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АННОТАЦИЯ  
Паращитовидные железы вырабатывают и выделяют паратиреоидный гормон (ПТГ), который 

участвует в регуляции метаболизма кальция и фосфора. Так, он играет важную роль в 
минерализации зубов и костей, повышает резорбцию костей, стимулирует образование в почках 
активного метаболита витамина D, что способствует всасыванию кальция в кишечнике и снижению 
реабсорбции фосфатов в почках [1].  

При патологии и избыточном синтезе ПТГ (гиперпаратиреозе) развивается гиперкальциемия, 
гиперфосфатурия, генерализованный остеопороз, кальцификация сосудов, поражение слизистой 
желудочно-кишечного тракта [2]. Недостаточная секреция ПТГ (гипопаратиреоз) сопровождается 
гипокальциемией и гиперфосфатемией, может привести к судорогам, тетании [3]. 

Эндокринная система отвечает за секрецию гормонов и тесно связана с центральной нервной 
системой, так как разносторонне выполняет свои функции через гипоталамус и гипофиз. Он 
контролирует физиологические процессы и поддерживает гомеостаз.  Необходимо знать о наиболее 
частых проявлениях в полости рта, связанных с этими расстройствами, и о трудностях, которые 
могут возникнуть при стоматологическом лечении этих пациентов [4]. 

Стоматолог должен быть знаком с оральными и системными проявлениями заболевания 
паращитовидной железы. Пациент с болезнью паращитовидной железы должен быть тщательно 
обследован и необходима консультация с лечащим врачом или эндокринологом. 

Ключевые слова: паращитовидная железа, паратиреоидный гормон, парестезия, киста 
челюстей, пародонтоз,кандидоз полости рта, судороги, парестезия. 
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ANNOTATION  
The parathyroid glands produce and secrete parathyroid hormone (PTH), which is involved in the 

regulation of calcium and phosphorus metabolism. Thus, it plays an important role in the mineralization of 
teeth and bones, increases bone resorption, stimulates the formation of an active metabolite of vitamin D 
in the kidneys, which promotes calcium absorption in the intestines and reduces the reabsorption of 
phosphates in the kidneys [1]. 

With pathology and excessive synthesis of PTH (hyperparathyroidism), hypercalcemia, 
hyperphosphaturia, generalized osteoporosis, vascular calcification, and damage to the mucosa of the 
gastrointestinal tract develop [2]. Insufficient secretion of PTH (hypoparathyroidism) is accompanied by 
hypocalcemia and hyperphosphatemia, can lead to convulsions, tetany [3]. 

The endocrine system is responsible for the secretion of hormones and is closely connected with the 
central nervous system, as it performs it functions in many ways through the hypothalamus and pituitary 
gland. It controls physiological processes and maintains homeostasis. It is necessary to be aware of the most 
common oral manifestations associated with these disorders and the difficulties that may arise in the dental 
treatment of these patients [4].                                                      The dentist should be familiar with the oral 
and systemic manifestations of parathyroid disease. A patient with parathyroid disease should be carefully 
examined and consultation with the attending physician or endocrinologist is necessary.                                                                                                                

Key words: parathyroid gland, parathyroid hormone, paresthesia, jaw cyst, periodontal disease, oral 
candidiasis, convulsions, paresthesia. 
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GIPER- VA GIPOPARATIROIDIZM BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA OG'IZ 

BO'SHLIG'INING HOLATI 
ANNOTATSIYA 

Paratireoid bezlari kaltsiy va fosfor almashinuvini tartibga solishda ishtirok etadigan paratiroid 
gormonini ishlab chiqaradi. Ushbu garmon tish va suyaklarning minerallashuvida muhim rol o'ynaydi, 
suyaklarning rezorbsiyasini oshiradi, buyraklarda D vitamini faol metabolitining shakllanishini ta'minlab 
dberadi, bu esa ichaklarda kaltsiyning so'rilishiga yordam beradi va buyraklardagi fosfatlarning 
reabsorbtsiyasini kamaytiradi [1]. 

