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ЗАХВОРЮВАННЯ ТКАНИН ПАРОДОНТУ 
У ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ, ЯКЕ МЕШ-
КАЄ В УМОВАХ НЕСТІЙКОГО АНТРОПО-

ГЕННОГО ГІПЕРМІКРОЕЛЕМЕНТОЗУ 
 
Проведено епідеміологічне дослідження поширеності 
захворювань тканин пародонту у дорослого населен-
ня, яке проживає на територіях з підвищеним вміс-
том у ґрунті і водоймах солей важких металів (Cu, 
Mn, Zn, Pb, Cr). Встановлено, що частка осіб з озна-
ками ураження пародонту на цих територіях вище у 
порівнянні з іншими районами. 
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ГИПЕРМИКРОЭЛЕМЕНТОЗА 
 
Проведено эпидемиологическое исследование распро-
страненности заболеваний тканей пародонта у 
взрослого населения, которое проживает на терри-
ториях с повышенным содержанием в почве и водо-
емах солей тяжелых металлов (Cu, Mn, Zn, Pb, Cr). 
Установлено, что доля лиц с признаками поражения 
пародонта на этих территориях выше по сравнению 
с другими районами. 
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An epidemiological study the prevalence of diseases of 
periodontal tissues in the adult population living in areas 
with a high content of soil of heavy metals salts in the 
ground and water has conducted (Cu, Mn, Zn, Pb, Cr). 
Found that the proportion of persons with signs of perio-
dontal destruction in these areas higher than other areas. 
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Вступ. Протягом останнього десятиріччя у 
вітчизняній та іноземній літературі з’явилася ве-
лика кількість публікацій про вплив навколишніх 
факторів середовища на здоров’я людей [1-3]. Як 
відмічають дослідники, особливі умови праці в 
поєднанні з особливостями клімату, впливають 
на стан здоров’я і стоматологічний статус пра-
цівників промислових підприємств даних регіо-
нів [4]. Доведено, що висока поширеність захво-
рювань пародонту у населення спостерігається 
як у несприятливих за біогеохімічними показни-
ками регіонах [1, 3], так і при дії професійних 
чинників: серед працівників мукомельного [5], 
металургійного, свинцевого [6] виробництв, вуг-
ледобувної промисловості, автомайстерень [7], 
видобувачів мармуру [8] та інших.  

Згідно даних [9] в північних регіонах Сумсь-
кої області реєструється підвищений вміст солей 
важких металів (Cu, Pb, Mn, Zn, Cr) у водойми-
щах та ґрунті. На підставі цих даних, метою на-
шого дослідження було вивчення поширеності 
захворювань тканин пародонту у дорослих меш-
канців цих районів. 

Об’єкти та методи дослідження. Прове-
дено епідеміологічне дослідження стоматоло-
гічного статусу 885 жителів Сумської області. 
Перша група обстежених мешкала на територіях, 
де в ґрунті та воді є надлишок солей важких ме-
талів і склала 393 особи (чоловіків - 149, жінок – 
244). До другої групи увійшли 512 осіб (чоловіки 
– 224, жінки – 268) з територій, вільних від за-
бруднення вказаними мікроелементами. Згідно ре-
комендацій ВООЗ всі обстежені дорослі були роз-
поділені на вікові групи 20-24, 25-29, 30-34, 35-44 
та 45-54 роки. Кількість оглянутих за віком і стат-
тю  в  кожній  групі  подано  в таблиці. Дані огляду 
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реєстрували в «Упрощенной карте оценки стома-
тологического статуса» (ВООЗ,  1986) з подаль-
шим аналізом поширеності захворювань пародонту 
за статтю, віком і місцем проживання.  

