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кової тканини, які проявляються ультраструктурними 
змінами у кістковій тканині, але ці короткочасні дії 
значних наслідків для стану кісткових тканин не ма-
ють і не реєструються. 

Автори [38] також показали, що хронічний пси-
хоемоційний і психосоціальний стрес, захворювання, 
які супроводжуються порушенням мінерального об-
міну, регулюючих функції гормонів, запальними про-
цесами в організмі, аутоімунними реакціями, гіпоксі-
єю,ацидозом на перших етапах призводять до розвит-
ку змін кісткової тканини на мікроструктурному рівні. 
Проте у подальшому ці зміни накопичуються і на пе-
вному рівні проявляються макроструктурними пору-
шеннями, які реєструються інструментальними мето-
дами дослідження. 
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За даними ВООЗ, на лікування різних видів сто-
матологічної патології витрачається 10% усіх коштів, 
що асигнуються на охорону здоров'я в розвинутих 
країнах [1-3]. Світовий досвід свідчить, що за умов 
застосування сучасних технологій первинної та вто-
ринної профілактики поширеність багатьох стомато-
логічних захворювань може бути суттєво зменшена. 
Однак  існуючі профілактичні програми часто не до-
сягають мети, тому що досі до кінця нез'ясованими 
залишаються роль екологічних факторів у розвитку 
стоматологічних захворювань, що загрожують виник-

ненням порушень харчування, зниженням якості і 
тривалості життя [1, 4-6].  

В основі існуючих алгоритмів розробки профіла-
ктичних програм лежить аналіз стоматологічної за-
хворюваності, таким чином, здійснення динамічного 
спостереження за показниками стоматологічного здо-
ров'я в ключових вікових групах здобуває особливе 
значення в сучасних умовах.  

Дослідження українських і закордонних  вчених 
дозволяють розглядати моніторинг стоматологічних 
захворювань як високоефективний засіб оцінки ризи-
ків захворюваності на карієс на популяційному рівні 
[7, 8]. На думку багатьох фахівців, одним з ведучих 
екологічних факторів у формуванні стоматологічної 
захворюваності є геохімічний (водний) [9, 10]. Вод-
ночас роль окремих мікроелементів, за винятком фто-
ру, залишається недостатньо вивченою, особливо в 
умовах їх комбінованого впливу [11]. З огляду на 
розмаїтість екологічних систем світу, їх неоднорід-
ність за біогеохімічними характеристиками дані літе-
ратури є вельми суперечливими. Це змусило нас під-
готувати огляд джерел останніх років, метою якого є 
оцінка впливу мінерального складу питних вод на 
стоматологічне здоров’я населення. 

Матеріал та методи. Інформаційний пошук 
проведений по ключових словах «питна вода», «міне-
ральний склад», «стоматологічне здоров’я» у базах 
даних Medline, Ovid, HINARI, CINAHL, Embase, 
TRIP, каталогах дисертацій Національної бібліотеки 
України ім. В.І. Вернадського, Російської державної 
медичної бібліотеки з ретроспективою 10 років. Після 
виключення публікацій з низьким рівнем доказовості 
(рівень C-D за Bandolier), недостатньою релевантніс-
тю та пертинентністю, для подальшого аналізу віді-
брані 678 статей. Узагальнення літературних даних 
проведено методом контент-аналізу, з використанням 
бібліографічного та бібліометричного методу. 

Результати дослідження. Серед екологічних 
чинників водний фактор залишається одним з най-
більш важливих у визначенні стоматологічного здо-
ров’я. Це стосується насамперед проблеми патології 
твердих тканин зуба [12]. За останні роки проблемі 
зв’язку ендемічного карієсу та сольового складу пит-
них вод присвячено 285 публікацій, більшість з яких 
розглядають класичну концепцію карієспротективної 
ролі фтору. Значно менше наукових робіт присвячено 
асоціації мінерального складу питних вод та флюоро-
зу - 103. 

