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Останніми роками у світі досягнутий помітний 
прогрес у профілактиці стоматологічних захворю-
вань, проте в деяких країнах Європи поширеність 
карієсу серед дітей сягає 70–90 % при стійкій тен-
денції до збільшення цього показника. Вивчення 
наукових публікацій дозволяє констатувати, що 
стоматологічне здоров’я дитячого населення 
України продовжує неухильно погіршуватися [8, 9, 
17, 20, 23]. Так, потреба дітей у лікуванні зросла з 
40 до 75 %, а охоплення санацією знизилося з 85 
до 45 % [17]. На думку експертів, низька ефектив-
ність профілактичних заходів може бути зумовле-
на впливом неврахованих чинників, у тому числі 
екологічних [1, 2, 10, 15, 19, 24]. 

Питання антропогенного забруднення довкілля 
надзвичайно актуальне для України: кількість за-
бруднень на 1 км2 площі в 6,6 раза більше, ніж у 
США, та в 3,2 раза більше, ніж у країнах ЄС. Те-
риторія України завантажена 2 млрд тонн відхо-
дів, із яких 13 млн тонн є високотоксичними і не-
безпечними для здоров’я людей. На кожного жи-
теля нашої країни припадає 300 кг шкідливих тех-
ногенних речовин, у тому числі й важких металів. 
Несприятливого впливу атмосферних забруднень 
в Україні зазнає 34 % населення, 28 % постійно 
перебувають в умовах небезпечного для здоров’я 
рівня забруднень повітряного середовища [6]. 
Близько 15 % території України з населенням по-
над 10 млн осіб знаходиться в критичному еколо-
гічному стані, а 2 % цих територій визнані регіо-
нами екологічного лиха. Суттєвий внесок у погір-
шення екологічної ситуації в Україні робить за-
бруднення довкілля іонізуючим випромінюванням 
унаслідок аварії на Чорнобильській АЕС [12]. 

Висока чутливість організму дитини до дії еко-
патогенних чинників зумовлена наявністю критич-
них періодів розвитку органів і систем, особливос-
тями процесів обміну в організмі, який росте, не-
зрілістю низки ферментних систем детоксикації, 
обмеженими функціональними можливостями пе-
чінки і нирок, незавершеним формуванням імунної 

системи, здатністю до накопичення ксенобіотиків і 
радіонуклідів [11, 37]. Як відомо, стан здоров’я ді-
тей - це чутливий індикатор стану довкілля. Уста-
новлено, що загальна захворюваність дітей у за-
бруднених регіонах у 1,5–5,3 раза вища, ніж у від-
носно чистих [22, 24, 33]. 

В умовах зростаючого антропогенного забруд-
нення довкілля в наш час простежуються негати-
вні тенденції в процесах морфофункціонального 
становлення дитячого організму і підвищення рів-
ня патологічної ураженості дитячого контингенту 
[28, 34, 35]. Результати дослідження свідчать [3], 
що забруднення довкілля, дефіцит фтору і йоду 
суттєво впливають на рівень фізичного розвитку 
дітей. В екологічно забрудненіших населених пун-
ктах частіше виявляють дітей зі зростом нижче 
середнього (низькорослі). У середньому зріст дів-
чат з екологічно забруднених регіонів становить 
(149,12±1,87) см, а з групи порівняння – 
(157,2±1,84) см; хлопців – відповідно 
(149,03±2,21) і (154,74±1,63) см [3]. 

Зубощелепна система - одна з критичних мор-
фофункціональних систем організму. У цьому кон-
тексті потенційно небезпечним чинником виступає 
вплив екологічних факторів на стан стоматологічно-
го здоров’я дітей і підлітків [27]. Дослідження впливу 
окремих чинників на розвиток стоматологічних за-
хворювань у дітей, проведене Р.В. Казаковою [10], 
свідчить, що негативний вплив способу життя на 
стоматологічне здоров’я дітей становить більше 35 
%, геохімічних чинників – 35%, кліматичних – 19 %, 
медичних – близько 11%.  

