обзора научных публикаций являлось наличие пато-
логии щитовидной железы у исследуемых лиц.

Результаты
Щитовидная железа, расположенная на передней 

поверхности шеи, является эндокринным органом, син-
тезирующим и выделяющим два ключевых гормона — 
тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3). Функциональные 
продукты этого органа играют значительную роль 
в регуляции обмена веществ, стимулировании роста 
и развития организма, управлении температурой тела, 
функционировании сердечно-сосудистой и  нервной 
систем, а также других органов. Процесс образования 
трийодтиронина начинается с тироксина, который далее 
превращается в него в тканях человеческого организма. 
Регулирование гормональной активности щитовидной 
железы осуществляется путем обратной связи между 
уровнями Т3 и Т4 в крови и тиреотропного гормона 
(ТТГ), выделяемого гипофизом. Нарушения уровня 
продукции гормонов щитовидной железы могут при-
вести к разнообразным патологиям, таким как гипер-
тиреоз, гипотиреоз и другим [3, 14].

Гипотиреоз — это заболевание, вызванное сниже-
нием функции щитовидной железы и недостаточным 
уровнем выработки гормонов. Данное заболевание 
возникает вследствие различных патологических про-
цессов, включая аутоиммунные заболевания, нару-
шения структуры или функции щитовидной железы, 
дефицит йода, а также в результате хирургических или 
лучевых воздействий на этот орган [30]. Выделяют 
четыре основные формы гипотиреоза: первичный, 
вторичный, манифестный, субклинический. Причиной 
первичного гипотиреоза являются патологические 
изменения в ткани самой щитовидной железы. Вто-
ричный гипотиреоз связан с дефектом секреции ТТГ. 
При манифестном гипотиреозе повышается уровень 
ТТГ при одновременном снижении Т4, в то время как 
при субклиническом повышается уровень ТТГ при 
уровне свободного Т4 в пределах референсного интер-
вала [14, 27]. 

Симптоматика гипотиреоза многообразна и может 
включать в себя утомляемость, нарушения кон-

центрации, изменения эмоционального состояния, 
метаболические расстройства, а также нарушения 
менструальной функции у женщин. Определение диа-
гноза базируется на клинических признаках, резуль-
татах лабораторных исследований уровня гормонов 
щитовидной железы в крови, а также на инструмен-
тальных методах диагностики, включая ультразву-
ковое исследование щитовидной железы. Лечение 
гипотиреоза основывается на приеме заместительной 
терапии гормонами щитовидной железы, коррекции 
дефицита йода и других микроэлементов, а также 
коррекции образа жизни и диеты пациента [9, 34]. 
Согласно результатам исследования NHANES-III, 
преобладающий уровень гипотиреоза составил 4,6% 
(0,3% — клинически определенный случай, 4,3% — 
субклинический), причем данное заболевание самым 
значительным образом проявляется среди представи-
телей женского пола и   пожилых индивидов. Стати-
стика выявляет, что средний уровень выраженности 
гипотиреоза составляет 19 случаев на 1000 женщин. 
В то время как у мужчин зафиксированы редкие случаи 
гипотиреоза, а именно 1 на 1000. Таким образом, гипо-
тиреоз представляет собой распространенное состо-
яние, особенно среди женщин и старшего возрастного 
поколения [21, 27, 41].

В литературе четко описана взаимосвязь между сто-
матологическим статусом и степенью выраженности 
гипотиреоза, что подтверждает влияние гипофункции 
щитовидной железы на стоматологическое здоровье. 
При осмотре полости рта у пациентов с гипотиреозом 
могут наблюдаться следующие симптомы: бледная 
окраска и отечность слизистой оболочки рта, пери-
васкулярные геморрагии, отечность языка, которая 
сопровождается появлением отпечатков зубов по бокам 
[30, 35].