Оскільки отримані дані у вибірці відноси-
лись до номінальних (дихотомічна шкала статис-
тичних вимірів), ми подавали їх у вигляді Р  
(95 % ДІ), де Р – частка осіб з ураженням паро-
донту (%), а 95 % ДІ - довірчий інтервал при 95% 
рівні довірчої ймовірності цієї частки у осіб ге-
неральної сукупності. Довірчий інтервал для долі 
розраховували за Клоппером-Пірсоном. Порів-
няння поширеності захворювання у двох незале-
жних групах обстежених проводили за точним 

критерієм Фішера і непараметричним «хи-
квадрат». Статистично значущими вважали від-
мінності при р≤ 0,05. Залежність поширеності 
хвороб від віку обстежених розраховували за ко-
ефіцієнтом лінійної кореляції Пірсона (r). Обро-
бку матеріалу здійснювали за допомогою пакету 
статистичної програми AtteStat 10.8.4. for MS 
Excel. 

Результати та їх обговорення. Аналіз даних 
епідеміологічного дослідження показав, що поши-
реність захворювань тканин пародонту серед насе-
лення області має істотні відмінності в залежності 
від віку, статі та району мешкання (табл.). 

Таблиця 
Поширеність захворювань тканин пародонту серед населення, 

% (95% ДІ) 
 

Поширеність на забруднених територіях Поширеність на «чистих» територіях Вікова 
група 

Стать 
всього % (95% ДІ) всього % (95% ДІ) 

р 

чол. 37 62,16 (44,76-77,54) 
n=23 

28 39,29 (21,50-59,42) 
n=11 

<0,05 

жін. 51 49,02 (34,75-63,40) 
n=25 

36 55,56 (38,10-72,06) 
n=20 

>0,05 20-24 

разом 88 54,55 (43,58-65,20) 
n=48 

64 48,44 (35,75-61,27) 
n=31 

>0,05 

чол. 21 76,19 (52,83-91,78) 
n=16 

27 74,07 (53,72-88,89) 
n=20 

<0,001 

жін. 36 55,56 (38,10-72,06) 
n=20 

31 48,39 (30,15-66,94) 
n=15 

>0,05 25-29 

разом 57 63,16 (49,34-75,55) 
n=36 

58 60,34 (46,64-72,95) 
n=35 

>0,05 

чол. 24 87,50 (67,64-97,34) 
n=21 

32 78,13 (60,03-90,72) 
n=25 

>0,05 

жін. 39 76,92 (60,67-88,87) 
n=30 

55 80,00 (67,03-89,57) 
n=44 

>0,05 30-34 

разом 63 80,95 (69,09-89,75) 
n=51 

87 79,31 (69,29-87,25) 
n=69 

<0,05 

чол. 29 86,21 (68,34-96,11) 
n=25 

84 84,52 (74,99-91,49) 
n=71 

<0,001 

жін. 62 93,55 (84,30-98,21) 
n=58 

88 79,55 (69,61-87,40) 
n=70 

<0,05 35-44 

разом 91 91,21 (83,41-96,13) 
n=83 

172 81,98 (75,40-87,41) 
n=141 

<0,05 

чол. 38 97,37 (86,19-99,93) 
n=37 

53 92,45 (81,79-97,71) 
n=49 

>0,05 

жін. 56 94,64 (85,13-98,88) 
n=53 

58 82,76 (70,57-91,41) 
n=48 

>0,05 45-54 

разом 94 95,74 (89,46-98,83) 
n=90 

111 87,39 (79,74-92,93) 
n=97 

<0,05 

В області у молоді 20-24 років поширеність 
патологічних змін в тканинах пародонту досить 
висока і зустрічаються у 51,97 %. У хлопців вони 
реєструються частіше за дівчат і дорівнюють 
відповідно 53,03 % та 51,72 %, р<0,001. У меш-
канців територій, де в ґрунті і воді  виявлено 
надлишок мікроелементів (Cr, Mn, Cu, Zn, Pb), 
частота виявленої патології вища за середньо об-

ласну. Чоловіки мають більшу поширеність ніж 
жінки (р<0,001). Ураження тканин пародонту се-
ред населення у не забруднених районах дещо 
менше за середньообласні показники. Кількість 
чоловіків з патологічними ознаками в пародонті 
складає меншу долю за жінок (р>0,05). Порів-
няння розповсюдженості захворювань тканин 
пародонту в забруднених та «чистих» районах 
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показало, що між ними існує статистично значи-
ма різниця. Так, у населення районів з надлиш-
ком мікроелементів в навколишньому середови-
щі реєструються патологічні ознаки в пародонті 
частіше ніж у населення «чистих» (р<0,05). Час-
тка чоловіків з патологічними ознаками в паро-
донті на територіях гіпермікроелементозу більша 
(р<0,05), а жінок менша (р>0,05) ніж чоловіків та 
жінок «чистих» зон. 