На думку деяких фахівців суттєвий профілактич-
ний ефект здійснює споживання питної води, як при-
родної так й фторованої, із вмістом фтору більше 1,5 
мг/л, при чому про проявів флюорозу при цих конце-
нтраціях зареєстровано не було [13]. Втім, в останні 
роки з’являються дані на користь перегляду тради-
ційних поглядів про профілактичну ефективність 
штучного фторування питної води. Зокрема, в роботі 
Давидова Б.М. та співавторів [14] досліджувався ме-
таболізм фтору у дітей, що споживали воду із вмістом 
фториду натрію у концентрації 1,1-1,6 мг/л. Ця речо-
вина у значні мірі екскретувалася з сечею і мало 
впливала на стан емалі. 
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В систематичному огляды (Сochrane Database of 
Systematic reviews, 2009) було узагальнено результати 
144 досліджень, в яких приймали участь більше 65000 
дітей у віці від 5 до 16 років. Результати проведеного 
мета-аналізу показали, що значення показника КПВ 
було меншим для тих груп, які використовували фтор 
місткі зубні пасти, гелі, ополоскувачі або у відношен-
ні яких використовувалися засоби професійної фтор 
профілактики, натомість кореляційна залежність від 
вмісту фтору у питній воді була більш слабкою [15]. 

Parnell C., Whelton H., O’Mullane D. (2009) вва-
жають фторування питної води методом вибору при 
здійсненні заходів профілактики карієсу на популя-
ційному рівні [16]. McDonagh M.S. et al. (2000) роз-
глядають аспекти безпечносты фторування питної во-
ди з огляду на можливість виникнення побічних ефе-
ктів, насамперед флюорозу [17]. На небезпеку виник-
нення флюорозу при використанны систем штучного 
фторування вказує і Yeung C.A. [18]. Однак, австра-
лійський автор зазначає, що фторування питної води 
залишається найбільш ефективним та соціально-
орієнтованим засобом профілактики карієсу. На дум-
ку вченого, цільові концентрації фтору у залежності 
від клімату та поширеності карієсу мають складати 
від 0,6 до 1,1 мг/л. 

В Україні проводилися дослідження проблеми 
забезпечення фтором осіб, що проживають у різних 
екологічних умовах [19, 20]. Були виділені території, 
що характеризуються різними концентраціями фтору 
у питній воді, в тому числі є ризиковими за виник-
ненням симптомів гіпофторизму та флюорозу. Від-
значено, що осередки ендемічної патології зазвичай 
концентруються у районі розвитку несприятливого 
процесу (техногенного чи природного) - тектонічних 
розламів, солянокупольних структур тощо [20]. 

В літературі існують вказівки на певну протекти-
вну роль солей жорсткості в етопатогенезі карієсу [21, 
22]. Проте зважаючи на низьке надходження з питною 
водою кальцію, міді, цинку та іншіх мікроелементів, 
які гіпотетично можуть впливать на процеси мінера-
лізації твердих тканин зуба [11, 23], багато дослідни-
ків ставиться скептично до ймовірної ролі мінераль-
ного складу питної води у визначенні поширеності 
карієсу, традиційно приділяючи увагу лише вмісту 
фтору [9, 11, 13-17]. Не враховується різноманіття 
комбінацій сольового складу, можливість синергічно-
го або антагоністичного впливу різних компонентів 
сухого залишку питної води. У той же час досліджен-
ня вітчизняних фахівців [24] показали, що навіть за 
умов однакового вмісту фтору у питній воді та подіб-
ній соціально-економічній ситуації у районах з різним 
рівнем мінералізації, загальної твердості та лужності, 
макро- та мікроелементного складу питних вод рівень 
поширеності карієсу та захворювань пародонту є від-
мінним [24]. 

Взаємозв'язок стану середовища існування лю-
дини з показниками здоров'я і якості життя є добре 
відомим. В останні роки у вітчизняних публікаціях 
набула популярності концепція так званих мікроеле-
ментозів, під якими розуміють стани дефіциту, над-
лишку або дисбалансу хімічних елементів, які приро-
дним чином відбиваються на здоров'ї людини [25]. 
Водночас, лише невелика кількість сучасних публіка-

цій присвячена впливу мікроелементів на стоматоло-
гічне здоров'я [26]. 

