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Результаты исследований. Установлено пониженное со-

держание в воде  фтора (0,2 мг/дм3), недостаточная общая 

минерализация и повышенное содержание нитритов. У де-

тей выявлены высокие показатели кариеса.  

Заключение. У 6-летних детей, проживающих в зоне ги-

пофтороза и испытывающих антропогенную нагрузку, на-
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Результати досліджень. Встановлений понижений вміст 

у воді фтору(0,2 мг/дм3), недостатня загальна мінераліза-

ція і підвищений вміст рітратів. У дітей виявлені високі 

показники карієсу. 

Висновок. У 6-річних дітей, що мешкають в зоні гіпофто-

розу і відчувають антропогенне навантаження, спостері-

гається висока інтенсивність карієсу. 

Ключові слова. Карієс у дітей, мікро- і макроелементний 

склад питної води і волосся. 
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ABSTRACT 

Research objective. Studying of influence of drinking water and 

the surrounding atmosphere on development of caries in 6-year-

old children. 

Materials and methods. The composition of drinking water from 

two water wells Ternopol was studied and the X-ray fluorescent 

analysis of micro- and macroelement structure of hair of chil-

dren living in the city is carried out. 

Results. The lowered content in fluorine water (0,2 mg/dm3), in-

sufficient general mineralization and the raised content of ni-

trites is established. At children high rates of caries are re-

vealed.  

Conclusion. At 6-year-old children living in a zone with the in-

sufficient content of fluorine in drinking water and testing 

anthropogenous loading, high intensity of caries is observed. 

Key words. Caries at children, micro- and macroelement com-

position of drinking water and a hair of the child. 

 

 

К настоящему времени вполне доказано, что не-

благоприятная экологическая обстановка влияет на 

здоровье человека в целом, обуславливая развитие 

ряда патологических состояний. Наиболее важную 

роль играет вода и  воздух [1].  

Четко установлено, что недостаточное содержа-

ние фтора в питьевой воде способствует развитию ка-

риеса [2, 3]. Результаты исследований свидетельству-

ют также о негативном влиянии на зубы ряда токси-

ческих факторов, содержащихся в воде и воздухе, ко-

торые способствуют развитию кариозного процесса за 

счет снижения естественных защитных механизмов 

организма, в том числе и ротовой полости [4, 5] 

Цель настоящего исследования. Изучение влия-

ния употребляемой питьевой воды и окружающей ат-

мосферы на развитие кариеса у 6-летних детей.  

Обоснованием к изучению состояния зубов в воз-

растной категории 6-лет послужило то, что именно 

этот возраст является началом формирования постоян-

ного прикуса. Недостаточное содержание фтора в 

питьевой воде может привести к нарушению минера-

лизации зубов и, как следствие, развитию кариеса в 

прорезывающихся постоянных зубах. 

Материалы и методы исследования. Был изу-

чен состав питьевой воды из двух водозаборных 

скважин г. Тернополь и микроэлементный состав во-

лос детей, проживающих в городе. Известно, что во-

лосы человека являются основным накопителем вред-

ных веществ, присутствующих в атмосфере [6, 7]. 

Из детей 6-летнего возраста, проживающих в 

данной местности, была отобрана репрезентативная 

группа, точно представляющая состав изучаемой по-

пуляции, в количестве 30 детей (14 мальчиков и 16 

девочек) для исследования у них основных показате-

лей интенсивности кариеса. Питьевую воду исследо-

вали по стандартным методикам. Микро- и макроэле-

ментный состав волос изучали с применением рентге-

но-флуоресцентного метода, согласно методики №12-

4502, аттестованной в соответствии с ГОСТ 8.010-90 

Украинским Государственным комитетом стандарти-

зации, метрологии и сертификации. Интенсивность ка-

риеса определяли по показателям кп +КПУ зубов и по-

лостей [8]. 

Результаты исследований и их обсуждение. Ре-

зультаты исследования питьевой воды представлены в 

табл. 1. Изучали показатели воды из 2-х скважин в те-

чение 3-х последних лет, то есть основной период по-

требления воды детьми, у которых мы изучали интен-

сивность кариеса.  

Результаты исследований показали, что по микро-

биологическим показателям питьевая вода в течение 

всего периода наблюдения соответствовала норматив-

ным данным. 

