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лення, підсилення катаболізму колагенових та 
неколагенових білків. Експериментальна ко.
рекція глутаргіном за цих умов обґрунтовує не.
обхідність подальших доклінічних досліджень.
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На основании нормализации протеиназно-инги-

биторного потенциала в мягких тканях пародон-
та, снижения активности свободно-радикальных 
процессов, уменьшения катаболизма коллагеновых 
и неколлагеновых белков мягких тканей пародон-
та доказана целесообразность использования глу-
таргина с целью коррекции метаболических про-
явлений пародонтита.

S.V.Davydenko, K.S.Neporada. A correction of 
pathological changes of parodontal tissues by glu­
targin in terms of experimental gastric ulcer and 
diabetes mellitus. Poltava, Ukraine. 
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Based on normalization of protein-ingibitor po-

tential of the soft tissues of parodont, the decreasing 
of activity of the free radical processes, diminishing 
of catabolism of collagen and non-collagen albumens 
of the soft tissues of parodont as well-proven expedi-
ence of an glutargin application to correct of metabol-
ic symptoms at parodont.
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В статье приведены результаты изучения ка.
чественного и количественного состава зу.

бов детей 5-15 лет, проживающих в Луганске 
и Северодонецке. Установлено, что качествен.
ный состав зубов был одинаковым независимо 
от региона проживания, экологической обста.

новки в данном регионе и стоматологическо.
го статуса детей, а количественный состав был 
различным.
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Введение
Изучение частоты возникновения стома.

тологических заболеваний с анализом основ.
ных факторов, вызывающих патологическое 
состояние в полости рта, составляет осно.
ву первичной стоматологической профилак.
тики [6]. В Украине уровень заболеваемос.
ти кариесом колеблется от низкого до очень 
высокого (63-100%) [4]. Повышение уров.
ня заболеваемости находится в прямой за.
висимости от комплекса факторов: геофизи.
ческих, ухудшения экологической ситуации, 
особенно в условиях крупнейшего города, а 
также от общего соматического здоровья де.
тей [1, 3, 5]. Результаты таких исследований 
по Луганской области в литературе не были 
найдены.

Целью исследования было изучение качес.
твенного и количественного минерального со.

става зубов у детей 5-15 лет, проживающих  
в Луганске и Северодонецке.

Материалы и методы 
исследования

Под наблюдением находилось по 9 здоро.
вых детей, проживающих в Северодонецке 
и Луганске, а также по 12 детей, больных ка.
риесом, из Северодонецка и Луганска. Хими.
ческий состав зубов изучали методом рентге.
носпектрального микроанализа и химического 
анализа в лаборатории испытательного цент.
ра «Восток ГРГП» (Луганск, улица Советская, 
38). Для исследования использовали зубы, по.
лученные при их физиологической смене, а 
также при их удалении по ортодонтическим 
показаниям. Исследование������������������    �����������������  проводили��������   ������� с������  �����помо.
щью���������  ��������прибора� ICXA (Computer-Controlled Elec-

Таблица 1
Химический состав (массовые %) зубов детей, проживающих в Северодонецке

Химический 
элемент 

(соединение)

Молочные зубы Постоянные зубы
здоровые дети 

(n=5)
дети, больные кариесом 

(n=7)
здоровые дети 

(n=4)
дети, больные кариесом 

(n=8)
F 0,034±0,002 0,02±0,001# 0,105±0,005 0,06±0,003*** #
SO3 0,386±0,019 0,516±0,026# 0,231±0,012 0,311±0,016*** #
Na2O 0,86±0,043 1,01±0,05# 0,88±0,044 1,03±0,05#
K2O 0,052±0,003 0,041±0,002# 0,018±0,0009 0,014±0,0007*** #
P2O5 44,18±2,21 43,14±2,16 43,07±2,15 42,75±2,14
MgO 2,01±0,1 2,66±0,13# 1,54±0,08 2,04±0,1*** #
CaO 53,15±2,66 50,38±2,52 49,35±2,47 51,31±2,57

