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Вивчено поширеність уражених секстантів пародо-

нту у населення різних територій. Встановлено, що 

на територіях, забруднених солями важких металів, 
відсоток осіб з зубним каменем, пародонтальними 
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Установлено, что на территориях, загрязненных со-

лями тяжелых металлов, процент лиц с зубным кам-
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Studding the prevalence of periodontal sextants affected 

had its place among the population of various territories. 

Was found that in areas polluted by heavy metal salts, the 

proportion of persons with tartar, periodontal pockets, 

and does not accounted sextants was higher than among 

the population of other areas.  
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Вступ. В умовах напруженої медико-
соціальної обстановки в Україні однією з актуа-

льних проблем є несприятливе екологічне ото-

чення, що склалося на значній частині території 
країни. Токсичні з’єднання, що надходять у на-

вколишнє середовище від різних джерел, справ-

ляють істотний негативний вплив на здоров’я 
населення. Високий динамізм соціально-

економічних, екологічних умов життя населення, 

велике розмаїття нових фармакологічних і пара-

фармакологіческіх засобів, продуктів харчуван-
ня, які обрушилися на мешканців багатьох країн 

протягом останнього десятиліття, поза сумнівом, 

призвели до значних зрушень у їх мікроелемент-
ному «портреті» [1]. В умовах забрудненого до-

вкілля виникає ризик підвищеної захворюваності 

та поширеності патологічних станів у населення 
[2], в тому числі і порожнини рота [3].  

Одним з небезпечних факторів, який впливає 

на здоров’я людини є надлишковий вміст солей 

важких металів в довкіллі. За минуле століття 
їжа, вода і повітря стали заражені важкими мета-

лами. Потрапляючи в організм, вони акумулю-

ються в тілі, відкладаючись в кістках, печінці та 
нирках [4].  

Згідно даних [5] в північних регіонах Сумсь-

кої області відзначається підвищений вміст со-

лей важких металів (Cu, Pb, Mn, Zn, Cr) у водой-
мищах та ґрунті. Ми не знайшли робіт,  присвя- 
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чених впливу надлишку комбінації згаданих ме-

талів на структуру поширеності патологічних 

змін в тканинах пародонту. Виходячи з цього, 
метою нашого дослідження було вивчення ха-

рактеристики структурного розподілу патологіч-

них ознак в секстантах пародонту дорослих ме-
шканців цих районів. 

Об’єкти та методи дослідження. Прове-

дено епідеміологічне дослідження стоматологіч-

ного статусу 885 мешканців Сумської області. 
Перша група обстежених мешкала на умовних 

«Територіях А», де в ґрунті і водоймищах є над-

лишок солей важких металів і склала 393 особи 
(чоловіків - 149, жінок – 244). До другої групи 

увійшли 512 осіб (чоловіки – 224, жінки – 268) з 

умовних «Територій Б», вільних від забруднення 

вказаними металами. Згідно рекомендацій ВООЗ 
всі обстежені дорослі були розподілені на вікові 

групи 20-24, 25-29, 30-34, 35-44 та 45-54 роки. Дані 

огляду реєстрували в «Упрощенной карте оценки 
стоматологического статуса» (ВООЗ, 1986) з по-

дальшим аналізом поширеності кожного з струк-

турних компонентів індексу CPITN у обстежених 
за віком і місцем проживання: інтактні секстанти, з 

кровоточивістю ясен, з зубним каменем, з пародо-

нтальними кишенями (ПК). Неглибокі і глибокі ПК 

ми об’єднали в одну групу та додатково аналізува-
ли поширеність секстантів з видаленими індексни-

ми зубами.  

Оскільки отримані дані у вибірці відноси-
лись до номінальних (дихотомічна шкала статис-

тичних вимірів), подавали їх у вигляді Р (95 % 

ДІ), де Р – частка осіб з ураженням пародонту 
(%), а 95 % ДІ - довірчий інтервал при 95 % рівні 

довірчої ймовірності цієї частки у осіб генераль-

ної сукупності. Довірчий інтервал для долі роз-

раховували за Клоппером-Пірсоном. Порівняння 
поширеності окремих внутрішньоіндексних ком-

понентів у двох незалежних групах обстежених 

проводили за точним критерієм Фішера. Статис-
тично значущими вважали відмінності при  р≤ 