Несприятливий вплив шкідливих чинників до-
вкілля зумовлює неповноцінність структури твер-
дих тканин зубів ще в період їх розвитку, сприяє 
підвищенню частоти карієсу і захворювань тканин 
пародонта, некаріозних уражень зубів. Так, поши-
реність карієсу в дітей, які живуть на забруднених 
територіях, у різних вікових групах становить 
33,8–96,7 %, а в деяких сягає 100 % при інтенсив-
ності ураження від 4,57 до 7,24 зуба. Поширеність 
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гіпоплазії емалі та флюорозу постійних зубів ле-
жить у межах 6,47–62,2 %, захворювань тканин 
пародонта – 14,3–77,2 %, зубощелепних аномалій 
– 47,5–59,9 % [17].

За даними О.І. Остапко (2011), на виникнення 
й особливості перебігу основних стоматологічних 
захворювань у дітей впливають як природні, так і 
антропогенні фактори, дія яких взаємопотенціюю-
чою. У розвитку карієсу постійних зубів провідна 
роль належить геохімічним особливостям регіону 
проживання, а саме вмісту фтору в питній воді, рі-
вню її загальної мінералізації, кількості остеотро-
пних мікроелементів у ґрунтах. У виникненні за-
хворювань тканин пародонта першочергове зна-
чення мають антропогенні чинники, серед яких 
вищі ранги займають індекс забруднення атмос-
ферного повітря, індекс забруднення поверхневих 
вод, уміст свинцю в навколишньому природному 
середовищі [19]. 

Установлено, що рівень захворюваності на ка-
рієс зубів багато в чому визначається геохімічни-
ми й агрокліматичними особливостями місцевості, 
хімічним складом води, ґрунту, повітря, їжі, що 
характеризують екологічне середовище існування 
людини [27].  

Україна належить до числа найбільше забез-
печених водою країн, проте якість води незадові-
льна. Забруднення її хімічними відходами призво-
дить до порушень у роботі багатьох органів і сис-
тем організму. Певну роль серед чинників забруд-
нення води відіграє забруднення її фтором. Високі 
концентрації фтору реєструють у питній воді бага-
тьох країн світу (США, Індія, Китай та ін.) [30]. Як 
вітчизняні, так і зарубіжні вчені зазначають, що 
підвищений уміст фтору найнегативніше впливає 
на біохімічні процеси організму, який перебуває в 
стані росту, запускаючи ланцюг аномального ме-
таболізму, внаслідок чого виникають порушення 
внутрішньоклітинного і міжорганного обміну речо-
вин [25, 31]. 

З літературних джерел відомо, що нестача 
есенціальних хімічних елементів створює неспри-
ятливі умови для розвитку і мінералізації зубів, що 
призводить до ураження їх карієсом. Проведене 
клінічне дослідження дітей указує на погіршення 
стоматологічного здоров’я школярів, які прожива-
ють у регіоні з низьким умістом макро- і мікроеле-
ментів та нестачею йоду в об’єктах довкілля, що 
проявляється високими числовими значеннями 
показників поширеності й інтенсивності карієсу 
тимчасових і постійних зубів, високою частотою 
тяжкого перебігу каріозного процесу із великою кі-
лькістю деструктивних форм каріозного ураження 
зубів, що призводить до раннього їх видалення. З 
віком зменшується кількість дітей із каріозним 
ураженням твердих тканин зубів І ступеня актив-
ності та збільшується кількість пацієнтів із III сту-
пенем активності карієсу. 

