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Summary 

Thyroid pathology is an additional risk factor for major dental diseases preventable in 

children is a topical problem of dentistry. 

Aim was to study the effectiveness of the integrated prevention of major dental diseases in 

children with diffuse non toxic struma (DNS). 
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Materials and methods. The study involved 89 children aged 6-7 and 12 years with a 

diagnosis of DNS. Was evaluated the dynamics of pH stability of of oral liquid, the acid resistance 

of tooth enamel, its electrical conductivity, the state of the gums and capillary barrier permeability. 

Results. Conclusions. Children with DNS under the influence of prevention normalization 

of functional reactions responsible for the maintenance of homeostasis of oral liquid, increasing the 

acid resistance and the electrical resistance of tooth enamel, normalization the reaction micro 

capillary bed of gum on the chewing load and reduce gum staining dye solution Schiller-Pisarev, 

indicating strengthening of its protection barrier and reducing inflammation. 

Key words: children, diffuse nontoxic struma, prevention of major dental diseases. 

 

Реферат 

Показано, что у детей 6-7 и 12 лет с диффузным нетоксическим зобом под действием 

разработанного поэтапного  комплекса профилактики  основных стоматологических 

заболеваний происходит нормализация функциональных реакций, ответственных за 

поддержание гомеостаза ротовой жидкости, увеличение кислоторезистентности и 

электрического сопротивления эмали зубов, нормализация реакции микрокапиллярного 

русла десны на жевательную нагрузку и уменьшения прокрашиваемости десны для 

красителя раствора Шиллера-Писарева, что свидетельствует о усилении барьерной ее 

защиты и уменьшении воспалительного процесса. 

Ключевые слова: дети, диффузный нетоксический зоб, профилактика основных 

стоматологических заболеваний. 

 

Реферат 

Показано, що у дітей 6-7 і 12 років з дифузним нетоксичним зобом під дією 

розробленого поетапного  комплексу профілактики  основних стоматологічних захворювань 

відбувається нормалізація функціональних реакцій, відповідальних за підтримку гомеостазу 

ротової рідини, збільшення кислоторезистентності і електричного опору емалі зубів, 

нормалізація реакції мікрокапілярного русла ясен на жувальне навантаження і зменшення 

профарбування ясен для фарбника розчину Шилера-Писарева, що свідчить про посилення 

бар'єрного її захисту і зменшення запального процесу. 

Ключові слова: діти, дифузний нетоксичний зоб, профілактика основних 

стоматологічних захворювань. 
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Эндокринопатии в структуре заболеваемости детского населения по данным МОЗ 

Украины занимают 4-е место. Патология щитовидной железы является дополнительным 

фактором риска возникновения основных стоматологических заболеваний, профилактика 

которых у детей, в частности с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ), является в 

настоящее время актуальной задачей научной и практической стоматологии [1-3].  

Целью работы было изучение влияния комплексной профилактики основных 

стоматологических заболеваний у детей с ДНЗ на биофизические показатели ротовой 

жидкости, твердых тканей зубов и тканей пародонта. 

Материалы и методы. Для углубленного исследования эффективности комплексной 

профилактики основных стоматологических заболеваний было отобрано 89 детей с 

диагнозом ДНЗ, как наиболее распространенном виде нарушения функции щитовидной 

железы. Из них 43 человека были дети 6-7 лет (21 группа сравнения, 22 основная) и 46 

человек – дети 12 лет (22 группа сравнения, 24 основная). У детей групп сравнения 

проводили санацию полости рта и профессиональную гигиену. Дети основных групп, кроме 

базовой терапии, получали 2 раза в году поэтапно комплекс профилактики основных 

стоматологических заболеваний, согласованный с эндокринологом. Комплекс включал в 

себя препараты, восполняющие дефицит йода, повышающие иммунитет, регулирующие 

гормональную активность щитовидной железы, адаптогенного, антиоксидантного и 

реминерализующего характера действия, стимулирующие остеогенез. При этом, в исходном 

состоянии, через 6 и 12 месяцев оценивались стабильность pH ротовой жидкости [1], 

кислоторезистентность эмали зубов – тест эмалевой резистентности (ТЭР-тест) [2] и  

электрическая ее проводимость [3]. Кроме того, оценивались спектроколориметрически 

реакция микрокапилляров десны на жевательную нагрузку [4] и прокрашиваемость десны 

раствором Шиллера-Писарева [5]. 

Результаты и их обсуждение. Стабильность величины рН ротовой жидкости 

является показательной характеристикой уровня функциональных реакций, ответственных за 

гомеорезис. Ранее нами было показано, что в случае высокой неспецифической 

резистентности и уровня адаптационно-компенсаторных реакций в организме колебания 

величины рН ротовой жидкости в отдельных ее пробах (доверительный интервал колебаний) 

составляет 0,01-0,1. В то же время при снижении уровня защитных функциональных 

реакций, наличии кариеса зубов, воспаления тканей пародонта, величина рН может 

значительно увеличиваться [1]. 

В таблице 1 приведены результаты исследования стабильности величины рН (ΔрН) 
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ротовой жидкости детей с ДНЗ. 