SiO2 0,32±0,015 0,43±0,022# 0,38±0,019 0,5±0,025* #
TiO2 0,0013±0,00017 0,0027±0,0001# 0,001±0,00014 0,0028±0,0001#
Fe2O 0,11±0,006 0,16±0,008# 0,123±0,006 0,163±0,008#
Fe2O3 0,214±0,011 0,27±0,014# 0,411±0,021 0,515±0,026*** #
P (-3 lg%) 1000±47 1000±50 1000±53 1000±45
Hg (-3 lg%) следы следы следы следы
Pb (-3 lg%) 0,1±0,005 0,3±0,015# 0,7±0,035 1±0,05*** #
Cu (-3 lg%) 0,4±0,02 0,5±0,025# 1,6±0,08 2,0±0,1*** #
Ti (-3 lg%) 4±0,2 5±0,25# 4±0,2 3±0,15 #
W (-3 lg%) - 0,2±0,01 - 0,2±0,01
Mn (-3 lg%) - 5±0,25 - 7±0,35***
Wo (-3 lg%) - 0,5±0,025 - -
Ni (-3 lg%) - 0,5±0,025 - 0,7±0,035**
Cr (-3 lg%) - 0,5±0,025 - 0,7±0,035***
Ba (-3 lg%) - 20±1 - 20±1
Sn (-3 lg%) - 0,2±0,01 - -
Ag (-3 lg%) - 2±0,1 - 2±0,1
Zn (-3 lg%) - 7±0,35 - 5±0,25***
Sr (-3 lg%) - 70±3,5 - <20±1***

Примечания: # — достоверность различий между показателями больных кариесом и здоровых детей, р<0,05; * — достоверность 
различий между показателями групп детей, больных кариесом, р<0,05; ** — достоверность различий между показателями групп 
детей, больных кариесом, р<0,01; *** — достоверность различий между показателями групп детей, больных кариесом, р<0,001.
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tron Prode X-ray Microanalyser) ������������ и�����������  ����������программы� 
Quantitative Analysis Program (Bence&Aldee). 
Состояние твердых тканей молочных и посто.
янных зубов оценивали на основании данных 
о содержании в ткани зуба следующих хими.
ческих соединений и микроэлементов (����� F���� , ��SO3, 
Na2O��� , �K2O��� , �P2O5, �������������  MgO����������  , �������� CaO����� , ���SiO2, ���TiO2, ��Fe2O��, 
Fe2O3, ������������������������������������������          P�����������������������������������������          , ���������������������������������������         Hg�������������������������������������         , �����������������������������������        Pb���������������������������������        , �������������������������������       Cu�����������������������������       , ���������������������������      Ti�������������������������      , �����������������������     W����������������������     , ��������������������    Mn������������������    , ����������������   Wo��������������   , ������������  Ni����������  , �������� Cr������ , ����Ba��, 
Sn��������������������������������������������       , ������������������������������������������      Ag����������������������������������������      , ��������������������������������������     Zn������������������������������������     , ����������������������������������    Sr��������������������������������    ). В качестве внешнего контроля 
качественного и количественного состава тка.
ни зубов нами использованы данные химичес.
кого анализа зубов у детей-жителей Житомир.
ской области (в массовых %: ��������������  ��F�������������  �� — 0,803±0,04; 
SO3 — 0,075±0,004; ��Na2O��������������  �� — 0,633±0,032; 
K2O��������������  �� � — 0,061±0,003; �P2O5 — 43,11±2,16; 
MgO������������  �� �����������������   �� ��� — 0,21±0,01; �����������������   �� ���CaO��������������   �� ��� — 54, 39±2,72; ���SiO2 — 
0,037±0,002; не обнаружено ���TiO2, ��Fe2O���� , ��Fe2O3, 
P�������������������������������������������������            , �����������������������������������������������           Hg���������������������������������������������           , �������������������������������������������          Pb�����������������������������������������          , ���������������������������������������         Cu�������������������������������������         , �����������������������������������        Ti���������������������������������        , �������������������������������       W������������������������������       , ����������������������������      Mn��������������������������      , ������������������������     Wo����������������������     , ��������������������    Ni������������������    , ����������������   Cr��������������   , ������������  Ba����������  , �������� Sn������ , ����Ag��, 
Zn����������������������������������������     , ��������������������������������������    Sr������������������������������������    ) [2]. Полученные цифровые результа.
ты обрабатывали статистически на персональ.

ном компьютере методами вариационной ста.
тистики.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Как следует из данных, приведенных в табл. 
1-2, качественный состав молочных и постоян.
ных зубов у здоровых и больных кариесом де.
тей был одинаковым и не отличался от тако.
вого у детей, составивших группу внешнего 
контроля. 

Вместе с тем количественное содержание 
в зубах изучаемых химических соединений и 
элементов было различным в зависимости от 
типа зубов, стоматологического статуса и зоны 
проживания детей. Как оказалось, содержание 
фтора (�����������������������������������      F����������������������������������      ) в зубах детей, проживающих в Лу.
ганской области, было в 3,8-40,2 раза ниже по 
сравнению с аналогичным показателем вне.