Слід зазначити, що водний фактор не є єдиним у 
детермінації ризику каріозного ураження. Відомо, що 
основним джерелом як есенціальних, так і неесенціа-
льних мінеральних речовин для організму людини є 
харчові продукти [27]. Виключення складають лише 
фтор та стронцій, які надходять в організм переважно 
з питною водою (відповідно до 95% та 70% від зага-
льного добового находження) [28]. Для окремих мік-
роелементів (фтор) є важливим й аерогенний шлях 
надходження в організм [29]. Слід зазначити, що кво-
та водного фактору у постачанні організму мінераль-
ними речовинами може зростати за умов аліментар-
ного дефіциту, водночас біодоступність розчинених у 
воді мінеральних сполук є вищою ніж для мінералів, 
що надходять з їжею [27, 28]. 

На сьогодні є свідчення про карієс-протективну 
дію солей жорсткості [21, 22, 30], міді [31] і цинку 
[32]. Натомість солям магнію та фосфору деякими до-
слідниками відповідяться роль карієсогенних мікро-
елементів [33]. Щодо стронцію дані літератури також 
є вельми суперечливими. В деяких джерелах він роз-
глядається як мікроелемент з каріємпротективними 
властивостями, в інших – як карієсогенний мінерал 
[34, 35]. 

Поряд з природними компонентами природних 
вод велике значення має їх антропогенне забруднення 
токсичними речовинами. В літературі є відомості про 
тісний зв'язок рівня поширеності вроджених аномалій 
розвитку у популяції та концентрацій у питних водах 
нітратів, пестицидів та солей важких металів [36-38]. 
Gerlach R.F et al. (2002) вказують на тісний зв'язок ви-
сокого вмісту у питній воді свинцю та порушень роз-
витку емалі, зокрема її мінералізації [39]. 

На нашу думку дослідження поширеності і інтен-
сивності основних стоматологічних захворювань і 
оцінку  епідеміологічної ситуації слід розглядати як 
необхідний елемент адаптації профілактичних про-
грам стосовно кожного окремого регіону. В комплек-
сній системі профілактичних заходів фторування води 
слід розглядати, як ефективний захід, спрямований на 
зниження захворюванності карієсом населення Украї-
ни в регіонах з високим рівнем інтенсивності патоло-
гічного процесу, однак це не виключає використання 
альтернативних схем постачання організму фтором 
(фтороване молоко, фторована сіль, фтормісткі засоби 
дентальної гігієни) [15-17, 20, 40]. При цьому ефекти-
вність фторування багато в чому визначається саніта-
рно-гігієнічними показниками його проведення, серед 
яких провідними є дотримання постійності рекомен-
дованої концентрації фтору у воді та безперервність 
роботи фтораторних установок [17]. 

При виборі джерел водопостачання населених 
пунктів слід віддавати перевагу тим, де вміст мінера-
льних компонентів відповідає фізіологічно адекват-
ним концентраціям, рекомендованим чинними норма-
тивами. Для забезпечення об’єктивності оцінки ефек-
тивності реалізації масових профілактичних заходів 
ми рекомендуємо проводити моніторинг стоматологі-
чної захворюваності на підставі вихідних та повтор-
них (через 3-5 років) досліджень її показників у індек-
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сних вікових групах, керуючись рівнями захворюва-
ності карієсом згідно з критеріями ВООЗ [8]. 
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Целіакія (глютенова ентеропатія, глютенова 
хвороба) – генетично детермінована аутоімунна 
ентеропатія, яка характеризується типовим 
ураженням слизової оболонки тонкої кишки та 
виникає внаслідок харчового несприйняття глютену 
(рослинного білку, який входить до складу пшениці, 
жита, ячменю). Ця хвороба є класичним прикладом та 
моделлю стійкого харчового несприйняття, до 
розуміння проблем якого вченим вдалося 
доторкнутися лише в середині минулого століття [1-3, 
5, 16, 17, 29 ].  