Таблица 1 

Доверительный интервал колебаний рН ротовой жидкости (ΔрН) 

в отдельных пробах детей с ДНЗ в процессе лечения 

№ Сроки наблюдения 

6-7 лет 12 лет 

Группа 

сравнения, 

n=21 

Основная 

группа, 

n=22 

Группа 

сравнения, 

n=22 

Основная 

группа, 

n=24 

1 Исходное состояние 0,32 ± 0,03 
0,31 ± 0,03 

p > 0,1 
0,27 ± 0,03 

0,28 ± 0,03 

p > 0,1 

2 
 через 6 месяцев 

 

0,31 ± 0,03 

 

0,16 ± 0,02 

p < 0,05 

0,28 ± 0,03 

 

0,15 ± 0,02 

p < 0,05 

3 
 через 12 месяцев 

 

0,30 ± 0,03 

 

0,13 ± 0,01 

p < 0,001 

0,26 ± 0,03 

 

0,14 ± 0,01 

p < 0,001 

Примечание.  p – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Из данных табл. 1 видно, что после проведенной терапии в основных группах детей 6-

7 и 12 лет через 6 месяцев доверительный интервал колебаний величины рН (∆рН) 

уменьшился почти в 2 раза и оставался на этом уровне и через 1 год, что свидетельствует о 

нормализации комплекса функциональных реакций, ответственных за поддержание 

гомеостаза ротовой жидкости. В то же время в группах сравнения эта величина достоверно 

не изменилась.  

Спектроколориметрическая оценка цветовой насыщенности окраски зубов 

метиленовой синью после протравливания эмали 0,1 N раствором HCl (ТЭР-тест) позволяет 

количественно оценить кислотоустойчивость эмали и, следовательно, ее качество (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Спектроколориметрическая оценка цветовой насыщенности S окраски зубов при ТЭР-

тесте у детей с ДНЗ, отн. ед. 

Группы 

 

Сроки 

наблюдения 

6-7 лет  12 лет 

Группа 

сравнения, 

n =21  

Основная 

группа, 

n = 22 

Группа 

сравнения, 

n =22  

Основная 

группа, 

n = 24 

Исходное 

состояние 

23,21±1,95 22,13±2,0 

р > 0,1 

26,17±2,11 27,50±2,45 

р > 0,1 

Через 6 

месяцев  

22,17±1,75 15,12±1,75 

р < 0,05 

27,11±2,25 18,35±2,0 

р < 0,01 

Через 1 год 24,30±2,12 16,35±1,85 

р < 0,01 

28,35±2,17 17,25±1,95 

р < 0,001 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 
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 Из приведенных данных видно, что показатели ТЭР-теста твердых тканей зубов 

достоверно лучше на всех этапах лечения детей с ДНЗ в основных группах, где на первом и 

втором этапе профилактики использовались реминерализующие, адаптогенные, 

антиоксидантные, регулирующие гормональную активность щитовидной железы препараты. 

В 6-7 лет уже через 6 месяцев цветовая насыщенность окраски зубов метиленовой синью 

уменьшилась на 32 % и, следовательно, увеличилась кислоторезистентность эмали и 

оставалась на этом уровне в течение 1 года. У детей 12 лет на 33 % уменьшилась 

окрашиваемость эмали зубов метиленовой синью через  6 месяцев и также оставалась на 

этом уровне в дальнейшем.  Полученные результаты свидетельствуют об увеличении 

кариесрезистентности зубов у детей с ДНЗ под действием комплексной профилактики 

основных стоматологических заболеваний. 

С помощью аппарата ЭД-01 «ДентЭст» у  детей с ДНЗ была проведена оценка 

электрического сопротивления эмали зубов, т. е. «прозрачности» для электрического тока и, 

следовательно, ее качества. Результаты приведены в таблице 3.  

Таблица 3 

Электрометрическая оценка электрической проводимости  

эмали зубов у детей с ДНЗ, отн. ед. 

Группы 

 

 

Сроки 

наблюдения 

6-7 лет  12 лет 

Группа 

сравнения, 

n =21  

Основная 

группа, 

n = 22 

Группа 

сравнения, 

n =22  

Основная 

группа, 

n = 24 

Исходное 

состояние 

17,25±1,50 18,11±1,40 

р > 0,1 

14,31±1,30 13,95±1,50 

р > 0,1 

Через 6 

месяцев  

17,10±1,50 12,20±1,50 

р < 0,05 

14,10±1,50 9,50±1,20 

р < 0,05 

Через 1 год 16,95±1,50 10,50±1,50 

р < 0,05 

14,20±1,40 8,31±0,90 

р < 0,01 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

 

Полученные результаты также свидетельствуют о положительном влиянии поэтапной 

комплексной профилактики основных стоматологических заболеваний у детей с ДНЗ на 

электрическую проводимость эмали зубов и ее качество. В группе детей 6-7 лет через 6 

месяцев электрометрический показатель уменьшился на 32,7 %, а через 1 год на 42,3 % 

относительно исходного состояния, что свидетельствует об увеличении при этом 

электрического сопротивления эмали. В группе 12 летних детей соответствующее 

уменьшение электрометрического показателя было на 32 % и 40,5 %. В группе сравнения 
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достоверных изменений электрометрического показателя за 1 год наблюдений не 

наблюдалось. 