Таблица 2
Химический состав (массовые %) зубов детей, проживающих в Луганске

Химический 
элемент 

(соединение)

Молочные зубы Постоянные зубы
здоровые дети 

(n=5)
дети, больные кариесом 

(n=7)
здоровые дети 

(n=4)
дети, больные кариесом 

(n=8)
F 0,049±0,002 0,03±0,0015# 0,211±0,011 0,12±0,006*** #
SO3 0,133±0,007 0,187±0,009# 0,166±0,008 0,238±0,012** #
Na2O 0,957±0,048 1,14±0,06# 1±0,05 1,19±0,06#
K2O 0,036±0,0016 0,027±0,001# 0,017±0,0008 0,013±0,0007*** #
P2O5 42,68±2,13 43±2,15 44,25±2,21 41,44±2,07
MgO 1,72±0,09 2,32±0,12# 0,76±0,04 1,01±0,05*** #
CaO 51,08±2,55 50,69±2,53 52,17±2,61 53,52±2,68
SiO2 0,41±0,021 0,55±0,028# 0,32±0,016 0,25±0,013*** #
TiO2 0,0015±0,00012 0,0022±0,0001# 0,0016±0,00014 0,0028±0,000#
Fe2O 0,177±0,009 0,237±0,012# 0,167±0,008 0,222±0,011#
Fe2O3 0,408±0,02 0,512±0,02# 0,458±0,023 0,574±0,02#
P (-3 lg%) 1000±52 1000±48 1000±49 1000±55
Hg (-3 lg%) следы следы следы следы
Pb (-3 lg%) 0,08±0,004 0,2±0,01# 1,3±0,07 1,5±0,075*** #
Cu (-3 lg%) 0,26±0,013 0,3±0,015 1,7±0,09 2±0,1*** #
Ti (-3 lg%) 2,4±0,14 3±0,15# 3,1±0,16 5±0,25#
W (-3 lg%) - 0,2±0,01 - 0,2±0,01
Mn (-3 lg%) - 3±0,15 - 7±0,35***
Wo (-3 lg%) - - - -
Ni (-3 lg%) - 0,2±0,01 - 1,5±0,075***
Cr (-3 lg%) - 0,5±0,025 - 0,7±0,035***
Ba (-3 lg%) - - - -
Sn (-3 lg%) - 0,1±0,005 - 0,3±0,015***
Ag (-3 lg%) - 2±0,1 - <2±0,1
Zn (-3 lg%) - 2±0,1 - 7±0,35***
Cr (-3 lg%) - - - -

Примечания: # — достоверность различий между показателями больных кариесом и здоровых детей р<0,05; * — достоверность 
различий между показателями групп детей, больных кариесом, р<0,05; ** — достоверность различий между показателями групп 
детей, больных кариесом, р<0,01; *** — достоверность различий между показателями групп детей, больных кариесом, р<0,001.
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шнего контроля. При этом наибольший дефи.
цит фтора в зубах был зарегистрирован у детей, 
больных кариесом, которые проживали в Севе.
родонецке. Так, в молочных зубах здоровых де.
тей Северодонецка, где в питьевой воде содер.
жание фтора составляет 0,3 мг/л, количество 
фтора оказалось в 1,44 раза ниже аналогичного 
показателя в молочных зубах здоровых детей, 
проживающих в Луганске (содержание фто.
ра в питьевой воде — 0,4 мг/л). У здоровых де.
тей, проживающих в Северодонецке, содержа.
ние фтора в постоянных зубах было в 3,09 раза 
выше данного показателя в молочных зубах 
этих же детей (р<0,001). Наряду с этим уров.
ни фтора в зубах здоровых детей города Се.
веродонецка оказались в 7,65-23,6 раза ниже 
содержания фтора в зубах жителей Житомир.
ской области. Анализ содержания фтора в зу.
бах здоровых детей, проживающих в Луганске, 
показал, что в молочных и постоянных зубах 
его было в 2 раза больше, чему у здоровых де.
тей Северодонецка. В то же время уровни фто.
ра у детей Луганска были для молочных и пос.
тоянных зубов соответственно в 16,4 и 3,81 раза 
ниже содержания фтора в зубах, принятого в 
качестве внешнего контроля (р<0,001 в обоих 
случаях сравнения).