0,05. Залежність поширеності патологічних змін 

в секстантах від віку обстежених розраховували 

за коефіцієнтом лінійної кореляції Пірсона (r). 
Кореляційний зв’язок  між поширеністю окремих 

уражень в секстантах і віку оглянутих розгляда-

ли на прикладі середньообласних показників, 
тому що вони відображують загальну тенденцію 

їх розподілу серед населення «Території А» та 

«Території Б». Обробку матеріалу здійснювали 
за допомогою пакету статистичної програми 

AtteStat 10.8.4. for MS Excel. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Аналіз результатів епідеміологічного дослі-
дження показав, що структура індексу CPITN 

має відмінності залежно від віку обстежених і 

місця їх мешкання.  

Кількість осіб з інтактними секстантами має 

сильний зворотній кореляційний зв’язок з віком 

обстежених (r=-0,98). Якщо у віці 20-25 років 
здоровий пародонт реєструється у 48,03% (39,86-

56,27), то к 45-54 рокам він поступово зменшу-

ється і зустрічається у 8,78% (5,29-13,52) насе-
лення, р<0,05 (р=2,7Е-17). У населення «Терито-

рії А» в усіх вікових групах інтактний пародонт 

виявляється значно рідше, ніж «Території Б» 

(рис. 1). Статистично значимі відмінності спо-
стерігаються у зрілому віці, 35-44 та 45-54-

річних (Р<0,005).  

Поширеність тільки кровоточивості ясен у 
населення так само має сильний зворотній коре-

ляційний зв’язок з віком (r=-0,93). Сягаючі мак-

симуму у 25-29-річному віці – 31,30% (22,98-

40,62), вона повільно зменшується к 44-54 рокам 
до 17,12% (10,63-25,43), р=0,0005. Порівняння 

розповсюдженості секстантів з кровоточивістю у 

жителів забруднених територій з «чистими» 
(рис. 2) не дає змогу окреслити будь яку законо-

мірність розподілу цього структурного компоне-

нту індексу CPITN за віком. Так, вона зустріча-
ється частіше (р>0,05) у віці 25-29 та 35-44 років 

і рідше в інших вікових групах (р>0,05) у меш-

канців районів з екологічною напругою за соля-

ми важких металів. Проте, з подальшого аналізу 
поширеності компонентів CPITN у населення 

буде видно, що секстанти з кровоточивістю ясен 

замінюються на більш деструктивні ознаки ура-
ження тканин пародонту. 

Утворення зубного каменю серед населення 

області реєструється вже у молодому віці. Відсо-
ток осіб з каменем у 20-24 роки складає 21,71% 

(15,44-29,12). В 30-35 років він сягає максимуму 

– 43,33% (35,27-51,66), а потім незначно змен-

шується в 45-54 роки до 34,15% (27,68-41,08), 
р=0,013. Зменшення частки осіб з зубним каме-

нем після 35 років обумовлюється заміною цього 

компонента CPITN на більш виражені патологіч-
ні процеси в пародонті - формування ПК та втра-

та індексованих зубів в секстантах. Саме тому 

кореляційна залежність поширеності зубного ка-

меню серед населення від віку обстежених має 
хоча й пряму, але середню силу зв’язку (r=0,67). 

Серед населення територій з надлишком солей 

важких металів у водоймищах та ґрунті (рис. 3) 
доля осіб з зубним каменем в усіх вікових групах 

перевищує таку в «чистих» районах (р<0,05; 

р=0,054). 
Пародонтальні кишені починають формува-

тися у населення області з 20-24 років і станов-

лять 1,32% (0,16-4,67) серед обстежених. З віком 

їх поширеність зростає (r=0,95) і у зрілому віці 
кишені виявляються в 35,01% (28,60-42,08), 

р=7,6Е-18. При порівнянні груп населення вста-

новлено (рис. 4), що у 20-24-річної молоді «Те-
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риторії А» ПК зустрічаються у 2,27% (0,28-7,97), 

проте у жителів «Території Б» вони не виявля-

ються зовсім, р=0,001. До 30-річного віку йде 
перевищення цього показника у осіб з забрудне-