При вивченні поширеності карієсу зубів у дітей 
у промислових регіонах виявлено прямий зв’язок 
між поширеністю захворювання і вмістом у ґрун-
тах марганцю, заліза, хрому, магнію, міді та зво-

ротний зв’язок для фтору, стронцію і нікелю [32]. 
За даними Н.М. Крупник [13], у регіоні промис-

лового видобування сірки, де в ґрунті виявлений 
підвищений уміст хімічних елементів 1–3 класів 
небезпеки (Pb, Zn, Ba, Cr, P), поширеність карієсу 
тимчасових зубів становить 93,75 %, постійних – 
79,01 % при інтенсивності ураження 5,67 та 4,18 
каріозного зуба відповідно. У більшості дітей діаг-
ностовано ІІІ ступінь активності каріозного проце-
су. При цьому в питній виді було виявлено недо-
статність фтору, йоду і брому, а рослинницька 
продукція виявилася забрудненою свинцем та ка-
дмієм. Зазначені негативні чинники, за даними ав-
тора, сприяли інтенсивному розвитку карієсу й об-
тяжували його перебіг. 

Установлений вищий рівень стоматологічної 
захворюваності населення поблизу автомагістра-
лей з інтенсивним рухом дозволяє вважати за-
бруднення атмосферного повітря викидами авто-
транспорту чинником ризику розвитку стоматоло-
гічних захворювань. У дослідженні [21] показано, 
що проживання поблизу автомагістралей з інтен-
сивним рухом підвищує вірогідність захворювань 
пародонта і видалення зубів. В осіб, які прожива-
ють поблизу автомагістралей з інтенсивним ру-
хом, частіше виявляли видалення зубів (76,0 %), 
ніж серед осіб, які проживають поблизу автомагіс-
тралей із невисокою інтенсивністю руху (61,2 %). 
Також серед осіб, які проживають поблизу авто-
магістралей з інтенсивним рухом, захворювання 
пародонта траплялися в 60,8 % випадків, а серед 
осіб, які проживають далеко від автомагістралей 
або поблизу автомагістралей із невисокою інтен-
сивністю руху, – у 32,6 % [21]. 

У дослідженні [8] установлений зв’язок високої 
стоматологічної захворюваності дітей у районі з 
істотним перевищенням показників пестицидного 
навантаження і навантаження від мінеральних 
добрив. Останнє майже в 3 рази перевищувало 
допустимий рівень. 

Роль важких металів і їхніх сполук у патогенезі 
карієсу зубів досліджували багато авторів. Уста-
новлено, що Co, Cu, Zn, Fe, Cd упливають на про-
цеси гліколізу на поверхні емалі зубів, що приско-
рює процеси демінералізації твердих тканин зубів. 
За надмірного надходження цих елементів у орга-
нізм дитини спостерігається суттєве зростання 
захворюваності на карієс, розвиток запальних за-
хворювань у тканинах пародонта, а також збіль-
шується кількість бактерій у порожнині рота [19].  

Дослідженнями А. В. Вербицької (2007) уста-
новлено, що захворюваність на карієс зубів у регі-
оні інтенсивних промислових розробок склала в 
дітей 7-річного віку 35 %, а у 12-річних – 76 % при 
інтенсивності карієсу 1,1 та 2,5 каріозного зуба 
відповідно [5]. Прямим підтвердженням виникнен-
ня карієсогенної загрози в досліджуваних умовах 
життя дітей є досить грубі порушення імунних ре-
акцій за даними стану гуморального імунітету. Ви-
значено зниження вмісту S ІgА в ротовій рідині за 
одночасного зниження рівня лізоциму й підви-
щення рівня молочної кислоти. Подібні явища бу-



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2015. № 6 

78

ли властиві як 7-, так і 12-літнім школярам. Про-
веденими дослідженнями встановлено зниження 
рівня кальцію в ротовій рідині в 2,5 раза в 7-річних 
і у 2 рази - у 12-річних дітей. Аналогічні явища 
спостерігали і щодо рівня фосфатів у ротовій рі-
дині, зниження якого виявляли майже в 1,5 раза в 
порівнянні з оптимальним [5]. Це підтверджує шкі-
дливий вплив екологічного забруднення на якість 
обмінних процесів, у тому числі мінеральних ре-
човин, які становлять основу формування повно-
цінної емалі зубів, що прорізалися [9]. 