Таким образом, содержание фтора в зубах 
здоровых детей, проживающих в Луганской 
области, различается в зависимости от типа зу.
бов и конкретной зоны проживания. Содержа.
ние фтора достоверно выше в постоянных зу.
бах независимо от экологической зоны, а также 
выше в зубах детей, проживающих в Луганске, 
где содержание фтора в водопроводной воде в 
1,33 раза превышает таковое в Северодонец.
ке. Установлено также, что содержание фтора 
в зубах детей, больных кариесом, существенно 
ниже, чем в зубах здоровых детей. Указанный 
факт имел место как у детей, проживающих в 
Луганске, так и у детей, проживающих в Севе.
родонецке. Как оказалось, содержание фтора в 
молочных и постоянных зубах детей, больных 
кариесом и проживающих в Северодонецке, 
было в 1,7 и в 1,75 раза ниже, чем у здоровых 
детей (р<0,001 в обоих случаях сравнения). В 
то же время у детей, больных кариесом и про.
живающих в Луганске, содержание фтора в мо.
лочных зубах было в 1,63 раза ниже, чем у здо.
ровых детей-луганчан, но в 1,5 раза выше, чем у 
больных кариесом детей, проживающих в Се.
веродонецке (различия достоверны в обоих 
случаях). С другой стороны, в постоянных зу.
бах детей, больных кариесом и проживающих 
в Луганске, содержание фтора было в 2 раза 

выше аналогичного показателя у больных ка.
риесом детей, проживающих в Северодонецке, 
и в 1,76 раза ниже, чем у здоровых детей, про.
живающих в Луганске (во всех случаях сравне.
ния р<0,05).

Количественное содержание оксида серы 
(��SO3) в зубах здоровых и больных кариесом 
детей в 1,77-6,88 раза превышало содержа.
ние данного соединения в зубах здоровых де.
тей, проживающих в Житомирской области. 
При этом различия в содержании ��SO3 в зубах 
детей Луганской области зависели как от типа 
зубов и стоматологического статуса, так и от 
экологической зоны проживания. Установле.
но, что в молочных зубах здоровых детей, про.
живающих в Северодонецке, содержание ��SO3 
было в 1,34 раза ниже аналогичного показате.
ля для молочных зубов детей, больных карие.
сом, проживающих там же. С другой стороны, 
зарегистрированный уровень ��SO3 в молочных 
зубах детей Северодонецка оказался в 2,9 раза 
выше, чем в молочных зубах детей Луганска, а 
также в 5,15 раза выше, чем у детей Житомирс.
кой области. В постоянных зубах здоровых де.
тей Северодонецка количество ��SO3 было в 1,67 
раза ниже, чем в молочных зубах здоровых де.
тей, проживающих в этом же городе, но в 1,39 
раза выше, чем в постоянных зубах здоровых 
детей, проживающих в Луганске. В то же вре.
мя указанная концентрация ��SO3 в постоянных 
зубах здоровых детей Северодонецка превыша.
ла показатель внешнего контроля в 3,08 раза 
(во всех случаях сравнения различия были ста.
тистически достоверны). Установлено, что со.
держание ��SO3 в молочных и постоянных зубах 
детей, больных кариесом, существенно превы.
шает содержание ��SO3 в зубах здоровых детей, 
живущих в одинаковых экологических зонах 
(в 1,33-1,43 раза в зависимости от типа зубов и 
места проживания; р<0,05 во всех случаях).

Содержание оксида натрия (��Na2O����������  ) в зубах 
детей, проживающих в Луганской области, в 
1,36-1,88 раза превышало таковое у детей, со.
ставивших группу внешнего контроля (р<0,05 
во всех случаях). При этом на содержание в зу.
бах ��Na2O�������������������������������������       у детей Луганской области влиял сто.
матологический статус и экологическая ситуа.
ция в зоне проживания. Так, в молочных зубах 
здоровых детей, проживающих в Северодонец.
ке, содержание ��Na2O����������������������������       было в 1,17 раза ниже, чем 
у детей из этого города, страдающих кариесом 
(р<0,05). В постоянных зубах здоровых детей 
уровень ��Na2O����������������������������������        оказался в 1,17 раза ниже, чем у 
детей, больных кариесом (Северодонецк). Со.
держание ��Na2O������������������������������       в зубах здоровых детей из Лу.
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ганска оказалось в молочных зубах в 1,11 раза 
выше, а в постоянных зубах — в 1,14 раза выше 
аналогичных показателей у детей, прожива.
ющих в Северодонецке. В то же время в зубах 
детей, больных кариесом, регистрировали еще 
более высокие концентрации ��Na2O����������  . В молоч.
ных и постоянных зубах детей, больных карие.
сом и проживающих в Луганске, уровень ��Na2O� 
оказался в обоих случаях в 1,19 раза выше ана.
логичных показателей у здоровых детей из это.
го же города (р<0,05 в обоих случаях).

