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ВЛИЯНИЕ ГИПОФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ПРОГНОЗ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
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 Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия

Аннотация 
Предмет. Проблема профилактики осложнений комплексного стоматологического лечения является одной из основных 

в современной стоматологии. Решение этой проблемы невозможно без системного подхода, включающего в себя, в том числе, 
и взаимосвязь этих осложнений с общесоматическим статусом конкретного пациента. 

Цель исследования. Выявление особенностей зубных протезов и сроков их использования у пациентов со сниженной 
функцией щитовидной железы.

Методология. Были изучены данные 304 пациентов, обратившихся в стоматологическую поликлинику для повторного 
протезирования зубных рядов. Распределение пациентов по группам проведено в соответствии с видом зубного протеза 
и наличием или отсутствием установленных эндокринологом заболеваний щитовидной железы, приводящих к гипотиреозу. 
Применялись стандартные для подобных диагнозов клинические (опрос, осмотр и др.) и параклинические (рентгенологические, 
функциональные) методы обследования. Пальпаторно определялись отеки слизистой полости рта и фиксировалась частота 
их встречаемости и выраженность.

Результаты. Выявлены статистически значимые различия по причинам замены зубных протезов между пациентами разных 
групп. Определена разница в сроках использования зубных протезов у пациентов различных групп. Выявлены клинические 
отличия состояния тканей протезного ложа и опорных зубов мостовидных протезов у пациентов в зависимости от наличия 
гипофункции щитовидной железы.

Выводы. Наличие гипотиреоза в анамнезе пациентов ухудшает отдаленный прогноз стоматологического ортопедического 
лечения. Диспансерное наблюдение пациентов с гипотиреозом должно отличаться от наблюдения здоровых лиц в сторону 
уменьшения межосмотровых интервалов с целью выявления ранних осложнений стоматологического лечения. 

Ключевые слова: прогнозирование результатов стоматологического лечения, сроки использования зубных протезов, 
влияние заболеваний щитовидной железы на стоматологическое здоровье, протезирование зубов и зубных рядов при сома-
тической патологии, гипотериоз

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Константин Александрович КОШЕЛЕВ ORCID ID 0000-0002-2716-6364
К. м. н., доцент кафедры ортопедической стоматологии, Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия
Koshelev1987@yandex.ru
Николай Николаевич БЕЛОУСОВ ORCID ID 0000-0001-7843-3007
Д. м. н., профессор, заведующий кафедрой ортопедической стоматологии, Тверской 
государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия
Medbel59@mail.ru
Ирина Викторовна СОКОЛОВА ORCID ID 0000-0002-7169-8720
К. м. н., доцент кафедры ортопедической стоматологии, Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия
orttma@mail.ru 
Денис Олегович СОКОЛОВ ORCID ID 0000-0001-9921-2422
Клинический ординатор кафедры ортопедической стоматологии, Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия
orttma@mail.ru 
Адрес для переписки: Константин Александрович КОШЕЛЕВ
170000 г. Тверь, ул. Советская, д. 4
Тел.: 8 (906) 5491010
Koshelev1987@yandex.ru 

Образец цитирования: 
Кошелев К. А., Белоусов Н. Н., Соколова И. В., Соколов Д. О. ВЛИЯНИЕ ГИПОФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА 
ПРОГНОЗ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ. Проблемы стоматологии. 2021; 1: 155-160.
© Кошелев К. А. и др., 2021
DOI: 10.18481/2077-7566-20-17-1-155-160

Поступила 17.02.2021.   Принята к печати 29.03.2021

Ортопедическая стоматология 
Оригинальные исследования

155—160



Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 1, стр. 
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

156

DOI: 10.18481/2077‑7566‑20‑17‑1‑155‑160

INFLUENCE OF THYROID HYPOFUNCTION ON THE PROGNOSIS 
OF DENTAL ORTHOPEDIC TREATMENT

Koshelev K. A., Belousov N. N., Sokolova I. V., Sokolov D. O.
 Tver state medical University, Tver, Russia

Annotation
Background. The problem of preventing complications of complex dental treatment is one of the main problems in modern 

dentistry, the solution of which is impossible without a systematic approach, including, among other things, the relationship of these 
complications with the general somatic status of a particular patient.