Епідеміологічні дослідження свідчать про нега-
тивний вплив високої жорсткості (до 16,54 мг екв/л 
при нормі 0,7 мг екв/л) і лужності питної води, ви-
сокої забрудненості повітря сірчистим ангідридом 
і зваженими речовинами (до 1,5 мг/м3 при нормі 
0,05 мг/м3) на поширеність та інтенсивність ура-
ження карієсом зубів у 12-річних дітей (74 % і 
(3,8±0,3) каріозного зуба). У них виявлено змен-
шення швидкості слиновиділення, рН ротової рі-
дини, вмісту кальцію в ротовій рідині, активності 
каталази, підвищення концентрації малонового 
діальдегіду й уреази в ротовій рідині, що призво-
дить до виникнення карієсогенної ситуації в поро-
жнині рота в дітей та свідчить про загальну деза-
даптацію організму, а також про необхідність ак-
тивного скринінгу і вживання санаційних заходів 
[1]. 

Особливостями каріозного процесу в школярів 
із забруднених регіонів є зменшення кількості ді-
тей зі здоровими зубами, збільшення частоти де-
компенсованої форми карієсу, зростання питомої 
частки зубів із деструктивними формами карієсу 
та видалених зубів. В умовно забрудненому регі-
оні кількість дітей з інтактними зубами становить 
3,32 % випадків, дітей із III ступенем активності 
каріозного процесу – 20,75 %, а в умовно чистому 
регіоні – 14,29 і 13,61 %, відповідно [18]. 

Оприлюднені Т.В. Михайловою і Ю.Г. Чумако-
вою (2010) дані переконливо показують вплив 
геохімічних умов місцевості, головним чином якіс-
ного і хімічного складу питної води, на рівень за-
хворюваності на карієс зубів у дітей, а також шкі-
дливий вплив екотоксикантів довкілля на організм 
дитини, що необхідно враховувати в плануванні 
та проведенні лікувально-профілактичних заходів 
[15]. Проведений спектральний аналіз емалі й де-
нтину інтактних зубів, видалених у дітей за орто-
донтичними показаннями, показав, що вміст каль-
цію, заліза і міді в тканинах зубів корелює з кон-
центрацією цих елементів у питній воді.  

З метою вивчення поширеності захворювань 
тканин пародонта в дітей, які проживають у еколо-
гічно забруднених регіонах, було оглянуто 126 ді-
тей віком 9-13 років. Установлено наявність пато-
логії тканин пародонта в 67,8 % дітей [23]. Основ-
на форма уражень тканин пародонта - хронічний 
катаральний гінгівіт (96,3 % випадків). Клінічні об-
стеження виявили появу характерної застійної гі-
перемії ясен із посиленням на маргінальній час-
тині, дуже виражений симптом кровоточивості. 
Ясна були набряклі, не прилягали щільно до ший-

ки зуба. У деяких дітей спостерігали початкові 
ознаки продуктивного процесу – валикоподібне 
потовщення ясенного краю. За наявності анома-
лій положення окремих зубів була характерна мо-
заїчність гіпертрофії ясенних сосочків – гіпертро-
фія І–ІІ ступенів біля аномально розташованих 
зубів і катаральне запалення без гіпертрофії  в 
інших ділянках. Ці симптоми, на думку авторів, 
пояснюються тривалою шкідливою дією ксенобіо-
тиків, що різко погіршує загальний метаболічний 
фон, на основі чого реалізують свою патогенетич-
ну дію місцеві та загальні чинники [23]. 

Переважна більшість територій України є еко-
логічно несприятливими регіонами відносно за-
бруднення нітритами і нітратами ґрунту і ґрунто-
вих вод [6]. Як відомо, в наш час нітратно-
нітритний пресинг став реальною загрозою здо-
ров’ю людей. За даними ВООЗ, у деяких країнах 
до 10 % населення споживають воду, рівень ніт-
ратів у якій значно перевищує гранично допусти-
му межу [29]. 