Установлено, что количественное содер.
жание оксида калия (К2О) в зубах детей, про.
живающих в Луганской области, было в 1,17-
4,59 раза ниже содержания К2О в зубах детей 
из Житомирской области. При этом концен.
трации К2О были различны в зависимости от 
типа зубов, стоматологического статуса и места 
проживания. В молочных зубах детей, прожи.
вающих в Северодонецке, содержание К2О ока.
залось в 1,17 раза ниже (р<0,05) такового для 
внешнего контроля и в 1,27 раза выше, чем в 
молочных зубах детей из Северодонецка, боль.
ных кариесом. В постоянных зубах здоровых 
детей из этого же города содержание К2О пре.
высило аналогичный показатель в зубах детей, 
больных кариесом, в 1,29 раза, а снижение от.
носительно показателя внешнего контроля со.
ставило 3,39 раза. В молочных зубах здоровых 
детей, проживающих в Луганске, количество 
К2О превысило в 1,33 раза показатель детей, 
больных кариесом (р<0,05). Для постоянных 
зубов различие составило 1,31 раза (р<0,05). 
Таким образом, содержание К2О в зубах здоро.
вых детей существенно превосходит таковое в 
зубах детей, больных кариесом, независимо от 
экологической зоны проживания. Вместе с тем 
содержание К2О в зубах детей, проживающих в 
Северодонецке, было выше, чем у детей из Лу.
ганска. В целом же количество К2О в зубах де.
тей, проживающих в Луганской области, было 
значительно ниже, чем у детей, составивших 
группу внешнего контроля.

Содержание оксида фосфора (Р2О5) и окси.
да кальция (СаО) в зубах детей, проживающих 
в Луганской области, не имеет существенных 
различий с содержанием данных химических 
соединений в зубах детей из Житомирской об.
ласти. Не выявлено также различий в содер.
жании Р2О5 и СаО в молочных и постоянных 
зубах здоровых и больных кариесом детей, про.
живающих в разных экологических зонах Лу.
ганской области.

Вместе с тем содержание оксида магния 
(������������������������������������������      MgO���������������������������������������      ) в молочных и постоянных зубах детей, 

проживающих в Луганске и Северодонецке, су.
щественно различалось. Кроме того, зарегис.
трированные концентрации �������������� MgO�����������  оказались 
значительно выше, чем в группе внешнего кон.
троля (в 3,6-12,67 раза). Так, в молочных зубах 
здоровых детей из Северодонецка концентра.
ция ������������������������������������������        MgO���������������������������������������         оказалась в 1,31 раза выше, чем в пос.
тоянных зубах здоровых детей, проживающих 
там же. Вместе с тем содержание ������������  MgO���������   в молоч.
ных зубах детей, больных кариесом, превысило 
таковое у здоровых детей в 1,32 раза, а в посто.
янных зубах — в 1,33 раза (р<0,05 в обоих слу.
чаях). В молочных зубах здоровых детей из Лу.
ганска содержание ���������������������������     MgO������������������������      было в 1,17 раза ниже, 
чем у здоровых детей, проживающих в Северо.
донецке, и в 1,35 раза ниже, чем в молочных зу.
бах детей, больных кариесом и проживающих 
в Луганске. В постоянных зубах здоровых де.
тей, проживающих в Луганске, концентрация 
MgO������������������������������������������          была в 2,26 раза ниже, чем в молочных зу.
бах здоровых детей из этого же города, в 3,62 
раза выше показателя внешнего контроля и в 
1,33 раза ниже, чем в постоянных зубах детей, 
больных кариесом и проживающих в Луганске 
(во всех случаях р<0,05).