The aim of the study. Identification of the features and terms of use of dentures in patients with reduced thyroid function.
Methodology. The data of 304 patients who applied to a dental clinic for re-prosthetics of the dentition were studied. The distribution 

of patients into groups was carried out in accordance with the type of denture and the presence or absence of thyroid diseases established 
by the endocrinologist, leading to hypothyroidism. Standard clinical (survey, examination, etc.) and paraclinical (radiological, functional) 
methods of examination were used for such diagnoses. Edema of the oral mucosa was determined by palpation, and their frequency 
and severity were recorded.

Results. Statistically significant differences in the reasons for replacement of dentures between patients of different groups were 
revealed. The difference in the terms of use of dentures in patients of different groups was determined. Clinical differences in the 
state of the tissues of the prosthetic bed and the supporting teeth of the bridge prostheses in patients, depending on the presence of 
hypofunction of the thyroid gland, were revealed.

Conclusions. The presence of hypothyroidism in the anamnesis of patients worsens the long-term prognosis of dental orthopedic 
treatment. The dispensary observation of patients with hypothyroidism should differ from the observation of healthy individuals, in the 
direction of reducing the inter-examination intervals in order to identify early complications of dental treatment.

Keywords: predicting the results of dental treatment, the timing of the use of dentures, the impact of thyroid diseases on dental 
health, prosthetics of teeth and dentition in somatic pathology, hypothyroidism
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Введение
Взаимосвязь состояния здоровья полости рта 

с наличием общесоматической патологии изучалась 
с разных позиций достаточно широко [17, 23]. Если 
говорить о разделе ортопедической стоматологии, 
несомненной является значимость влияния таких забо-
леваний, как сахарный диабет, заболевания желудочно-
кишечного тракта, системные ревматоидные болезни 
и т. п. [8, 10, 11]. Проявляется это воздействие сни-
жением качества жизни пациентов и развитием спец-
ифических осложнений после протезирования зубов 
и зубных рядов, что, в конечном счете, приводит 
к необходимости повторного протезирования и умень-
шению срока службы зубных протезов. Известно, что 
при дисфункциях щитовидной и паращитовидных 
желез неизбежно происходит ухудшение здоровья 
полости рта и прилежащих тканей. Это обусловлено 
появлением патологических изменений пародонта, 
твердых тканей зубов, саливации и декальцификации 
костных структур. Тезис и, для некоторых коммерче-
ских структур от стоматологии, лозунг о том, что при 
дисбалансе обмена кальция происходит ряд системных 
и местных изменений, приводящих к возникновению 
заболеваний полости рта, существует давно и не тре-
бует дополнительных доказательств. У эндокрино-
логов нет однозначного взгляда на механизм изменения 
метаболизма и кальцификации костной ткани при 
упомянутых заболеваниях [3, 4, 16]. При детальном 
рассмотрении проблемы с позиции врача-стоматолога 
оказывается, что работ, посвященных исследованию 
отдаленных результатов стоматологического лечения 
у пациентов с патологией именно щитовидной и пара-
щитовидных желез, достаточно [1, 2, 7, 9, 15, 21, 22, 
25], но практических рекомендаций по ведению или 
диспансерному наблюдению пациентов с гипотире-
озом у стоматолога-ортопеда в доступной литературе 
обнаружено не было.

