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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Важную роль в развитии воспалительных заболеваний пародонта играют системные заболева-
ния, особенно эндокринные нарушения, которые влияют на иммунный ответ организма. В частности, гипотиреоз 
ассоциируется с ухудшением состояния зубов и пародонта, снижением гигиены, высокой частотой пародонтита 
и кариеса, а также с активизацией воспалительных процессов в тканях пародонта. Все это требует комплексного 
подхода к диагностике и лечению пациентов с гипотиреозом, учитывая взаимодействие эндокринной и стома-
тологической патологии. Цель. Оценить эффективность усовершенствованного алгоритма лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта у пациентов с гипотиреозом. Материалы и методы. Исследование проводилось 
в два этапа. На первом этапе мы оценивали состояние пародонта пациентов с гипотиреозом в зависимости от 
формы заболевания. Для этого все исследуемые пациенты были разделены на три группы: 1. Пациенты с ВЗП и 
субклинической формой гипотиреоза (n = 49); 2. Пациенты с ВЗП и манифестной формой гипотиреоза (n = 95); 
3. Контрольная группа (пациенты с ВЗП и без патологии щитовидной железы) (n = 30). Во втором этапе иссле-
дования участвовали 136 пациентов с первичным гипотиреозом и воспалительными заболеваниями пародонта 
легкой и средней степени тяжести, которые были разделены на две группы в зависимости от вида терапии. Груп-
па сравнения (52 человека) получала стандартное лечение воспалительных заболеваний пародонта. Основная 
группа (84 человека) лечилась по усовершенствованному алгоритму с добавлением препаратов геля с бактерио-
фагами и экстракта звездчатки средней, а также физиотерапии аппаратом АЛСТ – 01 «Оптодан». Эффективность 
лечения оценивали по пародонтограмме до и после терапии. Результаты. Результаты, полученные в ходе пер-
вого этапа нашего исследования, демонстрируют выраженные различия в состоянии пародонта между группами 
с субклинической и манифестной формами заболевания. На втором этапе исследования установлено, что после 
лечения во всех группах значительно снизились индексы OHI-S, PDI, PMA и PBI, причем наибольшие улучшения 
отмечены в основной группе. Заключение. Пациенты с ВЗП и манифестным гипотиреозом представляют группу 
особо высокого риска по развитию пародонтита с быстрым прогрессированием. Подтверждена высокая эффек-
тивность предложенного алгоритма лечения воспалительных заболеваний пародонта, способствующая сниже-
нию воспаления, улучшению клинических показателей и стабилизации состояния пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. Systemic diseases – particularly endocrine disorders that modulate host immune responses – play a 
significant role in the pathogenesis of periodontal diseases (gingivitis and periodontitis). Hypothyroidism is as-
sociated with poorer oral hygiene, a higher prevalence of periodontitis and dental caries, and heightened inflam-
matory activity in periodontal tissues. This underscores the need for a comprehensive, interdisciplinary approach 
to diagnosing and managing patients with hypothyroidism, taking into account the bidirectional links between 
endocrine and oral conditions. Objective. To evaluate the effectiveness of an improved treatment protocol for 
periodontal diseases – specifically gingivitis and periodontitis – in patients with hypothyroidism. Materials and 
methods. This two-stage study first assessed periodontal status in patients with hypothyroidism by disease form. 
Participants were assigned to three groups: patients with periodontal diseases and subclinical hypothyroidism 
(n = 49), patients with periodontal diseases and overt hypothyroidism (n = 95), and a control group of patients with 
periodontal diseases and no thyroid pathology (n = 30). In the second stage, 136 patients with primary hypothy-
roidism and mild-to-moderate periodontal diseases were enrolled and allocated by therapy type: the comparison 
group (n = 52) received conventional periodontal treatment, whereas the main group (n = 84) received the improved 
protocol, which added a gel containing bacteriophages and Stellaria media extract and adjunctive physiotherapy 
using the ALST-01 Optodan laser unit. Treatment effectiveness was evaluated by periodontal charting before and 
after therapy. Results. The findings of the first stage revealed marked differences in periodontal status between 
patients with subclinical and overt hypothyroidism. At the second stage, all groups showed a significant decrease in 
OHI-S, PDI, PMA, and PBI indices after treatment, with the most pronounced improvements observed in the main 
group. Conclusion. Patients with periodontal diseases and overt hypothyroidism are at increased risk of accelerated 
periodontitis progression. The optimized treatment protocol showed strong clinical effectiveness, reducing inflam-
mation, improving periodontal indices, and achieving periodontal stability. 
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ВВЕДЕНИЕ