Patologiya va PTH ning ortiqcha sintezi (giperparatiroidizm) bilan giperkalsemiya, giperfosfaturiya, 
umumiy osteoporoz, qon tomirlarining kalsifikatsiyasi va oshqozon-ichak trakti shilliq qavatining 
shikastlanishi rivojlanadi [2]. PTH ning yetarli darajada sekretsiyasi (gipoparatiroidizm) gipokalsemiya va 
giperfosfatemiya bilan kechadi, konvulsiyalar, tetaniyaga olib kelishi mumkin [3]. Endokrin tizim 
gormonlar sekretsiyasi uchun mas'uldir va markaziy asab tizimi bilan chambarchas bog'liq, chunki u o'z 
vazifalarini ko'p jihatdan gipotalamus va gipofiz bezlari orqali bajaradi. U fiziologik jarayonlarni nazorat 
qiladi va gomeostazni saqlaydi. Ushbu kasalliklar bilan bog'liq eng keng tarqalgan og'iz ko'rinishlari va 
ushbu bemorlarning tishlarini davolashda yuzaga kelishi mumkin bo'lgan qiyinchiliklarni bilish kerak [4].  

Tish shifokori paratireoid kasalligining og'iz tizimida ko'rinishlari bilan tanish bo'lishi kerak. 
Paratireoid kasalligi bilan og'rigan bemorni diqqat bilan tekshirish kerak va davolovchi shifokor yoki 
endokrinolog bilan maslahatlashish zarur. 

Kalit so’zi: paratiroid bezi, paratiroid gormoni, paresteziya, jag'ning kistasi, periodontal kasallik, 
og'iz kandidozi, konvulsiyalar, paresteziya. 
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Актуальность: при нарушении функциональной деятельности паращитовидной железы, одни 
из первых признаков патологических изменений проявляются в полости рта. С целью выявления 
закономерных изменений в полости рта при гипер- и гипопаратиреозе были обследованы больные.  
Определены характерные признаки изменения в полости рта у данных больных. Исходя, из этих 
данных составляется план целенаправленного лечения и профилактики для предотвращения 
дальнейших осложнений. 

Цель исследования: выявить характерные изменения, происходящие в ротовой полости у 
пациентов с патологией паращитовидной железы 

Материалы и методы исследования: с целью выявления характерных изменений в полости 
рта было обследовано 24 больных гипер - и гипопаратиреозом. На основе анализов крови 
оценивалось состояние функции паращитовидной железы. Проводилось обследование зубного 
ряда, слизистой полости рта, состояние ВНЧС. Для этого использовали инструментальные и 
рентгенологические методы обследования. 

Результаты исследования: у больных с гиперпаратиреозом наблюдается повышение уровня 
кальция в крови и повышение деструктивных процессов в костной ткани, в то время как у больных 
гипопаратиреозом понижение. Характерные изменения у больных с гиперпаратиреозом коричневая 
опухоль (8.3%), киста (16,7%), вид матового стекла нижней челюсти (25%), Патологическое 
истирание зубов (33,3%), слюннокаменная болезнь (16,7%), пародонтоз (16,7%), клиновидный 
дефект (25%). У больных с гипопаратиреозом  было выявлено: гипоплазия эмали (16.7%),  
хронический кандидоз слизистой оболочки полости рта (25%), парестезия языка или губ (33,3%), 
множественный быстропрогрессирующий кариес (41,6%), судороги мышц лица (33,3%)                                                              
Обсуждение:  Коричневая опухоль представляет собой остеолитическое поражение (которое может 
сопровождаться болью и отеком), развивающееся из-за изменений костного метаболизма, 
вызванных высокой концентрацией ПТГ в сыворотке крови. Это эрозивное поражение костей, 
вызванное быстрым остеолизом и перитрабекулярным фиброзом, приводящее к локальным 
деструктивным явлениям [5]. Гипер-ПТ является наиболее частой причиной генерализованного 
разрежения челюстей. Рентгенограмма обычно описывается как потеря медуллярного 
трабекулярного рисунка, челюсть выглядит тонко рентгеноконтрастной, описываемой как четкий 
вид «матового стекла». При гипопаратиреозе наблюдается большие, закупоренные пульповые 
камеры, кальцинированные и с отложениями (кальцификация пульпы зуба).  

Выводы: Стоматолог играет важную роль в выявлении болезни паращитовидной 
железы. Одним из первых признаком гиперпаратиреоза может быть киста в челюсти, сглаженность 
кости. Клиническое ведение таких больных требует специальной подготовки. Стоматолог должен 
знать, что существует более высокий риск переломов костей, поэтому соблюдать осторожность при 
хирургическах вмешательствах. Перед проведением эндодонтического лечения, тщательный сбор 
анамнеза важен, так как в некоторых случаях эти поражения проявляются рентгенопрозрачностью 
периапикальной области зубов, и может привести к ошибочному диагнозу. 

При гипопаратиреозе, так как пульповая камера имеет большие размеры кариеса, легко 
вовлекает пульпу, вызывая пульпит, который требует в дальнейшем эндодонтического лечения. 
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