ного району (р>0,05), а після 30 років, навпаки – 

зменшення (р=0,003; р=0,019) за рахунок появи 

видалених індексних зубів в секстантах.  
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Рис. 1. Доля осіб з інтактними секстантами, % 
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Рис. 2. Доля осіб з кровоточивістю ясен, % 
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Рис. 3. Доля осіб з зубним каменем, % 
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Рис. 4. Доля осіб з пародонтальними кишенями, % 

 

Кількість осіб з видаленими індексними зу-
бами займає найменшу позицію в структурі усіх 

патологічних ознак в пародонті серед обстеже-

них мешканців області. Секстанти без зубів 
з’являються з 30 років у 2,67% (0,73-6,69) і кіль-

кість осіб, які їх мають, поступово зростає з ві-

ком (r=0,83). У мешканців територій, вільних від 

екологічної напруги за солями важких металів, 
беззубі секстанти не реєструються (рис. 5). Про-

те в забруднених районах доля осіб з видаленими 

зубами зростає, замінюючи з віком в структурі 
індексу CPITN менш впливові патологічні озна-

ки (р=0,003; р=0,019). 
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Рис. 5. Доля осіб з видаленими індексними зубами, % 

 
Узагальнюючи вищенаведене, можна відміти-

ти, що існує прямий кореляційний зв’язок між по-

ширеністю секстантів з каменем, пародонтальними 

кишенями та видаленими індексними зубами і ві-
ком обстежених. З віком вони мають тенденцію до 

зростання, що призводить до прогресування пато-

логії. На відміну від цього, частка інтактних секс-
тантів і з кровоточивістю ясен згодом стає мен-

шою. На таку закономірність в структурі індексу 

вказують і інші дослідники [6-8]. 
Порівняльний аналіз характеристики струк-

турного розподілу патологічних ознак в секстан-

тах пародонту між населенням «Території А» та 

«Території Б» дозволив нам визначити наступні 

закономірності. У осіб з районів, забруднених 

солями важких металів, симптоми деструкції 
тканин пародонту виявляються частіше. Крім то-

го, ці симптоми з’являються в більш молодшому 

віці на відміну від «чистих» районів.  
Вбачається за необхідне схематично розгля-

нути механізм впливу солей важких металів на 

деструктивні процеси в пародонті.  
По-перше, шкідлива дія солей важких мета-

лів може бути спрямована на кісткову систему. 
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Альвеолярний відросток є своєрідним маркером, 

який визначає ступінь деструкції пародонтально-

го комплексу і, відповідно, тяжкість захворю-
вання. Відомо, що кісткова тканина щелеп зна-

ходиться в постійному взаємозв'язку з іншим ор-

ганами та системами і як складова частина опор-
ного скелету реагує на екзо- та ендогенні чинни-

ки, які впливають на організм людини [9]. В ре-

зультаті підвищеної чутливості кісткової систе-

ми до дії важких металів, вони накопичуються в 
ній, що, у свою чергу, призводить до морфологі-

чних змін останньої [10]. Також добре відомо 

про залежність метаболізму кісткової тканини 
альвеолярного відростку від гормонів, регулюю-

чих метаболізм кальцію [9]. Разом з тим, встано-

влено шкідливу дію окремих металів на функцію 

щитоподібної залози [11]. Наведені факти, на 
нашу думку, можуть обумовлювати безпосеред-

ню чи побічну дію солей важких металів на го-

ловний компонент пародонтального комплексу – 
альвеолярний відросток. 

По-друге, виключно чутливою до токсичної 

дії важких металів є імунна система. Результати 
показують, що вони пригнічують гуморальну і 

клітинну імунну відповідь [12,13]. Це, у свою 

чергу, може привести до дисбалансу захисно-

пристосувальних механізмів організму і розвитку 
пародонтиту [14]. 

І, по-третє, суміш важких металів впливає на 

функціонування внутрішніх органів і систем ор-
ганізму [4], ураження яких може супроводжува-

тись змінами в пародонтальному комплексі [15].  

Отже, виходячи з викладеного, ми схильні 
припускати, що надлишок комплексу солей важ-

ких металів довкілля може виступати фактором 

ризику у виникненні та прогресуванні патологіч-

них ознак в тканинах пародонту. 
Очевидно, що вищенаведене не є вичерпним 

вирішенням окресленої проблеми. Особливо 

складним і дискусійним є питання визначення 
дольової участі несприятливих факторів довкілля 

у розвитку стоматологічних екогеній, яке в перс-

пективі планується дослідити. 
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