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Вперше до участі в конкурсі були залучені 

роботи студентів англомовної форми навчання. 

Диплом ІІІ ступеня – Каупшак Кінга, диплом ІІ 
ступеня – Малгожата Верем’юк, диплом І ступе-

ня – Ольга Оверко. 

У конкурсі для підтримки розділу з профілак-
тики ЗЩА вперше прийняла участь головний ор-

тодонт України Мирослава Дрогомирецька (заві-

дувач кафедри ортодонтії Інституту стоматології 

НМАПО імені П.Л.Шупика), за оцінкою якої кра-

щою була визнана робота студентки Казнох М. 
Отже, гігієнічне навчання та виховання є од-

нією з основних та необхідних ланок первинної 

профілактики стоматологічних захворювань у ді-

тей. Оптимальним вирішенням проблеми, на на-

шу думку, є проведення «Уроків здоров’я» серед 
організованих груп дитячого населення та ви-

дання науково-популярної літератури, адаптова-

ної для різної вікової аудиторії. 
Таким чином, враховуючи актуальність та 

значимість даного питання для того щоб забез-

печити всебічне навчання дітей, ми спільними 

зусиллями, разом з лікарями-педіатрами, батька-
ми, вихователями, вчителями будемо далі пра-

цювати над вдосконаленням проведення "Уроків 

здоров'я", використовуючи всі доступні методи 
та засоби гігієнічного навчання та виховання - 

для реалізації програми "Дітям Львівщини - 

стоматологічне здоров'я", як однієї із форм са-
нітарно-освітньої роботи. 

P.S. Добрі традиції, безперечно, потрібно 

продовжувати. То ж будемо сподіватись, що тра-

диція конкурсу «Профілактика стоматологіч-
них захворювань у дітей» знайде своїх прихиль-

ників серед студентів інших вузів України та за 

кордоном. 
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МОНИТОРИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИИ  

ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ 

ДОНЕЦКОГО ПРОМЫШЛЕННОГО  

РЕГИОНА 

 

Проведено мониторинговое исследование эпидемио-

логии зубочелюстных аномалий у детей Донецкого 
промышленного региона и сравнительный анализ за 

последние 20 лет. Обследовано 688 детей и подрост-

ков (349 девочек и 339 мальчиков) 7, 12  и 15 лет семи 

городов Донецкой области. Выявлена высокая рас-

пространенность ЗЧА во всех возрастных группах и 

значительный прирост заболеваемости в течение по-

следних 20 лет. В некоторых городах наиболее высо-

кие показатели выявлены в группе 15-летних, что 

свидетельствует об отсутствии процессов саморе-

гуляции. Это диктует необходимость усиления при-

родоохранных мероприятий в Донецком промышлен-
ном регионе, а также требует разработки новых 

территориально-ориентированных программ профи-

лактики после углубленного анализа ситуации с уче-

том всего многообразия факторов.  

Ключевые слова: дети, зубочелюстные аномалии, 

эпидемиология, мониторинг. 
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МОНІТОРІНГ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ З 

УБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЇ У ДІТЕЙ  

ДОНЕЦЬКОГО ПРОМИСЛОВОГО  

РЕГІОНА 
 

Проведено моніторингове дослідження епідеміології 

зубощелепних аномалій у дітей Донецького промисло-

вого регіону та порівняльний аналіз за останні 20 ро-

ків. Обстежено 688 дітей і підлітків (349 дівчат і 

339 хлопчиків) 7. 12 і 15 років  7 міст Донецької обла-

сті, Виявлено високе розповсюдження ЗЩА у всіх ві-

кових групах і значний приріст захворюваності на 

протязі останніх 20 років. У деяких містах найбільша 

вона у дітей 15 років, що свідчить про відсутність 
процесів саморегулювання. Обґрунтовано необхід-

ність посилення природоохоронних заходів у Донець-

кому промисловому регіоні, а також розробки нових 

територіально-орієнтованих програм профілактики. 

Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, епідеміо-

логія, моніторинг. 
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MONITORING OF DENTOFACIAL ANOMALIES 

EPIDEMIOLOGY IN CHILDREN OF DONETSK 

INDUSTRIAL REGION 
 

The monitoring research of dentofacial anomalies in chil-

dren of Donetsk industrial region and comparative analy-

sis were carried out. 688 children and adolescents (349 

girls and 339 boys) 7, 12, 15 years old in 7 towns of Do-

netsk region were inspected. Some towns are character-

ized with high level of technological pollution; also there 

are some with rather favorable ecological situation. High 

prevalence of dentofacial anomalies in all age groups and 

considerable illness increase were revealed during last 20 

years.  In some towns it was the highest in children of age 

15 years old indicating of absence of self regulation pro-
cesses The necessary of strengthening of nature preserva-

tive measures and the territorially-competent programs of 

dentofacial anomalies prophylaxis in children are sub-

stantiated.  

Key words: children, dentofacial anomalies, epidemiolo-

gy, monitoring. 

 

 

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и деформа-
ции занимают одно из первых мест по распро-

страненности среди основных стоматологиче-

ских заболеваний и имеют тенденцию к возрас-

танию. Согласно  эпидемиологическим исследо-
ваниям последних лет, более 75 – 80 % населе-

ния Украины имеют зубочелюстные аномалии, 

что превышает средние данные ВОЗ, в соответ-

ствии с которыми распространенность зубоче-

люстной патологии достигает 68 % [1]. В усло-

виях крупных промышленных регионов, здоро-
вье детей подвергается воздействию комплекса 

социальных, экономических и экологических 

факторов [2, 3].  
Проблема техногенного загрязнения окру-

жающей среды в Донбассе и его негативного 

влияния на состояние здоровья населения при-

надлежит к числу наиболее актуальных и наиме-
нее разрешенных [2]. Анализ стоматологической 

заболеваемости, в том числе распространенности 

зубочелюстных аномалий, проводился в 1989 го-
ду коллективом кафедры стоматологии детского 

возраста ДонНМУ [4-60]. Были определены дан-

ные по распространенности ЗЧА в основных го-

родах Донецка и области, выявлены возрастные 
и половые отличия, определена структура зубо-

челюстных аномалий. В связи с этим представ-

ляется актуальным проведение сравнительного 
исследования динамики эпидемиологии зубоче-

люстных аномалий, особенно в последние 17 лет 

после отмены фторирования питьевой воды [7] , 
что и явилось целью исследования.  

Материалы и методы исследования. Для 

реализации цели было проведено эпидемиологи-

ческое обследование 688 детей и подростков 
(349 девочек и 339 мальчиков)  7, 12  и 15 лет 

семи городов Донецкой области (г. Донецк,  

г. Красноармейск, г. Константиновка, г. Горлов-
ка, г. Артемовск, г. Красный Лиман, г. Макеев-

ка). Стоматологический статус детей определял-

ся по индексам и критериям ВОЗ, данные реги-
стрировались в модифицированной карте обсле-

дования. Результаты обрабатывались с помощью 

методов вариационной статистики. Для проведе-

ния мониторинга современные данные сравнива-
лись с результатами эпидемиологического об-

следования 1989 года. Различия оценивались с 

помощью t-критерия Стьюдента.  
Результаты и их обсуждение. На основа-

нии эпидемиологического обследования 688 де-

тей и подростков ряда городов Донецкой области 

с различным уровнем техногенного загрязнения 
были получены данные о распространенности, 

структуре, зубочелюстных аномалий, нарушений 

функций, аномалий мягких тканей. Данные по 
распространенности зубочелюстных аномалий и 

сравнительные показатели по ряду городов До-

нецкого промышленного региона представлены в 
табл. 1. 

Распространенность ЗЧА по обследованным 

городам у 7- летних детей в среднем составила 

71,6 %. При этом наиболее низкой она была в 
г. Донецке - 45,9 %, затем по возрастанию: г. 

