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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ОЦЕНКА ИНТЕНСИВНОСТИ 

КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ГИПОТИРЕОЗОМ 

Гормоны щитовидной железы определяют минеральную плотность твердых тканей зубов и 

созревание эмали [8]. Подавляющее большинство исследований доказывают увеличение 

распространенности кариеса зубов у больных с дисфункцией щитовидной железы [8,9,10]. 

Интенсивность кариеса при гипотиреозе превышает таковую при гипертиреозе [ 4]. Павлова 

Т.В.2012 и практически в 2 раза выше у пациентов без эндокринной патологии [2,5]. 

Республика Узбекистан, расположенная в сердце Центральной Азии лидирует по числу 

населения и распространѐнности патологии щитовидной железы [1, 6]. В этой связи актуально 

проведение исследований, направленных на сравнительный анализ интенсивности кариеса при 

гипотиреозе 

Цель исследования: изучить интенсивность и особенности клинического течения кариеса 

зубов у взрослого населения г.Ташкента, страдающего гипотиреозом. 

Материал и методы исследований: На основе критериев включения и исключения были 

отобраны 127 пациентов в возрасте от 25 до 44 года, обратившихся в стоматологических 

клиник. 

В том числе 63 пациента с гипотиреозом и 64 без гипотиреоза. Половозрастная и гендерная 

характеристика групп сравнения представлена в таблице 1 

В таблице 1 представлено распределение всей выборки по возрасту, полу и тяжести 

клинического течения гипотиреоза.  

Таблица 1 Возрастно-половое распределение осмотренных в группах сравнения у 

пациентов с различной тяжестью гипотиреоза 
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Аннотация: Гипотиреоз (ГП) – эндокринное 

заболевание, проявляющееся недостатком выработки 

гормонов щитовидной железы. Основной причиной ГП 

является дефицит йода в окружающей среде, 

снижающий гормоногенез щитовидной железы. В 

целом ГП страдают до 5% населения и 5% остаются не 

диагностированы. Более 99% больных страдают 

первичным гипотиреозом [15].   
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Возрастная группа, 

лет 

Всего с гипотериозом 

 

Контрольная группа 

 

м ж всего м ж всего 

18-24 22 26 48 12 14 26 

25-34 24 29 54 10 15 25 

35-44 21 26 47 13 15 28 

45-54 19 28 47 12 13 25 

55-64 26 26 52 10 12 22 

≥65 18 19 37 10 11 21 

Всего 131 154 285 67 80 147 
 

Как видно из представленных в таблице 1 данных, в группах сравнения наблюдается 

однородное распределение больных разных возрастных групп и с различной тяжестью 

гипотиреоза, что позволяет исключить влияние данных показателей на конечный результат. Во 

всех группах сравнения числе женщин превышает число мужчин, что соответствует 

общемировым данным о большей распространѐнности гипотиреоза среди женщин.  

Оценку интенсивности кариозного поражения осуществляли по классификации G.Nikiforuk 

(1985), адаптировав еѐ к конкретной клинической ситуации. Испытуемых групп сравнения 

систематизировали после стоматологического обследования на группы с низкой, средней и 

высокой интенсивностью кариозного поражения. Расчет индекса DMFT осуществляли путѐм 

сложения показателей (разрушенные, отсутствующие и запломбированные зубы). За низкую 

интенсивность кариозного поражения принимали величину индекса DMFT= 0,2 – 4,50 ; за 

среднюю = 4,51 - 12,80 и за высокую – более 12,81. Ввиду 100,0% заболеваемости кариесом 

выделить группу пациентов без кариеса не удалось.  

Результаты: Осуществлѐнные обследования показали высокую распространѐнность кариеса в 

группах обследованных - все 100,0% осмотренных когорты гипотиреоза и группы сравнения 

имели кариозные поражения той или иной степени тяжести. В тоже время уровень 

интенсивности кариеса в группах сравнения имел существенные различия В таблице 2 

представлены сравнительные данные интенсивности кариеса зубов. среди всей обследованной 

выборки по возрастным группам ( Таблица 2 ). 