Целью исследования стало выявление особен-
ностей зубных протезов и сроков их использования 
у пациентов со сниженной функцией щитовидной 
железы.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие пациенты 

с частичной и полной потерей зубов, обратившиеся 
в поликлинику Тверского ГМУ в период с 2017 по 2020 
годы, которые на момент обращения пользовались 
различными видами зубных протезов, в возрасте от 
27 до 92 лет, в количестве 304 человек. Исключение 
составили пациенты с зубными протезами на искус-
ственных опорах, т. к. данная группа требует отдель-
ного, детального изучения. Критерием включения 
в исследование явилась выявленная необходимость 
замены зубного протеза. Группу контроля составили 
233 пациента, не имеющие следующих общесомати-

ческих заболеваний: сахарный диабет, гипертониче-
ская болезнь, заболевания щитовидной и паращито-
видных желез, заболевания ЖКТ. В группе контроля 
были сформированы 2 подгруппы, включившие в себя 
122 пациента со съемными протезами и 111 паци-
ентов с мостовидными протезами. Группу исследо-
вания составил 71 пациент с тем же подгрупповым 
делением: 36 — со съемными зубными протезами, 
35 — с мостовидными. В группу исследования вклю-
чались пациенты с установленным эндокринологом 
гипотериозом с диагнозами «синдром врожденной 
йодной недостаточности», «диффузный и многоуз-
ловой (эндемический) зоб», другие болезни щито-
видной железы, связанные со снижением ее функции, 
и сходные состояния.

Определение требуемых размеров групп прове-
дено при помощи модуля Sample Size, программы 
DESCRIBE 3.18, пакета WinPEPI 11.39 (J.H.  Abramson) 
для порогового уровня статистической значимости 
5%, мощности 80%, распространенности и мини-
мально значимых различий, установленных по лите-
ратурным данным [18]. Применялись стандартные 
для подобных диагнозов клинические (опрос, осмотр 
и др.) и параклинические (рентгенологические, функ-
циональные) методы обследования. Пальпаторно 
определялись отеки слизистой полости рта и фикси-
ровалась частота их встречаемости и выраженность. 
Статистический анализ был проведен с помощью 
статистического пакета Statistica  6.1 в соответствии 
с требованиями к статистической обработке в меди-
цинских исследованиях [19].

Результаты исследования и их обсуждение
На первом этапе исследования нами были опреде-

лены и структурированы причины несостоятельности 
старых протезов. Следует отметить, что анализ поло-
возрастной структуры обследованных не дал стати-
стически значимых результатов, поэтому в данной 
статье не описан.

При анализе причин осложнений нами было 
сформулировано около 40 различных пунктов. 
Полученный материал интересен для отдельного 
изучения. Для описываемого исследования все при-
чины были объединены в группы. Нами было полу-
чено 5  основных групп, представленных на рис. 1 и 2. 
Это оказались: износ протеза (в процессе эксплуа-
тации); поломки зубного протеза, при которых его 
дальнейшее использование невозможно; нарушение 
фиксации протезов по причине несоответствия про-
теза топографии тканей протезного ложа; отдельной 
группой стоят случаи, когда протез соответствовал 
всем клиническим требованиям, но пациент отка-
зывался его использовать из-за того, что не привык 
к нему или счел, что пришло время его заменить.

При рассмотрении группы пациентов с мостовид-
ными протезами статистически значимые различия 



158158

Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 1, стр. 
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

Ортопедическая стоматология / Оригинальные исследования
Orthopedic Dentistry / Original research papers

между пациентами контрольной и исследуемой 
групп наблюдались только по показателю «неудов-
летворительная фиксация» (р < 0,05) (рис. 1). Нару-
шение фиксации мостовидных протезов встречалось 
чаще у пациентов, использующих зубные протезы 
на сроках от года до трех лет.

При аналогичном анализе у пациентов со съем-
ными протезами было выявлено, что поломки про-
тезов и неудовлетворительная фиксация встречались 
чаще у лиц с гипотиреозом (р < 0,05) (рис. 2). Следует 
отметить тот факт, что поломки съемных протезов 
происходили у пациентов с гипотиреозом на ранних 
сроках, в течение первого года после протезиро-
вания зубов. В дальнейшем частота встречаемости 
поломок статистически не отличалась от пациентов 
контрольной группы. Частота нарушений фиксации 
съемных протезов в группе пациентов с гипотире-
озом отличалась от показателей контрольной группы 
на сроках от года до трех лет использования. 