Мутность воды при нормативе 0,5 – 1,5 только в 

скважине №1 превышала норму на 2-й и 3-й год иссле-

дования, а также имела привкус и щелочную среду. 

Общая минерализация воды, осуществляемая в 

основном за счет кальция, во все периоды исследова-

ния была ниже нормы в 2 – 3 раза. Содержание таких 

важных для организма макро- и микроэлементов как 

сульфаты, хлориды, медь и цинк было ниже норма-

тивных значений, причем сульфатов и хлоридов – 

почти в 20 раз.  
© Пында М. Я., Иванов В. С., 2014. 
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Таблица1 
 

Результаты исследований воды из скважин № 1 і № 2 

Верхне-Ивановского водозабора 
 

Наименование показате-

лей 

Единица 

измерения 

Нормативи Скважина № 1 Скважина № 2 

1-й г. 2-й г. 3-й г. 1-й г. 2-й г. 3-й г. 

Микробиологические показатели не больше 

1. Индекс БГКП КОЕ 3 <3 <3 <3 <3 <3 <3 

2. ОМЧ/см
3
 КОЕ

 
100 0 1 2 1 2 1 

Органолептические показатели 

3. Запах ПР 2 1 3 3 0 0 0 

4. Мутность НЕМ 0,5 (1,5) 0,81 1,52 2,88 1,15 0 0 

5. Цветность ГРАД 20 (35) 10 10 20 5 0 0 

6. Привкус ПР 2 1 3 3 0 0 0 

7. Водородный по-

казатель (рН)  

Единицы 6,5-8,5 6,9 7,3 7,25 7 7,1 7,1 

8. Минерализация 

общ. (сухой остаток) 

мг/дм
3 

1000 (1500) 390 496 600 372 490 704 

9. Твердость мгэкв/дм
3 

7 (10) 6,4 6,8 6,9 6,4 6,7 6,8 

10. Сульфаты мг/дм
3 

250 (500) 9,74 11,45 14,32 10,3 11,0 14,32 

11. Хлориды мг/дм
3 

250 (350) 11,0 11,5 21,5 12,5 15,0 25,0 

12. Медь мг/дм
3 

1,0 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 

13. Марганец мг/дм
3 

0,1 0 0,03 0,2 0 0,1 0,2 

14. Железо мг/дм
3 

0,3 0,77 2,25 6,67 0,1 0,35 1,25 

15. Цинк мг/дм
3 

1,0 0,02 0,02 0,04 0,03 0,04 0,05 

Токсикологические показатели 

18. Алюминий мг/дм
3 

0,2(0,5) 0 0,001 0,005 0 0,003 0,009 

19. Барий мг/дм
3 

0,1 0,01 0,02 0,05 0,03 0,09 0,12 

20. Мышьяк мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

21. Селен мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

22. Свинец мг/дм
3 

0,01 0 0 0 0 0 0 

23. Никель мг/дм
3 

0,1 0 0 0 0 0 0 

24.Нитрати (NO3 ) мг/дм
3 

45,0 7,44 10,41 12,04 11,9 7,4 7,0 

25.Нитрити (NO2 ) мг/дм
3 

0,002 0,0138 0 0,05 0,0644 0 0,05 

26. Амиак мг/дм
3 

2,0 2,70 1,84 0,03 0 0 0,17 

27. Фтор мг/дм
3 

1,5 0,2 0,19 0,2 0,19 0,18 0,2 

 

Марганец содержался в небольшом количестве 

(не превышал нормы), однако в 1-й год исследования 

не было выявлено этого элемента в обеих водозабор-

ных скважинах. 

Железо при норме 0,3 мг/дм
3
 иногда превышало 

норматив в скважине №1: в 7,5 раз на второй год ис-

следования и более чем в 22 раза на 3-ий год исследо-

вания. Из токсичных элементов превышали предель-

ные значения нитриты и аммиак. Нитриты – в скважи-

не №1 почти в 7 раз в 1-й год исследования и в 2,5 раза 

в 3-й год исследования; в скважине №2 – в 3,5 раза в 1-

й год исследования и в 2,5 раза в 3-й год исследования. 

Содержание аммиака незначительно превышало 

норму в 1-й год исследования в скважине №1. 