Вперше целіакія була описана Samuel Gee у 1888 
році, як хвороба, яка спотворює синдром 
мальабсорбції [14]. В 1950 році голландський педіатр 
W.K.Dicke пов’язав причину целіакії у дітей з 
глютеном, а в 1952 році G.Mclver та J.French вперше 
успішно застосували аглютенову дієту для лікування 
цієї хвороби [10,11]. Етіологія та патогенез хвороби 
до кінця не вивчено [2,3,5,6,17,25]. Патоморфологічні 
зміни в слизовій оболонці тонкої кишки виникають в 
результаті патологічної аутоімунної реакції на гліадін, 
яка протікає безпосередньо в слизовій оболонці 
тонкої кишки, та характеризується атрофією ворсин, 
лімфоцитарною інфільтрацією, гіпертрофією крипт, 
зміною форми ентероцитів та порушенням функцій 
тонкої кишки, синдромом мальабсорбції [2, 3, 9, 12, 
15,17, 18, 20, 25, 27]. Аналогічна аутоімунна реакція 
нерідко спостерігається і в слизовій оболонці ротової 
порожнини, шкірі, клітинах крові інших тканинах 
тому, цю хворобу часто називають системною [2, 3, 6, 
7, 22, 24, 28]. 

Целіакія – хвороба не тільки дітей, але й 
дорослих, поширеність її серед дорослої популяції у 
різних країнах складає 1:100 – 1:300 мешканців, або  
1 % населення земної кулі [2,15,16,17,19,26]. 
Найчастіше перші прояви целіакії появляються у 
дитинстві приблизно з двох років, коли дитина 
починає вживати продукти, багаті на глютен 
[5,7,16,17,26,29], але в останні десятиріччя доведено, 
що целіакією людина страждає усе життя, у тому 
числі і в підлітковому, і у дорослому віці [2,3,4,19,30]. 
У дослідженнях Vippula A. Аt all. [30] описана 
наявність целіакії навіть у осіб похилого віку. Так при 
обстеженні 2815 осіб похилого віку серологічні 
ознаки целіакії були виявлені у 60(2,13%) пацієнтів, а 
морфологічне підтвердження діагнозу у 35(1,24%). 

Клінічні прояви целіакії різноманітні. У дітей 
частіше целіакія проявляється кишковими розладами 
та синдромом мальабсорбції [3, 5, 7, 17, 26], а у 
підлітків та дорослих частіше виявляють позакишкові 
прояви або так звані «асоційовані» з целіакією 
захворювання. Численні роботи дослідників щодо 
«асоційованих» з целіакією захворювань дозволили 
сформувати так звані «групи» ризику наявності 
целіакії, до яких на сьогоднішній день, згідно 
рекомендацій Всесвітньої гастроентерологічної 
асоціації (OMGE), належать: герпетиформний 
дерматит Дюринга, аутоіммунні захворювання: 
цукровий діабет 1 типу, тиреоїдит, ревматоїдний 
артрит, гепатит, синдром Шегрена; хронічні анемії 
(залізо– та фолієводефіцитна); остеопенія та 
остеопороз, повторні переломи; порушення 
генеративної функції – безпліддя; рецидивуючі 
ураження ротової порожнини (глосит, афти); 
неврологічні захворювання –полінейропатія, атаксія, 
епілепсія; онкопатологія (лімфома кишечника); 
синдром Дауна; а також – синдром подразненої 
кишки; ліфоцитарний коліт; синдром хронічної 
втоми; хвороба Аддісона. Знання груп ризику 
наявності целіакії необхідно лікарям різних фахів для 
проведення цілеспрямованого діагностичного пошуку 
целіакії серед осіб, які мають дану патологію [2-4, 6, 
19, 21, 22, 24, 28].  
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