 Красный Лиман – 51,5 %, г.  Артемовск – 

74,3 %, г. Макеевка - 75 %, г. Горловка – 77,1 %, 
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Таблица 1 

 

 

Мониторинг распространенности зубочелюстных аномалий у детей Донецкого региона 

 

Город Артемовск Горловка Макеевка Константиновка Донецк Красный Лиман Красноармейск 

Год 

Распро-
странен-

ность  
ЗЧА 

Соче-
танные  

ЗЧА 

Распро-
странен-

ность  
ЗЧА 

Соче-
танные 

ЗЧА 

Распро-

странен-
ность  

ЗЧА 

Соче-
танные 

ЗЧА 

Распро-

странен-
ность 

ЗЧА 

Соче-
танные 

ЗЧА 

Распро-
странен-

ность 
ЗЧА 

Соче-
танные 

ЗЧА 

Распро-
странен-

ность 
ЗЧА 

Сочетан-
ные 
ЗЧА 

Распро-
странен-

ность  
ЗЧА 

Соче-
танные  

ЗЧА 

7 лет 

2006- 

2009 
74,3% 30,8% 77,1% 22,2% 75% 25,9% 86,2% 12% 45,9% 64,7% 51,5% 35,3% 90,9% 25% 

1987- 

1990 
56,8% - 66,7% - - - 56,8% - 47% - - - 34,8% 

 

12 лет 

2006- 

2009 
77, 8% 57,1% 80% 39,3% 80,7% 4% 46,7% - 75% 52,3% 71% 45,5% 82,1% 43,8% 

1987- 

1990 
- - 42,4% - - - 55,3% - 36% - - - 35,4% - 

15 лет 

2006- 

2009 
72,97 59,26 80% 57,1% 40,6% 15,38 77,4% 12,5% 69,2% 50% 68% 64,7% 74,3% 30,8% 

1987-

1990 
- - 51,4% - - - 47,7% - 49% - -  28,7%  
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г. Константиновка – 86,2 %, г. Красноармейск – 

90,9 %. В г. Донецке и Краснолиманском районе 

распространенность была наиболее сопостави-
мой, несмотря на различный уровень техноген-

ной загрязненности. Значительный разброс дан-

ных – от 45,9 до 90,9 %, то есть почти двукрат-
ное увеличение заболеваемости зубочелюстными 

аномалиями заставляет задуматься о причинных 

факторах в разных городах региона.  

Распространенность ЗЧА у 12-летних карди-
нально меняется в некоторых городах, хотя 

средний показатель составляет 73,3 %. Выявлено 

значительное уменьшение распространенности в 
Константиновке – почти на 40 % по сравнению с 

группой 7-летних детей. Показатели в Донецке и 

Красном Лимане увеличились на 20 %, после че-

го Красный Лиман занял 2-ое место (71 %), а 
Донецк – 3-е (75 %) по возрастающей. В Арте-

мовске, Макеевке и Горловке у 12-летних на-

блюдался небольшой прирост заболеваемости на 
3-5% по сравнению с группой 7-летних детей, и 

показатели составили – 77,8, 80 и 80,7 % соот-

ветственно. В Красноармейске наблюдался не-
большой спад заболеваемости, но она оставалась 

очень высокой и составляла 82,1%, то есть наи-

большей в регионе. 

У 15-летних подростков происходят разно-
направленные изменения в разных городах. 

Средний показатель по региону - 68,9 %. При 

этом наблюдается резкий спад заболеваемости в 
Макеевке – на 35% и составляет 40,6 %. Это наи-

более низкое значение распространенности сре-

ди всех возрастных групп и городов. Менее зна-
чительный спад наблюдается в г. Красноармей-

ске – на 8% и составляет 74,3 %. Небольшое 

снижение показателей на 3-4 % наблюдается До-

нецке, Красном Лимане и Артемовске и показа-
тели составляют соответственно 69,2, 68 и 72,9 

%. В Горловке заболеваемость у 15 –летних не 

изменяется и остается на том же уровне, что и у 
12-летних.  