Что касается содержания фтора, то его количест-

во в питьевой воде, получаемой из обеих скважин, не 

превышало 0,2 мг/дм
3.
 

В целом характеризуя питьевую воду из водоис-

точников г.Тернополь необходимо отметить ряд пока-

зателей, способных повлиять на структуру эмали и 

способствующих деминерализации эмали. Это недос-

таточная минерализация воды, пониженное содержа-

ние в ней фтора и повышенное содержание нитритов. 

Результаты изучения химического состава волос 

ребенка представлены в табл. 2 

Исследования показали, что в волосах ребенка  

выявлен недостаток микроэлементов – Cl (Хлор); K 

(Калий); Cr (Хром); Mn (Марганец); Fe (Железо); Cu 

(Медь); Se (Селен); I (Йод) и избыток микроэлементов 

– Ca (Кальций); Sr (Стронций); Pb (Свинец). 

Анализируя полученные результаты содержания 

макро- и микроэлементов в волосах ребенка, мы мо-

жем констатировать, что на протяжении своей жизни 

ребенок испытывал антропогенную нагрузку (избы-

ток таких элементов, как стронций и свинец), не ра-

ционально питался (недостаточное содержание в пи-

щевом рационе калия, кальция, хрома, марганца, ме-

ди, железа, селена и йода) и употреблял недостаточно 

минерализованную воду.  

Результаты исследований интенсивности кариеса 

у детей, представленные в табл. 3, показали, что сред-

ние показатели кпп + КПУп – 6,57±0,36 усл.ед – явля-

ются высокими для данной возрастной группы. При 

этом у мальчиков интенсивность кариеса была выше, 

нежели у девочек. Обращал внимание и тот факт, что 

практически у всех детей имелись кариозные полости 

в первых постоянных зубах, которые, как известно, 

прорезываются только в 6 лет. 
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Таблица 2 
 

Результат рентгено-флуоресцентного анализа волос ребенка 6 лет, проживающего в г.Тернополь 
 

Элемент Концентрация (мкг/г) Отклонение  

от условной нормы 

Условные нормы 

Минимум Максимум 

ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

Ca (Кальций) 725,81 с 300 700 

Zn (Цинк) 135,76 у 120 200 

K (Калий) 22,74 т 70 170 

I (Йод) 0,00 т 0,4 4,0 

Fe (Железо) 8,32 т 15 35 

Cu (Медь) 5,44 т 9,0 30 

Se (Селен) 0,23 т 0,3 1,2 

Mn (Марганец) 0,17 т 0,5 2,0 

Cr (Хром) 0,37 т 0,5 5,0 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

S (Сера) 23437,20 у 21000 49000 

Br (Бром) 2,25 у 2,0 12 

Cl (Хлор) 54,91 т 60 560 

Co (Кобальт) 0,14 у 0,0 2,0 

Ag (Серебро) 0,05 у 0,0 2,0 

V (Ванадий) 0,00 у 0,0 1,0 

Ni (Никель) 0,30 у 0,0 3,5 

Rb (Рубидий) 0,44 у 0,0 2,0 

Mo (Молибден) 0,00 у 0,0 3,0 

Sr (Стронций) 4,07 с 0,0 3,0 

Ti (Титан) 0,00 у 0,0 4,4 

ТОКСИЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 

Ba (Барий) 0,00 у 0,0 5,0 

Pb (Свинец) 5,26 с 0,0 5,0 

As (Мышьяк) 0,00 у 0,0 2,0 

Hg (Ртуть) 0,18 у 0,0 2,0 

Cd (Кадмий) 0,13 у 0,0 1,0 

Sb (Сурьма) 0,00 у 0,0 1,6 

Zr (Цирконий) 0,10 у 0,0 2,0 

Sn (Олово) 0,88 у 0,0 3,0 

Bi (Висмут) 0,00 у 0,0 2,0 
 

П р и м е ч а н и е : у– в пределах нормы; с – выше нормы; т – ниже нормы. 
 