Таблица 2 Сравнительна оценка интенсивности кариеса зубов ( DMFT индекса ) и 

кариеса поверхностей ( DMFS индекс ) в различных возрастных группах 

Возрастная 

группа 

DMET DMFS 

Гипотиреоз 

n=285 

Сравнения 

n=147 
Р 

Гипотиреоз 

n=285 

Сравнения 

n=147 
Р 

18-24 3,45±0,16 2,01±0,05 0,05< 5,52±0,22 3,11±0,14 0,05< 

25-34 5,63±0,24 3,25±0,16 0,05< 8,66±0,41 5,25±0,20 0,05< 

35-44 9,87±0,33 5,62±0,24 0,05< 12,31±0,59 7,08±0,33 0,05< 

45-54 12,32±0,65 7,20±0,31 0,05< 26,62±1,21 17,25±0,71 0,05< 

55-64 18,61±0,81 11,42±0,45 0,05< 32,61±1,45 17,32±0,80 0,05< 

>65 20,36±0,95 15,32±0,71 0,05< 44,88±2,03 27,20±1,33 0,05< 

Всего 18,25±0,80 12,61±0,53 0,05< 32,32±1,45 18,46±0,91 0,05< 
 

Как видно из представленных в таблице 2 данных средняя интенсивность кариеса у больных 

гипотиреозом, оцененная по величине DMFT индекса, во все изученные возрастные периоды 

статистически значимо ( Р ≤ 0,05 ) превосходила показатель группы сравнения. Средняя 
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интенсивность кариозного поражения ( DMFT индекс ) у больных гипотиреозом составил 

18,25±0,80 пораженных зуба против 12,61± 0,53 ( Р ≤ 0,05 ) в группе сравнения ( Таблица 3). 

Необходимо отметить, что интенсивность кариеса поверхностей DMFS индекс во все 

возрастные периоды также статистически достоверно ( Р ≤ 0,05 ) превосходила показатель 

группы сравнения. Средне групповой показатель интенсивности кариеса поверхностей DMFS у 

больных гипотиреозом составил 32,32 ± 1,45 против соответствующей величины 118,46 ± 0,91 ( 

Р ≤ 0,01 ) в группе сравнения ( Таблица 3). 

Таблица 3 Сравнительные данные прироста интенсивности кариеса ∆DMFT и прироста 

интенсивности кариеса поверхностей ∆DMFS у больных гипотиреозом в зависимости от 

возраста 
 

Возрастная 

группа 

DMET DMFS 

∆ DMET % Т ∆ DMFS % S 

18-24 1,44±0,52 71,64 2,41±0,01 77,49 

25-34 2,38±0,11 73,23 3,41±0,16 64,95 

35-44 2,25±0,09 75,62 5,23±0,24 73,87 

45-54 5,12±0,23 71,11 9,37±0,37 54,32 

55-64 7,19±0,35 62,96 15,29±0,69 88,28 

>65 5,04±0,21 32,90 17,68±0,85 65,0 

Всего 5,64±0,26 44,73 13,86±0,69 75,08 
 

Как видно из таблицы 3 во все изученные возрастные периоды интенсивность кариеса по DMFS 

индексу превосходила соответствующие данные группы сравнения. Так, в возрастном 

диапазоне 18-24 годе величина DMFТ индекса у больных гипотиреозом превосходила 

соответствующие значения группы сравнения на 1,44 ± 0,52 пораженных зуба (%Т = 71,64% ); 

соответствующая динамика в возрастной группе 25 – 34 года составила 2,38 ± 0,11(%Т = 

73,23% ); в индексной возрастной группе 35 – 44 года – это увеличение составило уже 2,25 ± 

0,09(%Т = 75,62% ); в возрастной группе 45-54 года соответственно 5,12 ± 0,23 (%Т = 71,11% ); 

55 – 64 года – 7,19 ± 0,35 (%Т = 62,96% ) и более 65 лет – 5,04 ± 0,21(%Т = 32Ю90% ); 

аналогична динамика ∆DMFS индекса поверхностей составила соответственно 2,41 ± 0,11 

пораженных поверхностей зубов (%S = 77,49% );3,41 ± 0,16 (%S = 64,95% ); 5,23 ± 0,11 (%S = 

71,64% ); 9,37 ± 0,37 (%S = 54,32% ); 15,29 ± 0,69 (%S = 88,28% );17,18 ± 0,85 (%S = 65,00% ). 