В современной концепции этиологии и патогене-
за пародонтита особое значение придается иммуно-
логическим процессам, функциональным особенно-
стям местных защитных факторов ротовой полости, 
обладающих антибактериальной активностью, а 
также регенеративному потенциалу пародонталь-
ных тканей [1-3]. Одной из важнейших и до насто-
ящего времени нерешенных проблем клинической 
стоматологии остается тенденция к хронизации и 
прогрессированию воспалительных процессов в па-
родонте, нередко сопряженная с системными и со-
матическими заболеваниями. В ряду важнейших эн-
догенных механизмов, оказывающих существенное 
влияние на функционирование иммунной систе-
мы, выделяется гормональная система организма. 
Она интегрирована в разветвленную сеть нейро-
эндокринных взаимодействий, обеспечивающих 

стабильность внутренней среды и регулирование 
физиологических процессов, направленных на под-
держание гомеостатического баланса [4, 5]. Ведущую 
роль в патогенезе пародонтита играет тесная взаи-
мосвязь между нервной, эндокринной и иммунной 
системами организма. Осознание значимости вза-
имовлияния этих регуляторных подсистем имеет 
принципиальное значение для оптимизации страте-
гий профилактики и терапии данного заболевания.

Гипотиреоз является одним из распространенных 
эндокринных заболеваний. По данным крупного 
популяционного исследования NHANES-III, распро-
страненность первичного гипотиреоза составила 
4,6% (0,3% – явный, 4,3% – субклинический). В сред-
нем частота новых случаев спонтанного гипотирео-
за составляет у женщин 3,5 случая на 1000 человек в 
год [6]. Обобщая данные последних научных иссле-
дований, можно утверждать, что тиреоидные гор-
моны оказывают существенное влияние на морфо-
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функциональное состояние зубочелюстной системы. 
Для лиц, страдающих гипофункцией щитовидной 
железы, характерно увеличение показателей индек-
сов GI, КПИ и КПУ, что отражает нарастание патоло-
гии твердых тканей зубов и пародонта. Кроме того, у 
данной категории пациентов выявляется снижение 
уровня гигиенического состояния ротовой полости, 
а также высокая встречаемость генерализованных 
воспалительных процессов пародонта и множе-
ственного кариозного поражения, что указывает на 
прогрессирующее и неблагоприятное течение сто-
матологических патологий при гипотиреоидных со-
стояниях [7-9]. Кроме того, выявлена активация им-
муновоспалительных реакций в тканях пародонта, 
способствующая прогрессированию деструктивных 
изменений [10]. Совокупность этих факторов обу-
славливает необходимость комплексного подхода к 
диагностике и лечению этой категории пациентов, с 
учетом взаимодействия эндокринных и стоматоло-
гических аспектов патологии.