Ряд авторов отмечают, что для пациентов с гипотире-
озом характерны высокие показатели, характеризующие 
состояние тканей периодонта (индексы GI и  КПИ), 
более высокий уровень интенсивности кариеса (индекс 
КПУ), более низкие показатели уровня гигиены полости 
рта (индекс OHI-S), а также высокая распространен-
ность хронического генерализованного пародонтита 
и кариозного процесса [7, 10, 23, 45, 48,  49]. Имеются 
особенности развития кариеса у  пациентов, страда-
ющих гипотиреозом. У людей с  недостаточной функ-
цией щитовидной железы отмечается увеличение числа 
зубов с  поврежденной эмалью и   дентином, а  также 
более высокая частота кариеса по сравнению с паци-
ентами без данной патологии [17, 20, 28, 32, 39, 40, 
50]. В процессе развития кариеса происходят после-
довательные изменения в  структуре зубных тканей, 
включая разложение межзубного вещества, расширение 
промежутков между зубами, накопление гликозамино-
гликанов, изменения свойств тканей, размягчение эмали, 
реминерализацию дентина, воспалительные процессы, 
дистрофические изменения, некробиоз и некроз тканей, 
деминерализацию, размягчение, деформацию канальцев, 
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образование конусовидной полости, появление про-
зрачного и заместительного дентина. На каждом этапе 
кариеса происходят реактивные изменения в  ткани 
пульпы. Однако у  пациентов с  гипотиреозом кари-
озный процесс проходит через четыре последовательные 
стадии с более распространенными очагами поражения, 
большими участками размягчения эмали и мелкими 
очагами разрушения. Процессы дезорганизации соеди-
нительной ткани более выражены, воспаление более 
интенсивное, инфильтрация плотнее [11].

Одним из наиболее частых симптомов, способных 
сопровождать гипотиреоз, является ксеростомия 
[22,  24]. Этот симптом оказывает значительное вли-
яние на  качество жизни пациентов, вызывая дис-
комфорт, затрудняя проглатывание и повышая риск 
развития стоматологических заболеваний. Сухость 
в полости рта у пациентов с гипотиреозом может быть 
связана с несколькими механизмами. Во-первых, уро-
вень гормонов щитовидной железы влияет на кровос-
набжение и иннервацию слюнных желез. В ходе про-
веденных экспериментов доказано, что уже на стадии 
субклинического гипотиреоза наблюдаются струк-
турные изменения в  тканях околоушных слюнных 
желез в виде лимфоидной инфильтрации, кистозной 
трансформации, отмечено замещение паренхимы 
слюнных желез жировой и соединительной тканью, 
гибель муцин-секретирующих клеток и атеросклероз 
сосудов [36, 46, 47]. 

Другим фактором является то, что  гипотиреоз 
может привести к  изменениям в  составе слюны, 
что также может оказывать влияние на ее защитные 
свойства. Сниженный уровень гормонов щитовидной 
железы может привести к  уменьшению секреции 
слюны и ухудшению ее качества, уменьшение содер-
жания сиаломуцинов приводит к уменьшению объема 
воды в  секрете, увеличивается количество фукому-
цинов, что приводит к увеличению вязкости и   плот-
ности секрета у пациентов с гипотиреозом [47]. Также 
при снижении продукции тиреоидных гормонов угне-
тается синтез белка и  продукция факторов роста, 
что вызывает нарушение обмена кальция и фосфата 
и мицеллярного строения слюны. С другой стороны, 
снижение функции щитовидной железы ведет к умень-
шению активности щелочной фосфатазы в слюне. Этот 
механизм связан с «выключением» геномного воздей-
ствия йодсодержащих тиреоидных гормонов, что при-
водит к подавлению синтеза определенных клеточных 
белков, включая ферменты [31].

