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Хабаровский край принадлежит к провинциям с низ-
ким содержанием йода в окружающей среде. В период 
отсутствия йодной профилактики выявлено массовое 
распространение йоддефицитных заболеваний [4, 5]. На-
ряду с этим отмечается ухудшение многих показателей 
стоматологического здоровья населения и, в первую оче-
редь, у молодежи [2, 3].

На сегодняшний день вопросы стоматологического 
здоровья у населения Хабаровского края изучались мно-
гими авторами [1, 2]. Однако вопросы эпидемиологии 
воспалительных изменений в тканях пародонта у лиц 
молодого возраста, проживающих в условиях природной 
йодной недостаточности, в доступной литературе осве-
щены недостаточно.

Цель исследования заключалась в изучении состояния 
тиреоидной системы у лиц молодого возраста с хрони-
ческим катаральным гингивитом, проживающих в усло-
виях йодного дефицита.

Материалы и методы
Проведено стоматологическое обследование 79 моло-

дых лиц в возрасте 18-22 лет с диффузным эндемичес-
ким зобом. Является установленным тот факт, что лица 
женского пола являются группой повышенного риска 
для развития йоддефицитных заболеваний [4, 5]. Возраст 
пациентов определен тем, что диффузный эндемический 
зоб развивается преимущественно у лиц молодого воз-
раста, а также тем фактом, что йодная профилактика в 
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Резюме

Изучен тиреоидный статус у молодых лиц с хроничес-
ким катаральным гингивитом (ХКГ), проживающих в ус-
ловиях природного йодного дефицита Хабаровского края. 
Выявлена наиболее распространенная патология щито-
видной железы (ЩЖ) — диффузный эндемический зоб, 
который в 78,5% случаев сочетался с хроническим ката-
ральным гингивитом. В этих условиях изменялись уровни 
тиреотропного гормона гипофиза, тиреоидных гормонов 
и маркеров аутоиммунного процесса в ЩЖ. В Хабаровс-
ком крае начальные проявления патологии пародонта в 
форме хронического катарального гингивита могут быть 
обусловлены недостаточной йодной обеспеченностью ор-
ганизма и дисфункцией тиреоидной системы.

Ключевые слова: йодный дефицит, диффузный зоб, гин-
гивит.

А.B. Sarafanova, U.L. Pisarevskiy, U.G. Kovalskiy 

THYROID STATUS IN YOUNG PATIENTS WITH 
CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS UNDER 

CONDITIONS OF IODINE DEFICIENCY 

Far Eastern state medical university, Khabarovsk; 
Chita state medical academy, Chita

Summary

We have studied thyroid status in young patients with 
chronic catarrhal gingivitis living under conditions of iodine 
defi ciency of the Khabarovsk Region The most common pa-
thology of the thyroid – diffuse endemic goiter was revealed. In 
78,5% cases it was combined with  chronic catarrhal gingivitis. 
Under these conditions, the levels of thyrotrophic hormone of 
pituitary, thyroid hormones and markers of autoimmune pro-
cess in the thyroid were determined. In the Khabarovsk Region 
initial manifestations of periodontal pathology in the form of 
chronic catarrhal gingivitis гингивита may be explained by 
iodine defi cit in the organism and thyroid system dysfunction.

Key words: iodine defi cit, diffuse goiter, gingivitis.

России не проводится уже более 20 лет. Для количест-
венной оценки клинического состояния пародонта у них 
использовали коммунальный пародонтальный индекс 
CPI (Community Periodontal Index) (ВОЗ, 1995). Данный 
индекс используется для оценки распространенности и 
интенсивности заболеваний пародонта. Оцениваются три 
показателя пародонтального статуса: кровоточивость де-
сен, зубной камень и пародонтальные карманы.

Комплексная программа обследования 66 пациентов 
включала обследование у стоматолога, терапевта и эн-
докринолога. Диагностику зоба осуществляли согласно 
рекомендациям ВОЗ [8]. Содержание тиреоидных гор-
монов и ТТГ гипофиза, антитела к тиреоглобулину и ти-
реоидной пероксидазе исследовали иммуноферментным 
методом. Содержание йода в моче определяли методом, 
рекомендованным Международным комитетом по борь-
бе с йоддефицитными заболеваниями, в модификации, 
предложенной J.Т. Dunn и соавт. [6, 7].

Стоматологическое обследование проводили в сто-
матологической поликлинике ДВГМУ «Уни-стом» по 
традиционной схеме. Для индексной оценки состояния 
тканей пародонта использовали: индекс гигиены OHI-S; 
индекс РМА; индекс кровоточивости SBI. Состояние ги-
гиены полости рта определяли по упрощенному индексу 
гигиены Грин-Вермильона (Oral Hygiene Index-simplifi ed, 
OHI-S, Greene-Wermillion). При этом зубной налет окра-
шивали методом полоскания полости рта раствором кра-
сителя (3% раствор фуксина). Индекс РМА (Parma, 1960) 
использовали для изучения начальных изменений в па-
родонте, поэтому он называется «индексом гингивита». 
Индекс Мюллемана-Коуэлла (индекс кровоточивости 
SBI, 1975) использовали для определения кровоточивос-
ти десневой борозды при зондировании или при давле-
нии на зубной сосочек.