Таким образом, изучение распространенно-

сти по возрастным группам не позволила вы-

явить общих закономерностей, изменения были 
разнонаправленными. У детей г. Горловка на-

блюдалась высокая распространенность ЗЧА во 

всех возрастных группах без признаков саморе-
гуляции. В Красноармейске была выявлена наи-

более высокая распространенность ЗЧА у детей 

6-8 лет – 90,9 % с тенденцией к снижению 
 у 12-летних (82,1 %) и 15-летних (74,3 %).  

Сравнительный анализ показателей через 17 

лет после отмены фторирования показал резкий 

подъем распространенности, в некоторых горо-
дах в 2 – 3 раза (табл.). Только в г. Константи-

новка в группе 12-летних детей наблюдалось 

снижение заболеваемости.  

Среди общего числа ЗЧА, сочетанные ано-

малии составили от 12 до 64,5%. Наиболее высо-

кие показатели сочетанных аномалий были вы-
явлены в г. Донецке, что может быть обусловле-

но неблагоприятной экологической обстановкой 

крупного промышленного города с высокой сте-
пенью техногенного загрязнения.  

Анализ структуры сочетанных аномалий у 

детей различных городов Донецкого промыш-

ленного региона показал, что наиболее распро-
страненным  вариантом является сочетание ано-

малий зубных рядов и отдельных зубов. Исклю-

чение составляют Донецк и Красный Лиман, где 
преобладают сочетания аномалий прикуса с ано-

малиями зубных рядов, а в Донецке чаще встре-

чается наиболее тяжелое сочетание – аномалий 

прикуса, зубных рядов и отдельных зубов – в 36 
% случаев. 

Определяется значительное варьирование 

распространенности аномалий мягких тканей и 
нарушений функций в различных городах, одна-

ко имеет место четко определенная зависимость: 

дети с ЗЧА имеют достоверно большее количе-
ство аномалий прикрепления мягких тканей и 

нарушений функций по сравнению со здоровыми 

детьми (в 2 -3 раз). Исключение составляют дан-

ные в г. Красный Лиман, который является эко-
логически благоприятным районом. Факторами, 

составляющими особенность данного города, яв-

ляются, с одной стороны, то, что в течение цело-
го ряда лет отсутствовал детский стоматолог, 

имеет место недостаточный уровень санитарно-

просветительной работы, гигиенической грамот-
ности населения. С другой стороны, несмотря на 

то, что уровень техногенного загрязнения в 

Красном Лимане низкий, однако сельское хозяй-

ство ведется с применением широкого спектра 
удобрений, что ведет к загрязнению почвы и во-

ды. По-видимому, сочетание этих факторов обу-

словливает высокую заболеваемость детей, ни-
велирует относительную экологическую чистоту 

окружающей среды.  

Из аномалий прикрепления мягких тканей 

наиболее часто у детей имеют место аномалии 
прикрепления уздечек верхней губы и языка. В 

структуре нарушения функций зубочелюстной 

системы у детей с ЗЧА чаще всего определяются 
нарушение функции глотания (инфантильное), 

парафункции, нарушения речи и носового дыха-

ния. 
Заключение. Определяются различные тен-

денции в эпидемиологии ЗЧА в разных городах 

Донецкого региона, а также в различных возрас-

тных группах. Однако, выявлена высокая рас-
пространенность ЗЧА во всех возрастных груп-

пах и значительный прирост заболеваемости в 

течение 20 лет. В некоторых городах наиболь-
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шей она оказалась у детей 15 лет, что свидетель-

ствует об отсутствии процессов саморегуляции. 

Это диктует необходимость усиления природо-
охранных мероприятий в Донецком промышлен-

ном регионе, а также требует разработки новых 

территориально-ориентированных программ 
профилактики после углубленного детального 

анализа ситуации в каждом городе с учетом все-

го многообразия факторов: уровня стоматологи-

ческой помощи, общего состояния здоровья ре-
бенка, конкретной техногенной загрязненности.  
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