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SUMMARY
The frequency of malocclusion of 299 children and teens with thyroid diseases (diffuse goiter 1-3

degree, аutoimmune thyroiditis, congenital hypothyroidism) was investigated at this work. The most frequently
malocclusion were diagnosed at children with congenital hypothyroidism – at age 6-7 years -  90,6%, at 12
years - 93,5%, at 15 years - 90,33%.

      ПОШИРЕНІСТЬ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ З ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЩИТОПОДІБНОЇ
ЗАЛОЗИ
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РЕЗЮМЕ
В роботі вивчена поширеність зубощелепних аномалій у 299 дітей та підлітків з захворюваннями

щитоподібної залози (дифузний зоб 1-3 ступеня, аутоімуний тиреоідит, вроджений гіпотиреоз).
Найчастіше аномалії та деформації зубощелепної  системи діагностувались у дітей з вродженим
гіпотиреозом – у віці 6-7 літ – 90,6%, у  віці 12 літ-93,5%, у віці 15 літ - 90,33%.
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По данным  эндокринологической  службы Укра-
ины  за последние три года наблюдается тенденция к
увеличению распространенности заболеваний эн-
докринной системы среди детского населения. Эн-
докринопатии в структуре общих заболеваний у де-
тей и подростков занимают 4 место, в первую оче-
редь за счет патологии щитовидной железы [1,2].

Нарушение функции щитовидной железы оказы-
вает неблагоприятное влияние на рост и развитие
зубочелюстно-лицевого комплекса. Согласно «ки-
бернетической диаграмме» Petrovic A. [4]  тироксин
стимулирует рост в клиновидно-затылочном  синхон-
дрозе, хрящах носа, рост верхней челюсти в области
костных швов. Одним из побочных эффектов замес-
тительной терапии тироксином у детей является преж-
девременное закрытие черепных швов. Вследствие
снижения уровня тироксина происходит задержка
черепно-лицевого роста, диспропорциональное раз-
витие [3]. Однако частота и структура зубочелюстно-
лицевых аномалий у детей с заболеваниями щито-
видной железы изучена недостаточно.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние частоты зубочелюстных аномалий у детей с за-
болеваниями щитовидной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели было прове-

дено эпидемиологическое обследование 299 детей 6
- 15 лет с заболеваниями щитовидной железы (109
детей и подростков с диффузным нетоксическим зо-

бом (ДНЗ), 96 – с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ),
94 – с врожденным гипотиреозом). Группу сравне-
ния, аналогичную по возрасту и полу составили 97
детей и подростков, не имеющих соматические забо-
левания. Исследование проводили в период с 2008 по
2012 год на базе кафедры детской стоматологии ГУ
«КГМУ им. С.И.Георгиевского», эндокринного от-
деления Республиканской детской клинической боль-
ницы, 3-й городской детской больницы, стоматоло-
гических кабинетах учебных учреждений г. Симфе-
рополя.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведения эпидемиологического

исследования и оценки состояния зубочелюстно-ли-
цевого комплекса представлены в таблицах 1,2,3,4.
Данные, представленные в таблицах свидетельству-
ют о том, что у детей с заболеваниями щитовидной
железы частота зубочелюстных аномалий и дефор-
маций была выше, чем у детей, не имеющих сомати-
ческие заболевания.

Во всех возрастных периодах наиболее часто зу-
бочелюстные аномалии диагностировались у детей
с врожденным гипотиреозом. Так, в возрасте 6-7 лет
у данной категории детей морфологические нару-
шения в зубочелюстной системе выявлялись на
15,6% чаще, чем у детей с АИТ, на 18,4% чаще, чем у
детей с ДНЗ и на 35,8% превосходили показатели де-
тей, не имеющих соматические заболевания. В про-
цессе формирования постоянного прикуса у детей с
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врожденным гипотиреозом наблюдалась тенденция
к увеличению частоты зубочелюстных аномалий,
которая в возрасте 12-ти лет составляла 93,5%. В даль-
нейшем отмечалось незначительное снижение ано-
малий и деформаций зубочелюстной системы, час-
тота которых сохранялась на высоком уровне – 90,3%.

У детей, страдающих АИТ, с возрастом опреде-
лялось увеличение процента выявленных зубочелю-
стных аномалий. У детей с ДНЗ данная тенденция
была также выражена. Обращает на себя внимание,
что у детей с ДНЗ с периода раннего сменного при-
куса до периода позднего сменного прикуса частота
зубочелюстных аномалий увеличивалась на 16%.

В структуре аномалий и деформаций зубоче-
люстной системы у детей с врожденным гипотире-
озом доминирующей патологией являлись сужение
челюстей, открытый и глубокий прикус. В возрасте
12-ти лет увеличивалась частота дистальной окклю-
зии до 29,03%.