Таким образом, у пациентов с гипотиреозом обнаруживается увеличение интенсивности 

кариеса, составившее по величине ∆DMFТ индекса 6,64 ± 0,26 зуба (%Т = 44,73% ) и кариеса 

поверхностей, равное по величине ∆DMFS индекса поверхностей 13,86 ± 0,69 поверхности зуба 

(%S = 75,08% ) ( Таблица 3 ). 

Наиболее важная информация о интенсивности и эффективности лечебно-профилактических 

мероприятий доступна при анализе структуры элементов индекса DMFT (Таблица 4). 

 

     

 

Таблица 4 Сравнительная интенсивность элементов DMFT индекса у больных 

гипотиреозом в зависимости от возраста 

± 

Показат Соматичес  18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 >65 всего 



CAJMNS              Volume: 05 Issue: 02 | Jan-Feb 2024  

 

555 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2024 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

ели кий статус 

D 

Гипотирео

з 

 

аб

с 

0,71 

±0,03 

1,52±0,

06 

2,65±0,

12 

3,75±0,

14 

5,31±0,

24 

6,53±0,

28 
5,06 

% 20,58 27,0 26,85 30,44 28,53 32,07 27,73 

Сравнения 

аб

с 

0,50±0,

02 

0,84±0,

04 

1,24±0,

06 

2,29±0,

10 

3,83±0,

17 

5,31±0,

24 

3,15±0,

15 

% 24,88 25,85 22,06 31,81 33,54 34,66 25,77 

M 

Гипотирео

з 

 

аб

с 

0,63±0,

02 

1,23±0,

05 

2,22±0,

11 

2,18±0,

09 

3,10±0,

15 

3,52±0,

16 

3,64±0,

10 

% 18,26 25,85 22,49 17,65 16,67 17,28 19,95 

Сравнения 

аб

с 

1,01±0,

05 

1,70±9,

06 

2,80±0,

13 

5,25±0,

24 

5,25±0,

24 

6,88±0,

32 

6,21±0,

30 

% 50,25 52,31 49,82 47,36 45,97 44,91 49,25 

F 

Гипотирео

з 

 

аб

с 

2,11±0,

08 

2,88±0,

12 

5,00±0,

24 

6,39±0,

31 

10,20±0

,50 

10,31±0

,47 

9,55±0,

42 

% 61,16 51,15 50,66 51,87 54,81 50,63 52,33 

Сравнения 

аб

с 

2,50±0,

02 

0,71±0,

03 

1,58±0,

06 

1,50±0,

06 

2,34±0,

11 

3,13±0,

14 

3,15±0,

14 

% 04,48 21,98 28,11 20,83 20,49 22,38 24,93 

DMFT 

Гипотирео

з 

 

аб

с 

8,45±0,

16 

5,63±0,

42 

9.87±0,

42 

12,32±9

,05 

18,61±0

,89 

20,36±0

,92 

18,25±0

,81 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Сравнения 

аб

с 

2,01±0,

09 

2,35±0,

15 

5,62±0,

27 

7,20±0,

32 

11,42±0

,85 

15,32±0

,71 

12,61±0

,61 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

абс – абсолюная величина; % - процент от индекса DMFT; 

 - р<0,05 по отношению к группе сравнения. 

 
 

 

Сравнительный анализ интенсивности элементов DMFT у больных гипотиреозом и в группе 

сравнения выявил существенные и статистически значимые различия в структуре элементов 

DMFT индекса. Так, в целом у всех пациентов с гипотиреозом интенсивность элемента «D» ( 

кариес ) составила 5,06 ± 0,21 против 3,25 ± 0,15 ( Р ≤ 0,01 ) в группе сравнения; при этом 

интенсивность элемента «М» (пломба ) равная у больных гипотиреозом 3,64 ± 0,17 против 6,21 

± 0,30 ( Р ≤ 0,01 ) в 1,70 раза превышала показатели контрольной группы; важно, что 

интенсивность элемента «F» ( удалѐнные зубы ) равная 9,55 ± 0,42 практически в 3, 03 раза 

превышала таковой группы сравнения – 3,15 ± 0,14 ( Р ≤ 0,01 ). Как видно из таблицы 4 

тенденция достоверно ( Р ≤ 0,01 ) более высокой интенсивности кариеса, снижения количества 

пломб и увеличения интенсивности удалѐнных зубов обнаруживается во все изученные 

возрастные периоды . 