Цель исследования: оценить эффективность усовер-
шенствованного алгоритма лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у пациентов с гипотиреозом. 
Для достижения цели были поставлены следующие 
задачи: 1) оценить тяжесть воспалительных заболе-
ваний пародонта у пациентов в зависимости от фор-
мы гипотиреоза; 2) исследовать динамику основных 
показателей пародонтограммы до и после курса лече-
ния по предложенному нами алгоритму.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в два этапа. Распреде-
ление пациентов по группам осуществлялось с ис-
пользованием случайной выборки, при этом коди-
ровка групп сохранялась до окончания сбора данных 
и статистического анализа. Всего в исследовании 
участвовало 144 пациента, из них 98 женщин (68%), 
и 46 мужчин (32%). Для исследования возрастного 
состава пациентов с первичным гипотиреозом, мы 
распределили всех больных по пяти возрастным 
группам: 18-29 лет, 30-39 лет, 40-50 лет, 50 лет и 
старше. Количество больных в группе 18-29 лет со-
ставило 16 человек, в группе 30-39 лет – 41 человек, 
в группе 40-50 лет – 33 человека, и в группе 50 лет и 
старше – 54 человека. Среди больных с данной па-
тологией преобладали женщины, преимущественно 
возраста 50 лет и старше – 36 человек.

На первом этапе мы оценивали состояние паро-
донта пациентов с гипотиреозом в зависимости от 
формы заболевания, для этого все исследуемые па-
циенты были разделены на три группы: 1. Пациенты 
с воспалительными заболеваниями пародонта (ВЗП) 
и субклинической формой гипотиреоза (n = 49); 
2. Пациенты с ВЗП и манифестной формой гипоти-
реоза (n = 95); 3. Контрольная группа (пациенты с 
ВЗП и без патологии щитовидной железы) (n = 30).

Критерии включения в исследуемые клинические 
группы первого этапа:
1. Мужчины и женщины старше 18 лет.
2. Наличие информированного согласия пациен-

тов с гипотиреозом.
3. Наличие установленного врачом-эндокриноло-

гом диагноза «первичный гипотиреоз субклиниче-
ской (повышенный уровень тиреотропного гормона 
(ТТГ) при нормальном уровне свободного Т4 в сыво-
ротке крови) и манифестной (повышенный уровень 
ТТГ при сниженном уровне св. Т4 в сыворотке кро-
ви) степени тяжести».

Критерии исключения в исследуемые клинические 
группы первого этапа:
1. Мужчины и женщины в возрасте младше 18 лет.
2. Отсутствие информированного согласия у па-

циентов с гипотиреозом.
3. Пациенты с заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, с сахарным диабетом 1 и 2 типа.
4. Пациенты с недостаточной продукцией ТТГ при 

отсутствии первичной патологии самой щитовид-
ной железы.

На втором этапе исследования всего участвовали 
136 пациентов (n = 136) с первичным гипотиреозом 
с легкой и средней степенью тяжести ВЗП.

В зависимости от получаемого лечения, пациенты 
были распределены на две группы:

1. Группа сравнения (n = 52), получившие класси-
ческую терапию ВЗП.

2. Основная группа (n = 84), получившие лечение 
по предложенному нами усовершенствованному ал-
горитму.

Первая группа (группа сравнения) получала стан-
дартное лечение ВЗП, включающее в себя: профес-
сиональную гигиену полости рта по GBT (Guided Bio-
film Therapy) – протоколу; закрытый кюретаж при 
средней степени ВЗП – по необходимости; антисеп-
тическая обработка 0,12% хлоргексидина; апплика-
ция геля, содержащего холина салицилат и цеталко-
ния хлорид тонким слоем на поверхность десен на 
30 минут, курс 7 дней; назначение гигиенического 
комплекса из зубной пасты и ополаскивателя.

Вторая группа (основная) получала лечение ВЗП по 
предложенному нами усовершенствованному алго-
ритму: профессиональная гигиена полости рта по GBT 
(Guided Biofilm Therapy) – протоколу; закрытый кю-
ретаж при средней степени ВЗП – по необходимости; 
аппликация десен гелем с бактериофагами с исполь-
зованием тупой канюли, время экспозиции 20 минут, 
курс 7 процедур; обработка пародонта через мягкие 
ткани физиотерапевтическим лазерным аппаратом 
АЛСТ – 01 «Оптодан» с помощью пародонтологиче-
ской насадки на частотном режиме I, по 2 минуты на 
каждое поле, курс 7 процедур; аппликация эмульсии 
звездчатки по всей поверхности десен, экспозиция 10 
минут, курс 7 процедур; назначение гигиенического 
комплекса из зубной пасты R.O.C.S. Pro Moisturizing и 
ополаскивателя «R.O.C.S. Активный Магний».
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Критерии включения в исследуемые клинические 
группы второго этапа:
1. Мужчины и женщины старше 18 лет.
2. Наличие информированного согласия пациен-