Анализ полученных данных проведен с помощью ме-
тодов вариационной статистики с определением разли-
чий по критерию Стьюдента. Статистическая обработка 
осуществлялась на компьютере с помощью пакета Bios-
тат.

Результаты и обсуждение
Стоматологическое обследование 79 пациентов с 

диффузным эндемическим зобом показало, что распро-
страненность заболеваний пародонта в этой группе на 
основе индекса CPI составляет 90,3%. В структуре по-
ражений пародонта резко доминировали сегменты с на-
личием кровоточивости (58,6%), удельный вес которых 
превосходил таковые с зубным камнем (31,7%). Исследо-
вание интенсивности патологии пародонта показало, что 
практически все секстанты полости рта поражены вос-
палительным процессом (5,42±0,13), из них кровоточи-
вость десен имела место в 3,52±0,21 секстантах, а зубной 
камень — в 1,90±0,24.

Объектом углубленного исследования явились 66 
(83,5%) чел. (средний возраст 20,4±2,6 г.), имеющих 
признаки хронического катарального гингивита и со-
путствующий диагноз «диффузный эндемический зоб». 
Значения, характеризующие состояние гигиены по ин-
дексу OHI-S, составили 1,8±0,22 балла и были расцене-
ны как удовлетворительный уровень гигиены. Различий 
в уровне гигиены между контрольной и обследуемой 
группами не выявлено. По индексу РМА распространен-

ность воспалительных изменений в пародонте составила 
32,16±2,28%, что соответствовало средней степени вос-
паления. Значение индекса SBI составило 1,48±0,12 бал-
ла, что также соответствовало средней степени тяжести 
воспаления десны. Исследование экскреции йода с мо-
чой показало, что у лиц, имеющих признаки хроничес-
кого катарального гингивита и сопутствующий диагноз 
«диффузный эндемический зоб», имеется слабая степень 
йоддефицита (медиана йодурии 63,4 мкг/л).

Контрольная группа была сформирована из 30 жите-
лей Хабаровского края (средний возраст 21,6±2,8 г.). Все 
лица контрольной группы были с клинически здоровым 
пародонтом, без сопутствующих хронических заболева-
ний и нормальными размерами щитовидной железы. Ме-
диана йодурии в разовой порции мочи составила в этой 
группе 114,2 мкг/л, что свидетельствовало об отсутствии 
йодного дефицита.

В таблице представлены данные о состоянии тирео-
идного статуса у лиц основной и контрольной групп.

Из полученных результатов видно, что у лиц основной 
группы наблюдалось достоверное снижение как общего 
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и свободного тироксина, так и трийодтиронина. В этой 
группе содержание ТТГ гипофиза достоверно превышало 
таковое у лиц контрольной группы. Частота случаев пре-
вышения ТТГ уровня нормы (3,4 мкМЕ/мл) у лиц основной 
группы была существенно выше, чем у лиц контрольной 
группы. Общая частота обнаружения микросомальных 
антител у обследованных лиц, составивших основную 
группу, в 3,5 раза превышала аналогичный показатель у 
лиц контрольной группы. Повышенные титры маркеров 
аутоиммунного процесса в щитовидной железе, очевидно, 
являются предвестниками или участниками развития ауто-
иммунного тиреоидита у этой категории обследуемых лиц.

Таким образом, полученные данные позволяют пред-
положить, что существующая в Хабаровском крае эн-
демическая ситуация, вызванная йодным дефицитом, 
может являться одним из факторов формирования пато-
логии полости рта.

Выводы
Результаты исследования содержания гормонов щи-

товидной железы и ТТГ гипофиза выявили превалирую-

Показатели тиреоидного статуса у пациентов 
с хроническим катаральным гингивитом в сочетании 

с диффузным эндемическим зобом (М±m)

Параметры 
Группы исследования 

контроль 
(n=30) 

основная 
(n=66) 

Тиреотропный гормон (ТТГ) (мкМЕ/мл) 1,82±0,13 2,97±0,28* 
Общий тироксин (Т4) (нмоль/л) 88,5±3,2 56,72±4,0* 
Свободный тироксин (сТ4) (пмоль/л) 18,4±1,1 11,8±1,0* 
Трийодтиронин (Т3) (нмоль/л) 1,99±0,11 1,15±0,13** 
Аутоантитела к тиреоглобулину 
(AT к ТГ) (Ед/мл) 21,2±6,2 67,5±6,1*** 

Аутоантитела к тиреоидной 
пероксидазе (AT к ТПО) (Ед/мл) 26,3±8,2 103,7±10,3**** 

Примечания. Достоверность различий показателей клиничес-
ких групп к контрольным: * — р<0,05, ** — р<0,02, *** — р<0,01, **** 
— р<0,001.

щую тенденцию к развитию гипофункции щитовидной 
железы. 
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