Таблица 3 
 

Показатели твердых тканей зубов  у детей 6 лет 
 

Пол Кол-во человек кпз кпп КПУз КПУп кпп + КПУп 

М 14 5,71±0,64 5,71±0,67 1,43±0,14 1,43±0,14 7,14±0,4 

Д 16 4,88±0,49 4,94±0,53 1,06±0,15 1,06±0,15 6,0±0,32 

Средние показатели 30 5,3±0,56 5,35±0,6 1,24±0,14 1,24±0,14 6,57±0,36 
 

Таблица 4 
 

Показатели твердых тканей зубов у детей 6 лет из группы НИК 
 

Пол Кол-во человек кпз кпп КПУз КПУп кпп + КПУп 

М 5 8,60±0,94 8,60±0,94 2,80±0,28 2,80±0,28 11,4±0,6 

Д 6 8,67±0,87 8,83±1,13 0,83±0,04 0,83±0,04 9,66±0,6 

Средние показатели 11 8,64±0,95 8,72±0,1 1,81±0,16 1,81±0,16 
10,53±0,62 

 

 

Дети с наивысшей интенсивностью кариеса 

(НИК) составили почти 37 % и у них средние показа-

тели интенсивности кариеса были очень высокими – 

свыше 10, причем у мальчиков кариозные поражения 

в 1-х постоянных молярах встречались значительно 

чаще (более чем в 3 раза), нежели у девочек (табл. 4)  

На основании полученных результатов был сде-

лан вывод, что у детей, проживающих в зоне гипоф-

тороза, высокая интенсивность поражения зубов ка-

риесом. 
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Таким образом, результаты исследований пока-

зали, что у 6-летних детей, проживающих в зоне ги-

пофтороза и испытывающих антропогенную нагруз-

ку, наблюдается высокая интенсивность кариеса. 

Особенно настораживающим моментом является при-

сутствие кариозных полостей в только что прорезы-

вавшихся первых постоянных зубах. 

Вывод. Дети, проживающие в условиях дефицита 

фтора в питьевой воде с самого рождения, должны 

быть под постоянным наблюдением стоматолога, и 

особенно в период сменного прикуса. 
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ПОКАЗАТЕЛИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, 

ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА ЗУБОВ  

И ЧАСТОТЫ ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ  

У БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Среди 257 детей и подростков с ювенильным ревматоид-

ным артритом, проживающих в различных областях Ук-

раины, проведено изучение распространенности и интен-

сивности кариозного процесса, частоты гипоплазии эмали. 

У больных 7-16 лет выявлен кариес в 92,6 1% случаев, гипо-

плазия эмали – в 18,68 %. Анализ полученных результатов 

показал необходимость изучения уровня стоматологиче-

ского здоровья с учетом длительности и формы ювениль-

ного ревматоидного артрита, базовой терапии фоновой 

патологии, а также разработки комплекса стоматологи-

ческих лечебно-профилактических мероприятий с учетом 

унифицированных протоколов оказания медицинской помо-

щи детям, больным ювенильным артритом. 

Ключевые слова: кариес, некариозные поражения, юве-

нильный ревматоидный артрит. 
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ПОКАЗНИКИ ПОШИРЕНОСТІ  

ТА ІНТЕНСИВНОСТІ КАРІЄСА ЗУБІВ,  

А ТАКОЖ НЕКАРІОЗНИХ ПОРАЗОК У ХВОРИХ 

НА ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОІДНИЙ АРТРИТ 

 
Серед 257 дітей та підлітків з ювенільним ревматоідним 

артритом, що мешкають у різних регіонах України, прове-

дено вивчення поширеності та інтенсивності каріозного 

процесу, розповсюдженості гіпоплазії емалі. У хворих 7-16 

років виявлено карієс у 92,61 % випадків, гіпоплазію емалі – 

в 18,68 %. Аналіз отриманих результатів показав необхід-

ність вивчення рівня стоматологічного здоров'я з урахуван-

ням тривалості й форми ювенільного ревматоідного арт-

риту, базової терапії фонової патології, а також розробки 

комплексу стоматологічних лікувально-профілактичних за-

ходів з урахуванням уніфікованих протоколів надання меди-

чної допомоги хворим на ювенільний артрит.      

Ключові слова: карієс, гіпоплазія емалі, ювенільний ревма-

тоїдний артрит. 
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ABSTRACT 

Meaning of dental disease on the background of somatic pathol-

ogy in the scientific and practice medicine is defined by growth 

of their prevalence in the general population, the rapid devel-

opment of complications and the need for a comprehensive ap-

proach to treatment by reference to the background therapy.  
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