Підвищений рівень нітратів найнебезпечніший 
для дітей, що пов’язано з віковими особливостями 
обміну речовин і специфікою харчування, а саме 
більшою кількістю харчових продуктів і води, що 
споживається на 1 кг маси тіла дитини за добу. 
Дослідження О.В. Горішної показали, що на тлі 
хронічної нітратної інтоксикації в дітей розвива-
ється оксидативний стрес, який підтверджується 
зростанням інтенсивності процесів перекисного 
окиснення ліпідів та окиснювальної модифікації 
білків з одночасним пригніченням системи анти-
оксидантного захисту. Зазнають змін і біохімічні 
показники сироватки крові, метаболічні процеси в 
організмі дитини тощо. Клінічні дослідження, про-
ведені О.І. Годованець (2007), показали високу 
поширеність та інтенсивність ураження тканин па-
родонта в дітей, які проживають на території з 
підвищеним рівнем нітратів у питній воді (150–250 
мг/л). Переважна кількість дітей із установленим 
діагнозом хронічного катарального гінгівіту (ХКГ) 
скаржилися на кровоточивість, больові відчуття в 
яснах, на свербіж у яснах і неприємний запах із 
рота. Огляд ротової порожнини виявив наявність 
дифузного ціанозу слизової оболонки в 16,7 % ді-
тей, частіше у 12-річних. Стан тканин пародонта 
відповідав клінічній картині ХКГ середнього ступе-
ня тяжкості. Установлено низьку ефективність за-
гальноприйнятого методу лікування внаслідок від-
сутності патогенетичного впливу на чинники гінгі-
віту за умов нітратного навантаження [7]. 

Результати дослідження Е.В. Безвушко і 
М.А. Климчук (2008) продемонстрували, що час-
тота гінгівітів, ураження зубів карієсом у дітей 
значною мірою формуються під впливом забруд-
нення довкілля [2]. Показник інтенсивності карієсу 
молочних і постійних зубів у дітей, які проживають 
у дуже забруднених населених пунктах, вищий, 
ніж у однолітків із менш забруднених населених 
пунктів. За три роки (з 12 до 15 років) карієс у ді-
тей, які проживають у місцевості з високим рівнем 
забруднення, зростав на 2,43 зуба, а в дітей із 
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менш забрудненої місцевості – на 1,94 зуба. Осо-
бливо високий ризик виникнення гінгівітів і карієсу 
в дітей у віковий період 7- 12 років. На думку ав-
торів, це пов’язано з тим, що тверді тканини зубів 
у цей період менш стійкі до дії несприятливих 
чинників, а емаль постійних зубів, які лише прорі-
залися, слабомінералізована, тому зберігається 
високий ризик виникнення карієсу [2]. 

Залежно від впливу несприятливих екологічних 
чинників, недостатності макро- і мікроелементів у 
біосфері зростає поширеність ЗЩА у дітей [20]. 
Суттєво впливає на поширеність ЗЩА вміст фтору 
в питній воді. Частота ЗЩА в районах із низьким 
умістом фтору у 2 рази вища, ніж у осередках ен-
демічного флюорозу. Уміст фтору впливає не ли-
ше і не стільки на поширеність, скільки на вираз-
ність клінічної картини ЗЩА [36].  

Серед загальної кількості ЗЩА, виявлених у ді-
тей промислового регіону, поєднані аномалії 
склали 12-64,5 % [16]. Найвищі показники поєдна-
них аномалій були виявлені в м. Донецьку, що 
може бути зумовлено несприятливою екологічною 
ситуацією великого промислового міста з високим 
ступенем техногенного забруднення. Аналіз стру-
ктури поєднаних аномалій показав, що найпоши-
ренішим варіантом є поєднання аномалій зубних 
рядів і окремих зубів. З іншого боку, незважаючи 
на відносно низький рівень техногенного забруд-
нення в деяких районах регіону, сільське госпо-
дарство ведеться там із застосуванням широкого 
спектра добрив, що призводить до забруднення 
ґрунту і води. На думку авторів [16], поєднання 
цих чинників зумовлює високу захворюваність ді-
тей, нівелює відносну екологічну чистоту довкілля. 