Сравнительный анализ удельного веса элементов DMFT индекса также согласуется с 

установленной тенденцией. Несмотря на практически идентичный удельный вес элемента «D» ( 

кариес ), колеблющийся в пределах 20,58% - 32,07% в структуре DMFT индекса у пациентов с 

гипотиреозом и 22,06% - 34,66% в группе сравнения; удельный вес элемента «М» (пломба ) в 

группе сравнения, равный 49,26% в 2,46 раза превышал показатель пациентов с гипотиреозом; 

при этом удельный вес элемента «F» ( удалѐнные зубы) превышал группу сравнения в 2,10 раза. 
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Полученные данные означают, что пациенты с гипотиреозом чаще удаляют зубы и имеют 

низкий удельный вес запломбированных зубов (Рисунок 1 ). 
 

 
 

Рис. 1. Влияние гипотиреоза (А) на удельный вес элементов индекса DMFT ( в % от 

величины индекса ) 

Дисбаланс в гормональной системе отрицательно влияет на рост и формирование отдельных 

органов и систем организма, приводя к нарушению функционирования практически всех 

систем организма, что само по себе является фактором риска увеличения тяжести и 

распространѐнности стоматологической патологии и кариеса зубов [2,3], Настоящее 

исследование посвящено оценке влияния патологией щитовидной железы – гипотиреозом на 

распространѐнность и интенсивность кариеса зубов в зависимости от возраста обследованных, 

тяжести и продолжительности болезни. Установлено, что пациенты с гипотиреозом имеют 

достоверно более высокие средние значения DMFT и DMFS относительно группы сравнения, 

что согласуется со многими исследованиями, доказывающими связь увеличения тяжести 

кариеса зубов с такими факторами риска как патология щитовидной железы и/или 

используемый лекарственный препарат[ 8,10, 14,17 ]. 

Увеличение интенсивности кариеса кариес зубов с нарастанием озраста пациентов и тяжести 

патологии щитовидной железы также подтверждается многими исследованиями [ 7, 9,10, 11 ] . 

Этот процесс характеризует необратимый и накопительный характер развития кариеса зубов с 

увеличением возраста, поскольку развитие кариеса длительный процесс, при этом пациенты не 

спешат посещать стоматолога, если они не чувствуют в этом острой и настоятельной 

необходимости. С возрастом происходит также кумулирование факторов риска, 

распространѐнность которых неизбежно возрастает с течением времени, таких как низкая 

гигиена полости рта, микробиологические качественные и количественные изменения в 

полости рта, снижение слюноотделения и буферной способности слюны так или иначе 

связанных с развитием кариозного поражения [18].  

Настоящее исследование продемонстрировало влияние продолжительности гипотиреоза на 

увеличение показателей интенсивности кариозного поражения (DMFS и DMFT). Аналогичные 

данные были получены у больных гипотиреозм [13] . Автор связывает такие результаты с 

воздействием противотиреоидных препаратом и их длительным приѐмом.  

Известно, что антитиреоидный препарат (тироксин), используемый для лечение гипотиреоза, 

способен привести к снижению скорости слюноотделения, что изменяет состав слюны и 

приводит к увеличению интенсивности кариес зубов [13 ]. Гормоны щитовидной железы 
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регулируют действие нейротрансмиттеров и вегетативных препаратов на слюнные железы [16], 

чем объясняется снижение скорости слюноотделения при гипотиреозе [13 ], одновременно эти 

факторы приводят к снижению буферной ѐмкости, что способствует повышению кислотности 

слюны и отрицательно влияет на оральный клиренс сахара [16], сумма этих и многих других 

факторов приводит к увеличению интенсивности и распространѐнности кариеса у пациентов с 

гипотиреозом.. 

Таким образом, высокая интенсивность кариозного поражения при гипотиреозе 

детерминирована многими факторами, среди которых превалирует нарушение гормональной 

регуляции минерального гомеостаза и метаболической активности организма; длительное 

течение патологии, приѐм гормональных препаратов, а также патология слюнных желѐз, 

приводящая к нарушению физико-химического состава смешанной слюны и еѐ 

минерализирующей способности. 
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