При гипотиреозе наблюдается нарушение кальций-
фосфорного обмена. Гормоны щитовидной железы ока-
зывают влияние на активность остеокластов и остео-
бластов [20, 37, 8]. При тиреотоксикозе наблюдается 
усиление костного ремоделирования и резорбции, что 
может привести к развитию остеопороза. С другой сто-
роны, гипотиреоз сопровождается замедлением кост-
ного метаболизма, снижением скорости резорбции 
и  костеобразования. Гормон кальцитонин, вырабаты-

вающийся С-клетками щитовидной железы и регулиру-
ющий уровень кальция в крови, также играет важную 
роль в контроле костного метаболизма. Он оказывает 
влияние на остеокласты и остеобласты, что воздей-
ствует на процессы резорбции и костеобразования 
костной ткани [42]. Антонов П. Ф. и соавт. исследо-
вали женщин репродуктивного возраста с первичным 
гипотиреозом. Было выявлено, что у женщин с неза-
мененным гипотиреозом наблюдается замедление как 
костной резорбции, так и образования костной ткани 
в связи с сниженным метаболизмом костей. У  паци-
ентов с первичным гипотиреозом, получающих гор-
мональную заместительную терапию, отмечается 
увеличение костной резорбции. Самые выраженные 
нарушения метаболизма костей у пациентов с гипоти-
реозом наблюдались в случае продолжительной заме-
стительной терапии гормонами щитовидной железы 
(более семи лет) и при наличии истории тиреоток-
сикоза, а также при низкой исходной пиковой массе 
костей [8]. Таким образом, дисбаланс тиреоидных 
гормонов может привести к серьезным нарушениям 
в костном метаболизме и вызывать атрофию альвео-
лярного отростка, нарушения процессов костеобразо-
вания и задержку прорезывания зубов [6, 29, 44]. 

Гипотиреоз может оказывать влияние на воспали-
тельные процессы в организме, в том числе и в тканях 
пародонта [10, 12, 13]. Доказано, что при гипотиреозе 
наблюдались изменения толщины лейкоцитарного вала 
в очаге воспаления, а также изменения соотношения 
нейтрофилов и мононуклеаров. В результате одного из 
экспериментальных исследований были обнаружены 
особенности изменений в биоцидности нейтрофилов 
и макрофагов, активности лизосомальных ферментов 
и антиоксидантной защиты, а также накоплении про-
дуктов перекисного окисления липидов. Эксперимен-
тальный гипотиреоз сопровождался уменьшением 
биоцидности фагоцитов, накоплением продуктов 
перекисного окисления липидов и чаще встречающи-
мися нагноительными процессами в тканях пародонта 
по  сравнению с контролем. С другой стороны, экспери-
ментальный гипертиреоз вызывал повышение биоцид-
ности, но и снижение функциональных резервов фаго-
цитирующих клеток и уменьшение компенсаторных 
способностей антиоксидантной системы [33]. Кроме 
того, тиреоидные гормоны обладают проинфлам-
маторным эффектом через активацию генов, ответ-
ственных за воспаление, таких как ген циклооксигеназы 
2 типа и ген матриксной металлопротеиназы 9 типа. 
Данные гормоны также способствуют быстрой регене-
рации тканей благодаря их ангиогенному воздействию 
и активации пролиферации кератиноцитов. Недостаток 
гормонов щитовидной железы приводит к  системным 
изменениям на клеточном уровне тканей полости рта: 
снижается потребление кислорода клеткой, а также 
уровень активности окислительного фосфорилиро-
вания и синтеза АТФ. В результате этого увеличивается 
уровень свободного радикального окисления, а актив-
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ность антиоксидантных ферментов в сливе снижается, 
что приводит к изменению соотношения восстановлен-
ного и окисленного глутатиона [13]. При гипотиреозе 
эффективность гормонов значительно снижена, что 
может привести к разрушению пародонта.

Особо стоит отметить, что именно гипотиреоз 
существенно усиливает повреждение тканей ротовой 
полости в условиях стресса. Наоборот, нормали-
зация тиреоидного статуса способствует умень-
шению стресс-индуцированных изменений в тканях 
челюстно-лицевой области [16].