Обробка даних епідеміологічного дослі-
дження показала також різницю у поширеності 
хвороб пародонта і серед населення 25-29 років. 
Середньообласний показник в цієї вікової групи 
становить 61,47 %. Частка чоловіків з ураженням 
пародонтальних тканин (75,00%) більша за жінок 
(52,24 %), р<0,05. В районах з підвищеним вміс-
том мікроелементів в навколишньому середови-
щі 63,16 % мешканців мають ті чи інші симпто-
ми ушкодження пародонта, що є вищим за пока-
зник по області в цьому віці. Як і для попере-
дньої вікової групи пародонтальна патологія 
більш поширена серед чоловіків ніж жінок 
(р>0,05). На не забруднених територіях 60,34 % 
населення мають уражені секстанти проти  
61,47 % по області. Поширеність захворювання у 
чоловіків істотно вища за жінок (р>0,05). Прове-
дений порівняльний аналіз показав, що з еколо-
гічно небезпечних територій доля хворих вища, 
ніж з «чистих» (р>0,05). З цих районів і серед 
чоловіків, і жінок частота виявлення патологічно 
змінених секстантів вища за чоловіків (р<0,001) і 
жінок (р>0,05) інших територій. 

Подальший аналіз результатів епідеміологі-
чного дослідження стосується осіб 30-40-річного 
віку. В області поширеність захворювань тканин 
пародонту у мешканців цього віку становить  
80,00 %. Як і в інших вікових групах чоловіки 
мають більш високу захворюваність, ніж жінки 
(р>0,05). У населення екологічно несприятливих 
районів виявлення патології практично дорівнює 
обласному показнику (80,95 %). Чоловіки мають 
вищу захворюваність ніж жінки (р>0,05). У осіб з 
не забруднених територій частка захворювань 
майже однакова з показником по області. Кіль-
кість жінок з ураженням пародонту, на відміну 
від інших вікових груп, хоча у незначній кілько-
сті, але статистично значимо перевищує чолові-
ків (р<0,001). І серед населення цього віку є різ-
ниця в поширеності пародонтальної патології в 
залежності від місця мешкання. На територіях з 
надлишком мікроелементів у ґрунті та воді в усіх 
обстежених виявляється більша розповсюдже-
ність хвороб ніж на інших дільницях (р<0,05). У 
чоловіків вона вища (р>0,05), а у жінок нижча 
(р>0,05) ніж у чоловіків і жінок «чистих» тери-
торій. 

Найбільш показові відмінності в поширенні 

захворювань спостерігаються у, так званих, 
«ключових» вікових групах (35-44 роки). Розпо-
всюдженість пародонтальних уражень у них в 
області зростає до 85,17 %. Незважаючи на міні-
мальну перевагу хвороб у жінок над чоловіками, 
ця перевага статистично значима (р<0,001). Ме-
шканці забруднених територій мають значно 
вищий показник поширеності патології за об-
ласть. Жінки хворіють частіше за чоловіків 
(р>0,05). У жителів територій, вільних від забру-
днення надлишком солей металів, реєструються 
патологічні ознаки рідше за область в цілому. 
Так само, як і в більшості вищенаведених даних, 
кількість чоловіків з ураженням тканин пародон-
ту більша за жінок (р>0,05). Порівняльний аналіз 
отриманих даних показав статистично значимі 
відмінності в поширеності хвороб пародонту між 
мешканцями двох територій. Так, у обстежених з 
районів екологічного ризику за гіпермікроелеме-
нтозами частіше виявляються ознаки пародонта-
льних уражень (р<0,05). Причому, це стосується 
не тільки усіх  обстежених, а й окремо чоловіків 
(р<0,001) і жінок (р<0,05). 