В случае нормального функционального состояния капилляров десны  кровоток в них 

под действием жевательной нагрузки должен увеличиваться и при этом должны 

увеличиваться цветовые координаты десны X, Y, Z. В противном случае под действием 

жевательной нагрузки обычно наблюдается спазмирование капилляров, как в артериальной, 

так и венозной части микрокапиллярного русла. В таблице 4 приведены результаты 

исследования изменения цветовых координат десны (ΔX, ΔY, ΔZ) под действием 

жевательной нагрузки у детей с ДНЗ.  

 

Таблица 4 

Изменение цветовых координат десны под действием жевательной нагрузки у детей с 

ДНЗ, (ΔX, ΔY, ΔZ) 

Группы 

 

 

Сроки 

наблюдения 

6-7 лет  12 лет 

Группа 

сравнения, 

n =21  

Основная 

группа, 

n = 22 

Группа 

сравнения, 

n =22  

Основная 

группа, 

n = 24 

Исходное 

состояние 

-5,22±0,43 

-5,03±0,42 

-7,31±0,51 

-5,35±0,51 

-5,11±0,47 

-7,85±0,68 

-0,37±0,02 

-0,33±0,02 

-0,42±0,04 

-0,39±0,04 

-0,32±0,04 

-0,40±0,03 

Через 6 

месяцев  

-4,31±0,48 

-4,03±0,37 

-6,25±0,52 

+1,1±0,1 

+1,7±0,15 

+1,3±0,1 

-0,36±0,02 

-0,33±0,02 

-0,41±0,04 

+1,50±0,15 

+1,65±0,16 

+1,40±0,15 

Через 1 год -5,01±0,51 

-4,85±0,38 

-6,47±0,54 

+0,9±0,1 

+1,2±0,1 

+1,0±0,1 

-0,34±0,02 

-0,32±0,03 

-0,39±0,03 

+1,25±0,10 

+1,60±0,15 

+1,22±0,14 

Примечания: показатель достоверности отличий от группы сравнения в исходном состоянии 

p>0,1, в остальных случаях p<0,001; «-» означает уменьшение цветовой координаты десны 

под действием ЖН, «+» – увеличение. 

 

Приведенные данные свидетельствуют об улучшении функционального состояния 

микрокапиллярного русла десны у детей с ДНЗ в результате проведения комплексной 

профилактики основных стоматологических заболеваний у них.   

Степень окрашивания десны раствором Шиллера-Писарева зависит, как от барьерной 

проницаемости десны, так  и от степени воспалительных процессов в ней.  В таблице 5 

представлены в процентах относительные изменения под действием раствора Шиллера-

Писарева коэффициента отражения света (R) десной для 2-х основных пиковых длин волн 

460 и 660 Нм  в спектре видимого света у детей с ДНЗ 6-7 и 12 лет в процессе профилактики 

и лечения основных стоматологических заболеваний у них. При этом за 100%  принято 
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значения коэффициента отражения света на соответствующей длине волны до окрашивании 

десны раствором Шиллера-Писарева. 

 

Таблица 5 

Изменения коэффициента отражения света при   прокрашивании десны раствором 

Шиллера-Писарева у детей с ДНЗ (ΔR, %) 

Группы 

 

 

Сроки 

наблюдения 

Длина 

волны, 

λ 

6-7 лет  12 лет 

Группа 

сравнения, 

n =21  

Основная 

группа, 

n = 22 

Группа 

сравнения, 

n =22  

Основная 

группа, 

n = 24 

Исходное 

состояние 

460 нм 67 % 65 % 62 % 60 % 

660 нм 77 % 76 % 71 % 72 % 

Через 6 

месяцев  

460 нм 65 % 81 % 61 % 83 % 

660 нм 73 % 92 % 70 % 91 % 

Через 1 год 460 нм 66 % 80 % 63 % 84 % 

660 нм 74 % 90 % 72 % 92 % 

Примечание: 100 % – отсутствие прокрашиваемости десны;  

 

Приведенные данные свидетельствуют о усилении барьерной защиты десны 

(нормализации системы гиалуроновая кислота – гиалуронидаза) и уменьшении степени 

воспаления в ней у детей с ДНЗ в результате профилактического применения адаптогенных, 

антиоксидантных, реминерализующих и восполняющих йодный дефицит препаратов. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о том, что у детей с ДНЗ под 

действием разработанного поэтапного  комплекса профилактики  основных 

стоматологических заболеваний происходит нормализация функциональных реакций, 

ответственных за поддержание гомеостаза ротовой жидкости, увеличение 

кислоторезистентности и электрического сопротивления эмали зубов, нормализация реакции 

микрокапиллярного русла десны на жевательную нагрузку и уменьшение прокрашиваемости 

десны для красителя раствора Ш-П, что свидетельствует о усилении барьерной ее защиты и 

уменьшении воспалительного процесса. 
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