тов с гипотиреозом.
3. Наличие установленного врачом-эндокриноло-

гом диагноза первичный гипотиреоз субклинической 
(повышенный уровень ТТГ при нормальном уровне 
свободного Т4 в сыворотке крови) и манифестной 
(повышенный уровень ТТГ при сниженном уровне 
свободного Т4 в сыворотке крови) степени тяжести.

4. Наличие у пациентов ВЗП легкой и средней сте-
пени тяжести.

Критерии исключения в исследуемые клинические 
группы второго этапа:
1. Мужчины и женщины в возрасте младше 18 лет.
2. Отсутствие информированного согласия у па-

циентов с гипотиреозом.
3. Пациенты с заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, с сахарным диабетом 1 и 2 типа.

4. Пациенты с недостаточной продукцией ТТГ при 
отсутствии первичной патологии самой щитовид-
ной железы.

5. Наличие у пациентов ВЗП тяжелой степени.
Пародонтологический статус оценивали по па-

родонтограмме с определением показателей OHI-S, 
PMA, PDI, PBI до и после курса лечения.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с целью объективной оценки клиниче-
ской эффективности алгоритма лечения и анализа 
выявленных различий между сравниваемыми груп-
пами пациентов. 

Для описания количественных переменных ис-
пользовали медиану с межквартильным размахом 
(Me (Q1; Q2)). Сравнение трех групп проводили с 
помощью критерия Краскела – Уоллиса (Н). Для по-
парных апостериорных сравнений использовали 
критерий Данна. Значение p < 0,05 считалось ста-
тистически значимым. Расчеты выполнены в про-
грамме Past (v. 5.2.1; Hammer et al., 2001).

Индекс 
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формой гипотиреоза
Group 2. Patients 
with periodontal 

diseases and overt 
hypothyroidism

3 группа.
Контрольная 

группа
Group 3. 
Controls

Сравнение 
трех групп
Comparison 

among 
the three 
groups 

(Kruskal–
Wallis test)

Попарное 
сравнение групп
Pairwise group 

comparison 
(Dunn’s post hoc test)

Индекс 
гигиены OHI-S, 

баллы
Oral Hygiene 
Index (OHI-S), 

points

1,6 
(1; 2,71)

3,16 
(2,41; 3,7)

1,36 
(1,09; 1,62)

H = 59,75; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,064
group 1 and 3: p = 0,064
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс PMA, % 
Papillary–
Marginal–

Alveolar Index 
(PMA), %

22,5 
(10,6; 35,85)

51,31 
(44,88; 56,78)

22,18 
(20,09; 23,78)

H = 109,1; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,428

group `1 and 3: p = 0,428
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс PDI, 
баллы 

Periodontal 
Disease Index 
(PDI), points

1,64 
(0,94; 2,04)

2,47 
(1,96; 2,94)

1,78 
(1,14; 2,12)

H = 45,9; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,682
group 1 and 3: p = 0,682
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс 
кровоточиво-
сти PBI, баллы 

Papillary 
Bleeding Index 

(PBI), points

0,71 
(0,45; 0,98)

2,03 
(1,53; 2,33)

0,67 
(0,28; 0,99)

H = 118,7; 
p < 0,001

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,854
group 1 and 3: p = 0,854
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Таблица 1. Индексная оценка исследуемых групп (источник: составлено авторами)
Table 1. Index-based assessment of the study groups (Sources: compiled by the author)