Результати дослідження [14] виявили високу 
поширеність ЗЩА в дітей у районах міста, де ос-
новними забруднювачами атмосферного повітря 
були бензопірен, фенол, пил, двоокис азоту, окис 
вуглецю, сажа, двоокис сірки. Поширеність ЗЩА 
становила 57- 88 % випадків. Цей показник у дітей 
найбільш забруднених районів зростає від 72,41 
% у дітей 6-ти років, досягаючи максимуму 97,5 % 
у 9-річних дітей. У віці 10–11 років дані дещо зни-
жуються - до 79,31 і 83,87 % відповідно. У найсп-
риятливішому за екологічною ситуацією мікрора-
йоні зареєстровані нижчі показники захворювано-
сті, ніж у інших районах, що зростають від 29,36 % 
у шестирічному віці до максимального значення 
73,53 % у десять років. До одинадцяти років по-
ширеність ЗЩА знижується до 61,82 %. Таким чи-
ном, установлено залежність поширеності ЗЩА 
від рівня забруднення довкілля і його тривалості 
[14]. 

У дослідженні Т.В. Бирюк (2009) доведено, що 
стан зубощелепної системи в дітей, які прожива-
ють у населених пунктах із несприятливою еколо-
гічною ситуацією, значно гірший, ніж у дітей, які 
живуть в умовах екологічного благополуччя [4]. 
При цьому найрізкіші відмінності зафіксовані в ді-
тей, які живуть в умовах радіаційного і комбінова-
ного (радіаційне+хімічне) забруднення місцевості. 
Автор указує, що зубощелепна система в дітей ці-

єї групи характеризується низкою морфометрич-
них особливостей зубів, зубних рядів, кісток ще-
леп, що зумовлюють ознаки дисгармонії між роз-
мірними характеристиками морфологічних струк-
тур. При цьому істинні розміри зубних дуг і щеле-
пних кісток не відповідають їхнім належним вели-
чинам, порушена конфігурація зубних дуг. Макси-
мальна кількість ознак ЗЩА виявлена в дітей, які 
живуть у регіоні з підвищеним радіаційним фоном. 
У дітей, які живуть в умовах радіоактивного за-
бруднення місцевості, на тлі природної тенденції 
до зниження поширеності ЗЩА з підвищенням їх 
тяжкості, виявили збільшення поширеності дуже 
тяжких порушень прикусу, що свідчить про прямий 
дозозалежний вплив хронічного радіаційного за-
бруднення на стан зубощелепної системи [4]. 
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Резюме 
Проведений огляд літературних джерел про вплив антропогенних факторів на розвиток основних сто-

матологічних хвороб у дітей. Показано, що несприятливі чинники довкілля призводять до розвитку хво-
роб органів порожнини рота. Також у дітей, які проживають у несприятливих екологічних умовах, хвороби 
мають тяжчий перебіг. 

Ключові слова: антропогенні чинники, стоматологічні хвороби, діти, навколишнє середовище. 
Резюме 

Проведен обзор литературных источников о воздействии антропогенных факторов на развитие ос-
новных стоматологических болезней у детей. Показано, что неблагоприятные факторы окружающей 
среды способствуют развитию заболеваний органов полости рта. Также у детей, проживающих в небла-
гоприятных экологических условиях, заболевания имеют более тяжелое течение. 

Ключевые слова: антропогенные факторы, стоматологические болезни, дети, окружающая среда. 
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THE INFLUENCE OF UNFAVORABLE ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE STATE OF 
CHILDREN’S DENTAL HEALTH (LITERATURE REVIEW) 
Luchyns`kyi M.A. 
Ternopil Horbachevs`kyi State Medical University  

In the article the literature on the influence of anthropogenic factors on the development of children’s basic 
dental diseases has been reviewed. It is shown that unfavorable environmental factors contribute to the devel-
opment of oral diseases. Also, in children living in unfavorable environmental conditions the diseases occur in 
more severe forms. 

Keywords: аnthropogenic factors, dental diseases, children, environment. 