Выявлено существенное увеличение в зу.
бах детей, проживающих в Луганской облас.
ти, содержания оксида кремния (���SiO2). При 
этом зарегистрированные уровни данного со.
единения в 6,76-14,86 раза превышали анало.
гичный уровень, принятый в качестве внешне.
го контроля. Количество ���SiO2 в зубах детей, 
проживающих в Луганской области, сущест.
венно различалось в зависимости от типа зу.
бов, стоматологического статуса и эколо.
гических особенностей зоны проживания.  
В молочных зубах здоровых детей, проживаю.
щих в Северодонецке, содержание ���SiO2 было в 
8,65 раза выше показателя внешнего контро.
ля, но в 1,34 раза ниже, чем в молочных зубах 
детей, больных кариесом, из этого же города. В 
постоянных зубах здоровых детей, проживаю.
щих в Северодонецке, количество ���SiO2 было в 
1,32 раза ниже, чем в постоянных зубах детей, 
больных кариесом, из того же города (р<0,05). 
В молочных зубах здоровых детей, прожива.
ющих в Луганске, количество ���SiO2 оказалось 
в 1,34 раза ниже, чем у детей, больных карие.
сом (р<0,05). В то же время в постоянных зу.
бах здоровых детей количество ���SiO2 оказалось 
в 1,28 раза выше, чем у детей, больных карие.
сом (р<0,05). Таким образом, для детей, боль.
ных кариесом, в подавляющем большинстве 
случаев характерно повышенное содержание 
SiO2 в зубах.
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Установлено, что в зубах детей, больных ка.
риесом, проживающих в Луганской области, 
имеет место превышение содержания окси.
дов железа (��Fe2O�����   и ��Fe2O3) относительно тако.
вого у здоровых детей. Так, содержание ��Fe2O� 
в молочных зубах здоровых детей из Северо.
донецка было в 1,45 раза меньше, чем у детей, 
больных кариесом (р<0,05). В постоянных зу.
бах здоровых детей количество ��Fe2O��������   было в 
1,33 раза больше, чем у детей, больных кари.
есом (р<0,05). У здоровых детей, проживаю.
щих в Луганске, содержание ��Fe2O������������   в молочных 
и постоянных зубах оказалось в 1,34 и в 1,33 
раза ниже такового у детей, больных кариесом 
(р<0,05 в обоих случаях). Подобная ситуация 
наблюдалась и в отношении содержания в зу.
бах ��Fe2O3. Как оказалось, в молочных зубах де.
тей, больных кариесом, уровень данного хи.
мического соединения был в 1,26 и в 1,25 раза 
выше, чем аналогичные показатели у здоровых 
детей (независимо от их места жительства).

Содержание оксида титана (���TiO2) в зубах раз.
ных типов у здоровых детей было в 1,75-2,8 раза 
ниже, чем у детей, больных кариесом. При этом 
у здоровых детей, проживающих в Луганске, со.
держание ���TiO2 в 1,15-1,6 раза превышало тако.
вое у детей, проживающих в Северодонецке.

Выводы 
Количественно химический состав зубов в 

разных экологических зонах проживания су.
щественно различается, а качественно — оста.
ется неизменным. Химический состав зубов 
детей, проживающих в Луганске и в Северодо.
нецке, характеризуется снижением количест.
ва фтора, оксида калия, повышением количест.
ва оксидов серы, натрия, магния и кремния при 
неизмененном содержании окиси фосфора и 
кальция относительно показателей детей, про.
живающих в Житомирской области. Химичес.
кий состав зубов различается количественно в 
зависимости от типа зубов, стоматологическо.
го статуса и экологических особенностей зоны 
проживания. Наибольшие количественные из.
менения химического состава зубов (снижение 
концентрации фтора, окиси калия, повыше.
ние концентрации окисей серы, натрия, маг.
ния, кремния, железа и титана) наблюдаются у 
детей, больных кариесом молочных зубов, осо.
бенно у проживающих в Северодонецке. Дан.
ные, полученные в результате настоящего ис.

следования, будут использованы нами при 
разработке патогенетически обоснованных ме.
тодов профилактики кариеса у детей.
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У статті подані результати вивчення якісно-

го та кількісного складу зубів дітей 5-15 років, які 
мешкають у Луганську та Сєверодонецьку. Вста-
новлено, що якісний склад зубів був однаковим не-
залежно від регіону мешкання, екологічної ситуації 
в даному регіоні та стоматологічного статусу ді-
тей, а кількісний склад був різним.

N.N.Zagaynova, Yu.Yu.Kozhuhar, O.I.Skrip­
nik. Tooth mineral content at 5-15-year old chil­
dren. Lugansk, Ukraine.

Key words: children, teeth, mineral content. 
The article reveals the results of study of qualita-

tive and quantitative tooth mineral content at 5-15-
year old children who live in Lugansk and Severodo-
netsk. It is established that qualitative tooth content 
was the same independently on the residence; ecologi-
cal situation in the region and dental status of children, 
and quantitative content was different.
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