*Указаны статистически значимые различия / *Asterisks indicate statistically significant differences
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты, полученные в ходе первого этапа на-
шего исследования, демонстрируют выраженные 
и статистически значимые различия в состоянии 
пародонта между группами с субклинической и 
манифестной формами заболевания. Медиана ги-
гиенического индекса OHI-S у пациентов с ВЗП и 

субклинической формой гипотиреоза составило 1,6 
(1; 2,71), в то время как у пациентов с ВЗП и мани-
фестной формой гипотиреоза 3,16 (2,41; 3,7): наблю-
дается достоверное, почти двухкратное ухудшение 
гигиенического статуса у пациентов с манифестным 
гипотиреозом. Медиана индекса PMA у пациен-
тов с ВЗП и манифестным гипотиреозом составила 
51,31% (44,88%; 56,78%) что подтверждает наличие 

Рис. 1. Медианы значений индекса OHI-S  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Median OHI-S index values before and after 

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Медианы значений индекса PMA  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Median PMA index values before and after 

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Медианы значений индекса PDI  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Median PDI index values before and after 
treatment according to the proposed protocol

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Медианы значений индекса кровоточивости PBI 
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Median PBI (bleeding) index values before and after  

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)
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более обширного воспалительного процесса в паро-
донтальных тканях, чем у пациентов с ВЗП и субкли-
нической формой гипотиреоза (22,5 (10,6; 35,85)). 
Наблюдается резкое увеличение интенсивности 
кровоточивости десны у пациентов с ВЗП и мани-
фестной формой гипотиреоза: медиана индекса PBI 
составила 2,03 (1,53; 2,33). Значительное повышение 
этого индекса напрямую коррелирует с данными 
PMA и PDI и подтверждает наличие активного и вы-
раженного воспалительного процесса в пародонте 
(табл. 1).

В ходе второго этапа нашего исследования мы 
проводили оценку эффективности усовершенство-
ванного алгоритма лечения пациентов с гипотире-
озом. До лечения у всех исследуемых нами паци-
ентов был выявлен неудовлетворительный уровень 
гигиены полости рта. Минимальный показатель 
OHI-S отмечается у пациентов с хроническим гене-
рализованным катаральным гингивитом (ХГКГ) – 
2,05 (2; 2;1), а максимальный – у пациентов с хро-
ническим пародонтитом средней степени тяжести 
(ХПСС) – 2,2 (2,1; 2,35). После проведенного лечения 
как в основной, так и в группе сравнения медиана 
индекса достоверно снизилась. Наиболее выражен-
ное снижение мы зафиксировали в основной группе: 
так, при ХГКГ – с 2,05 (2; 2;1), до 1,31 (1,2; 1,46) (p < 
0,001), при хроническом пародонтите легкой степе-
ни (ХПЛС) – с 2,1 (1,88; 2,2) до 1,19 (1,1; 1,31) (p < 
0,001), при ХПСС – с 2,2 (2,1; 2,35) до 1,5 (1,22; 1,68) 
(p < 0,001). В группе сравнения эти показатели также 
улучшаются, но чуть менее выраженно (рис. 1).

У пациентов с ХГКГ до начала лечения медиана 
индекса PDI составляла 2,5 (2,3; 2,67), что отражает 
умеренно выраженные воспалительные изменения 
и деструкцию тканей пародонта. После проведен-
ного лечения в основной группе наблюдалось более 
выраженное снижение индекса PDI до 2,2 (2,11; 2,37) 
(p < 0,001), в то время как в группе сравнения – до 
2,31 (2,2; 2,45) (p < 0,001). Разница между исходными 
и конечными значениями особо выражена именно 
в основной группе, что указывает на выраженный 
клинический ответ на лечение. Исходный уровень 
PDI среди пациентов с ХПЛС был несколько выше, 
чем у больных с гингивитом, и медиана составила 
2,7 (2,5; 2,81). После лечения индекс снизился до 2,35 
(2,11; 2,47) в основной группе и до 2,5 (2,25; 2,71) – в 
группе сравнения. У пациентов с ХПСС исходная ме-
диана индекса PDI была наивысшей – 3,1 (2,9; 3,32), 
что отражает более глубокие деструктивные изме-
нения тканей пародонта. После лечения в основной 
группе этот показатель снизился до 2,4 (2,2; 2,53) (p < 
0,001), что является наиболее выраженной положи-
тельной динамикой среди всех подгрупп. В группе 
сравнения PDI снизился лишь до 2,72 (2,5; 2,9), что 
говорит о том, что лечение оказалось менее эффек-
тивным (рис. 2).