Нами были изучены сроки использования зубных 
протезов у пациентов обеих групп. Было выяснено, 
что медианный срок ношения несъёмных про-
тезов для пациентов контрольной группы составил 
65,12±2,120 месяцев, для пациентов со сниженной 
функцией щитовидной железы — 62,02±3,525 месяца. 
Хотя в абсолютных цифрах разница присутствовала, 
различия были статистически незначимы (бутстреп 
на 1000 выборок, t-тест Стьюдента для независимых 
переменных; р = 0,478).

В случае съёмных протезов для пациентов кон-
трольной группы медианные сроки пользования 
в месяцах составили 53,39±1,375 месяца, для паци-
ентов с гипотиреозом 37,17±2,277 месяца. Различия 
были статистически значимы (бутстреп на 1000 

Рис. 1. Причины замены мостовидных зубных протезов 
у пациентов исследуемой и контрольной групп

Fig. 1. Reasons for replacement of bridge dentures 
in patients of the study and control groups

Рис. 2. Причины замены съемных зубных протезов 
у пациентов исследуемой и контрольной групп

Fig. 2. Reasons for replacement of removable dentures 
in patients of the study and control groups

Рис. 3. Сроки использования съемных зубных протезов 
у пациентов с контрольной и исследуемой групп

Fig. 3. Terms of use of removable dentures in 
patients with the control and study groups

выборок, t-тест Стьюдента для независимых пере-
менных; р < 0,001). Результаты представлены 
на  рис.  3.

При оценке слизистой оболочки полости рта 
мы  обращали внимание, в том числе, на наличие ее 
отеков. Следует отметить, что в исследуемой группе 
определялись выраженные отпечатки контура базисов 
съемных протезов на слизистой оболочке в участках, 
контактирующих с базисами съемных протезов (ста-
тистически значимое отличие р < 0,05). Кроме того, 
нами были отмечены изменения десневого края 
в области зубов, являющихся опорными для мосто-

155—160
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видных протезов. Наиболее часто встречались: изме-
нение цвета, кровоточивость, гипертрофия марги-
нального пародонта. Значения частоты выявленных 
отеков слизистой представлены в табл. 1.

Таблица 1
Частота выявленных отеков слизистой у пациентов 

с  зубными протезами в исследуемой и контрольной группах
Table 1. The frequency of the revealed mucosa edema 

in  patients with dentures in the study and control groups

Съемные 
контр.

Мостовид.
контр.

Съемные 
гипотериоз

Несъемные 
гипотериоз

Отеки 
отсутствуют 67% 85,5% 24% 35,1%

Невыраженный 
отек 24,8% 9,3% 25,5% 37,9%

Умеренный 
отек 5,7% 5,2% 37,5% 21,3%

Выраженный 
отек 2,5% 0 13% 6,7%

Совместив полученные анамнестические и кли-
нические данные, можно предположить, что гипо-
функция щитовидной железы приводит, в первую оче-
редь, к изменениям мягких тканей полости рта, что 
соответствует выявленным осложнениям. Развитие 

остеопороза и атрофии костной ткани происходит, 
по всей видимости, позднее ввиду включения в мета-
болизм костной ткани демпфирующих механизмов, 
что подтверждают работы ряда авторов [14, 16, 18, 
22]. Изучения прямого или опосредованного влияния 
гипотиреоза на костную ткань и спровоцированные 
этим клинические проявления в полости рта требуют 
дополнительного проспективного изучения в более 
продолжительные сроки.

Заключение
Наличие гипотиреоза в анамнезе пациентов ухуд-

шает отдаленный прогноз стоматологического ортопе-
дического лечения, особенно в случае использования 
съемных протезов. При протезировании пациентов 
с гипотиреозом необходимо взаимодействие сто-
матолога и эндокринолога для уменьшения ослож-
нений стоматологического лечения. Диспансерное 
наблюдение пациентов с гипотиреозом и мостовид-
ными протезами может укладываться в стандартные 
рамки при отсутствии жалоб пациента. Сроки дис-
пансерного наблюдения пациентов с гипотиреозом 
и съемными протезами должны быть сокращены для 
контроля состояния тканей протезного ложа и пред-
упреждения развития осложнений.
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