З віком поширення захворювань пародонту в 
області зростає. У 45-54 річних осіб воно стано-
вить 91,22 %. Частка чоловіків с ознаками ура-
жень вища (94,51 %) за жінок (88,60 %), р>0,05. 
На територіях з екотоксикантами доля осіб з 
ураженими секстантами переважає обласні зна-
чення. Характерне також підвищення рівня за-
хворюваності чоловіків над жінками (р>0,05). В 
районах, де в навколишньому середовищі метали 
не перевищують нормативних значень, тільки у 
87,39 % населення відмічаються патологічні змі-
ни в пародонті, причому у чоловіків значно час-
тіше ніж у жінок (р>0,05). Якщо порівнювати два 
райони з різним рівнем екологічного наванта-
ження, то можна виявити статистично значущу 
більш високу поширеність захворювань пародо-
нту у мешканців з територій, забруднених соля-
ми важких металів (р<0,05). Перевищення цього 
показника спостерігається як у чоловіків 
(р>0,05), так і у жінок (р>0,05) на відміну від 
«чистих» районів. 

Зростання поширеності хвороб пародонту з 
віком обстежених мало високу позитивну коре-
ляцію у всіх групах, що досліджувались і склада-
ло: r=0,98 в забруднених районах (р=0,001), 
r=0,96 - «чистих» зонах (р=0,005) та разом по об-
ласті - r=0,97 (р=0,002), що є характерним для 
багатьох країн [10]. Також характерним є більш 
висока частота виявлення пародонтальної пато-
логії у чоловіків, ніж у жінок [11]. 

Більша захворюваність серед населення те-
риторій з підвищеним вмістом солей важких ме-
талів може бути обумовлена негативним впли-
вом шкідливих чинників довкілля на різні лан-
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цюги патогенезу пародонтиту як окремими еко-
токсикантами так і їх комбінацією. Особливо чу-
тливими до дії ксенобіотиків можуть бути кіст-
кова тканина [12], імунна та кровотворна систе-
ми [13], ендокринні органи [14] та інші, які при-
ймають активну участь в патогенезі пародонта-
льних уражень. 

Таким чином, результати епідеміологічного 
дослідження дають нам підставу стверджувати, 
що на територіях з надлишком комбінації солей 
важких металів в довкіллі розповсюдженість 
хвороб пародонту у дорослого населення вища. 
Це треба враховувати при плануванні регіональ-
но орієнтованих програм профілактики та прове-
денні лікувально-реабілітаційних заходів. 

Щодо подальших перспектив вивчення сто-
матологічних екогеній планується дослідити  ін-
тенсивність ураження тканин пародонту у меш-
канців територій з екологічною напругою за гі-
пермікроелементозами. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ  
АДАПТОГЕНІВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА 
У ПРАЦІВНИКІВ АМІАЧНОГО  

ВИРОБНИЦТВА 
 

На підставі отриманих даних розроблений метод 
профілактики захворювань пародонту у працівників 
аміачного виробництва, що включає разом з тради-
ційними лікувально-профілактичними заходами за-
стосування фітоадаптогенів з вираженими антиок-
сидантними, протизапальними, антимікробними і 
імуномодулюючими властивостями. Обґрунтовано 
введення дієтичної добавки на основі лецитину соня-
шникового і цитрату кальцію - „Лецитин-2” та зу-
бного еліксиру на основі біологічно активних речовин 
з коріння цикорію - „Цикорій”, що дозволило поліп-
шити стан тканин пародонту, підвищити рівень гігі-
єни порожнини рота, нормалізувати метаболічні по-
рушення в тканинах пародонту, активізувати імуні-
тет ротової рідини, підвищити загальну реактив-
ність організму. 