В исходном состоянии медиана индекса PMA была 
наиболее выражена при ХПСС – 36,2 (31,1; 39,5), 

несколько ниже при ХПЛС – 32 (31,2; 34,1) и мини-
мален при ХГКГ – 28,1 (26,9; 30,4). После курса ле-
чения наблюдалось достоверное снижение медианы 
индекса PMA во всех наблюдаемых группах. Сни-
жение выраженности воспалительных изменений 
тканей пародонта было более значительным у паци-
ентов основной группы: при ХГКГ медиана индекса 
PMA снизилась с 28 (26,9; 30,4) до 15 (14,1; 16,7) (p < 
0,001); при ХПЛС – с 32 (31,2; 34,1) до 21,2 (19,1; 23,4) 
(p < 0,001); у пациентов с ХПСС – с 36 (31,1; 39,5), до 
22,2 (21,3; 24,1) (p < 0,001).

В группе сравнения также отмечалась положитель-
ная динамика, однако медианы показателей PMA 
оказались несколько выше: у пациентов с ХГКГ – 15,1 
(13,9; 16,8); у больных ХПЛС – 24 (22,7; 25,8); у паци-
ентов с ХПСС – 24,4 (22,1; 26,4). В результате анали-
за полученных данных можно свидетельствовать о 
большей эффективности предложенного нами усо-
вершенствованного алгоритма лечения ВЗП (рис. 3).

Выявлено, что у пациентов основной группы по-
сле проведенного лечения наблюдается достоверное 
снижение значений индекса кровоточивости PBI по 
сравнению с исходным уровнем и группой сравне-
ния. В частности, у пациентов с ХГКГ медиана ин-
декса PBI снизилась с 2,2 (1,9; 2,32) до 1,1 (0,7; 1,2) 
(p < 0,001); при ХПЛС – с 2,8 (2,62; 2,91) до 1,0 (0,8; 
1,44) (p < 0,001); при ХПСС – с 3,1 (2,87; 3,33) до 1,21 
(1,07; 1,39) (p < 0,001). В группе сравнения медиа-
ны значения индекса PBI после лечения оставались 
выше: ХГКГ – 1,2 (1,11; 1,38); ХПЛС – 1,52 (1,45; 1, 
69); ХПСС – 1,6 (1, 54; 1,81) (рис.4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с ВЗП и манифестным гипотиреозом 
представляют группу особо высокого риска по раз-
витию пародонтита с быстрым прогрессировани-
ем. Обязательный компонент ведения пациентов 
с манифестным гипотиреозом должен включать 
тщательное пародонтологическое обследование и 
мониторинг. Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали статистически значимое 
уменьшение величин гигиенического индекса OHI-S, 
пародонтального индекса PDI и индекса воспаления 
пародонта PMA во всех исследуемых группах после 
лечения. При этом максимальная положительная 
динамика зарегистрирована среди пациентов ос-
новной группы, что свидетельствует о более выра-
женном регрессивном течении патологических про-
цессов в пародонте по сравнению с аналогичными 
параметрами в контрольной группе. Полученные 
данные подтверждают высокий терапевтический 
потенциал предложенного алгоритма лечения па-
циентов с ВЗП, способствующей существенному 
снижению признаков воспаления, нормализации 
клинических и гигиенических показателей, а также 
стабилизации состояния тканей пародонта у паци-
ентов с гипотиреозом.
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