В ряде экспериментальных работ было подтверж-
дено, что дисфункция щитовидной железы активи-
рует иммунное воспаление в пародонтальных тканях. 
Дзецюх Т. И. и соавт. выявили статистически значимое 
уменьшение уровня иммуноглобулинов IgG, IgM и IgA 
в крови животных, которым в течение 14 дней вво-
дили мерказолил. В частности, уровень IgG снизился 
в 1,8  раза, IgM — в 1,6 раза, а IgA — в 1,7 раза [19].

Shcherba V. et al. в своей работе изучили ультра-
структурные изменения в тканях пародонта при экс-
периментальном пародонтите в условиях гипотиреоза. 
Для моделирования пародонтита авторы вводили 
липополисахарид в ткань десен крыс. Гипофункцию 
щитовидной железы моделировали внутрижелудочным 
введением мерказолила. Для подтверждения состояния 
гипотиреоза измерялись уровни свободного тироксина, 
свободного трийодтиронина и тиреотропного гормона. 
Авторы сообщили, что субмикроскопическое иссле-
дование выявило глубокие деструктивно-дегенера-
тивные изменения во всех компонентах пародонта. 
Также в ходе эксперимента выявлены стереотипные 
признаки: дистрофические, атрофические и деструк-
тивные изменения паренхиматозных структур, муци-
нозный отек стромы и легкие репаративные процессы. 
Данное исследование подтвердило, что при экспери-
ментальном пародонтите в сочетании с гипотире-
озом происходит нарушение функционирования всех 
компонентов пародонтального микроциркуляторного 
русла. Это проявляется повреждением и деформацией 
стенки кровеносного сосуда с десквамацией эндотелия, 
отеком, истончением базальной мембраны, стазом, 
тромбозом и спазмом. Также наблюдается значи-
тельное разрушение и лизис волокнистых структур 
и компонентов соединительнотканного аморфного 
вещества в собственной пластинке прикрепленной 

и  свободной части десны и пародонта [5]. Некоторые 
эксперты указывают на перспективность оценки раз-
личных воспалительных маркеров в качестве дополни-
тельного метода диагностики заболеваний пародонта. 
В одном из исследований рассматривалась возмож-
ность связи между дисфункцией щитовидной железы 
и развитием пародонтита. В рамках этого исследования 
был проведен анализ уровней интерлейкина-6 (IL-6) 
и  фактора некроза опухоли-α (TNF-α) в слюне и крови 
у пациентов с дисфункцией щитовидной железы, не 
имевших клинических признаков заболеваний паро-
донта, по  сравнению со здоровыми контрольными 
лицами. 

Результаты исследования показали, что  средние 
значения концентрации TNF-α в  крови пациентов 
с гипотиреозом были выше, чем у пациентов с гипер-
тиреозом и  контрольной группы. Содержание IL-6 
также было выше у пациентов с дисфункцией щито-
видной железы по сравнению со здоровыми контроль-
ными лицами. В целом, результаты исследования под-
твердили, что уровни TNF-α и IL-6 в крови и слюне 
могут служить эффективными биологическими инди-
каторами для оценки развития пародонтита у паци-
ентов с дисфункцией щитовидной железы [4]. Важно 
отметить, что лечение воспалительных заболеваний 
пародонта у   пациентов с гипотиреозом может иметь 
свои особенности [18, 16, 43]. Например, у пациентов 
с продолжительным гипотиреозом могут наблюдаться 
повышенные уровни подкожных мукополисахаридов 
из-за  уменьшения их  распада. Избыток подкожных 
мукополисахаридов в состоянии уменьшить способ-
ность мелких сосудов к вазоконстрикции при повреж-
дении стенок этих сосудов, что может привести к уси-
лению кровотечения из инфильтрированных тканей, 
включая слизистую оболочку [1, 2]. 

Выводы
Таким образом, в результате глубокого анализа 

литературы по данной теме можно сделать вывод, что 
необходимы дальнейшие исследования, направленные 
на анализ факторов риска агрессивного течения забо-
леваний полости рта у пациентов с гипотиреозом, 
и  совершенствование стоматологических терапевти-
ческих подходов, учитывающих состояние щитовидной 
железы и особенности патогенеза стоматологического 
заболевания.
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