У детей с АИТ в возрасте 6-7 и 12-ти лет откры-
тый прикус регистрировался в среднем в 1,9 раза
чаще, чем у практически здоровых детей. Если в воз-
расте 6-7 лет дистальный прикус диагностировался с
одинаковой частотой как у детей с АИТ, так и у детей,
не имеющих соматические заболевания, то в даль-
нейшем частота дистального прикуса у детей с АИТ
значительно превосходила значения группы сравне-
ния. Во всех возрастных периодах зубочелюстной
системы у данной категории обследованных глубо-
кий прикус определялся более часто, чем у практи-
чески здоровых.

В структуре зубочелюстно-лицевых аномалий у
детей с ДНЗ в сравнении с практически здоровыми
детьми преобладал глубокий прикус. В возрасте 12-
ти лет отмечалась высокая частота аномалий отдель-
ных зубов (38,2%), скученности зубов (61,7%), в воз-
расте 15-ти лет – аномалий положения зубов (23,07%),
дистального (25,64%) и открытого прикуса (7,69%).

                                                                                               Таблица 1
 Частота зубочелюстных аномалий у детей с диффузным нетоксическим зобом

Возраст детейПоказатели
6  лет 12 лет 15 лет

 Количество детей 36 34 39
Аномалии зубов 11,1% 38,2% 23,07%
Диастемы /Тремы 11,1% 8,82% -
Скученность зубов 16,1% 61,7% 29,6%
Сужение челюстей 5,56% 14,7% 7,69%
Дистальный прикус 8,3% 17,65% 25,64%
Мезиальный прикус 11,1% 5,9% 5,13%
Глубокий прикус 22,2% 17,65% 15,4%
 Открытый прикус 2,7% 2,9% 7,69%
Перекрестный прикус 11,1% 5,9% 10,25%
 Сочетанная патология 22,2% 52,9% 15,4%
Количество ЗЧА 72,2% 88,2% 87,2%

Таблица 2
Частота зубочелюстных аномалий  у детей с  аутоиммунным тиреоидитом

Возраст детей  Показатели
6  лет 12 лет 15 лет

 Количество детей 32 31 33
Аномалии зубов 9,3% 29,03% 27,2%
Диастемы /Тремы 12,5% 6,45%  _
Скученность зубов 21,9% 22,6% 24,2%
Сужение челюстей 6,25% 9,7% 12,12%
Дистальный прикус 12,5% 19,35% 27,2%
Мезиальный прикус 3,12% 3,12% 3,03%
Глубокий прикус 15,6% 15,6% 18,2%
 Открытый прикус 6,25% 6,25% 9,09%
Перекрестный прикус 3,12% 3,12% 3,03%
 Сочетанная патология 18,75% 19,35% 27,3%
Количество ЗЧА 75% 80,65% 81,8%
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                                                                                                     Таблица 3
 Частота зубочелюстных аномалий у детей с  врожденным гипотиреозом

Возраст детейПоказатели
6  лет 12 лет 15 лет

 Количество детей 32 31 31
Аномалии зубов 15,62% 22,58% 19,35%
Диастемы /Тремы 34,3% 12,9% 6,45%
Скученность зубов 21,87% 32,3% 19,35%
Сужение челюстей 15,6% 29,03% 16,1%
Дистальный прикус 12,6% 22,6% 19,35%
Мезиальный прикус - 3,23% -
Глубокий прикус 18,8% 16,1% 16,1%
 Открытый прикус 25% 16,1% 12,9%
Перекрестный прикус 3,12% 3,23% 6,45%
 Сочетанная патология 34,4% 35,5% 25,8%
Количество ЗЧА 90,6% 93,5% 90,3%

                                                                                                    Таблица 4
 Частота зубочелюстных аномалий у практически здоровых детей

Возраст детейПоказатели
6  лет 12 лет 15 лет

 Количество детей 31 33 33
Аномалии зубов 22,6% 16,3% 12,1%
Диастемы /Тремы 9,7% 12,9% 6,1%
Скученность зубов 25,8% 19,3% 24,2%
Сужение челюстей 9,7% 9,7% 9,1%
Дистальный прикус 12,9% 12,9% 12,1%
Мезиальный прикус 3,2% - 3,03%
Глубокий прикус 6,4% 9,7% 12,1%
 Открытый прикус 3,2% 3,2% -
Перекрестный прикус 9,7%  3,2% %
Количество ЗЧА 54% 74,2% 72,7%

ВЫВОДЫ
Таким образом,  при заболеваниях щитовидной

железы определяется высокая частота зубочелюст-
ных аномалий и деформаций. При этом наиболее
выраженные нарушения в зубочелюстной системе
выявляются у детей с врожденным гипотиреозом во
всех возрастных группах.
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