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Проведенные эпидемиологические, молекулярно-

генетические и корреляционно-статистические исследова-

ния у детей 6-7 лет г. Ужгород, использующих различные 
источники водоснабжения с макро- и микроэелементозами 

показали, что более высокие по сравнению с детьми,  ис-

пользующими воду из реки Уж, распространённость и ин-

тенсивность кариеса зубов, гетерезиготы и мутации в ге-
нах 1-й и 2-й фаз детоксикации, врождённого иммунитета 

и амелогенеза наблюдаются у детей, использующих воду из 

артезианской скважины, которая содержит повышенные 

концентрации нитратов и стронция. Корреляционный ана-
лиз показал, что на формирование показателя КПУ наи-

большее влияние оказали такие аргументы математиче-

ской модели, как источник водоснабжения (45 %) и актив-

ность фермента эластазы ротовой жидкости (39 %). 

Ключевые слова: дети, кариес зубов, микро- и макроэле-
ментозы питьевой воды, генетическая предрасположен-

ность. 
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СХІЛЬНІСТЬ ДО ОСНОВНИХ  

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  
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Проведені епідеміологічні, молекулярно-генетичні і кореля-

ційно-статистичні дослідження у дітей 6-7 років м Ужго-

род, що використовують різні джерела водопостачання з 

макро- і мікроеелементозами, показали, що більш високі в 
порівнянні з дітьми, які використовують воду з річки Уж, 

поширеність і інтенсивність карієсу зубів, гетерезіготи і 

мутації в генах 1-ї і 2-ї фаз детоксикації, вродженого іму-

нітету і амелогенезу спостерігаються у дітей, що викори-
стовують воду з артезіанської свердловини, яка містить 

підвищені концентрації нітратів і стронцію. Кореляційний 

аналіз показав, що на формування показника КПУ найбіль-

ший вплив зробили такі аргументи математичної моделі, 
як джерело водопостачання (45 %) і активність ферменту 

еластази ротової рідини (39 %). 

Ключові слова: діти, карієс зубів, мікро- і макроелементози 

питної води, генетична схильність. 
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DIFFERENT WATER SOURCES 

 
ABSTRACT 

Introduction. Various macro- and micro ehlementoses in drink-
ing water leads to disruption of the metabolic processes in an 

organism, cell metabolism, enzymatic activity and dental status. 

Purpose of the study. Evaluation of dental status and correla-

tions of different indicators in children 6-7 years old in the city 
of Uzhgorod, using water from different water sources. 

Materials and methods. Epidemiological surveys were children 

6-7 years old, living in different parts of the city of Uzhgorod 

and using water from various water sources (river Uzh, and an 
artesian well) that are significantly different in mineral compo-

sition. 

Results. Conclusions. It has been shown that compared with 
children who use the water from the river UZh, prevalence and 

intensity of dental caries is higher, geterezigoty and mutations 

in the genes of the 1 st and 2 nd detoxification phase, innate 

immunity and amelogenesis observed in children who use water 
from artesian wells which contains higher concentrations of ni-

trate and strontium. Correlation analysis showed that on the 

formation of the DFE index most active influence by such argu-

ments of a mathematical model as a source of water supply (45 
%) and the activity of the enzyme elastase of oral liquid (39 %). 

Key words: children, dental caries, micro- and 

macroelementoses of drinking water, genetic predisposition. 
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Качество питьевой воды играет огромную роль в 

возникновении различной патологии, в том числе и 

стоматологической. Недостаток или избыток фтора в 

питьевой воде, различные макро- и микроэлементозы, 

наличие нитратов приводит к нарушению в организме 

обменных процессов, клеточного метаболизма,  фер-

ментативной активности, что, в свою очередь, приво-

дит к возникновению кариеса зубов, заболеваний тка-

ней пародонта, флюорозу и другим нарушениям сто-

матологического статуса. [1-8] Детский организм с 

несовершенными нейроэндокринной, иммунной сис-

темой неустойчив к различным негативным факторам 

внешней среды. И, если в раннем и дошкольном воз-

расте защитные функции организма дополнительно 

выполняет плацентарный барьер, то, уже в 6-7 лет он 

фактически отсутствует и организм ребенка становит-

ся более подвержен воздействию внешней среды. [9, 

10] 

Для Украины характерно наличие источников 

водоснабжения с разным составом и качеством воды. 

В г. Ужгород существует два источника питьевой во-

ды – река Уж и артезианская скважина, в которых со-

держание таких важных микроэлементов, как каль-

ций, магний, фтор, количество нитратов отличаются в 

несколько раз.   

Цель исследования. Оценка стоматологического 

статуса и корреляционных зависимостей различных 

показателей у детей 6-7 лет г. Ужгород, использую-

щих воду из разных источников водоснабжения.  

Материалы и методы. В эпидемиологических 

обследованиях участвовали дети 6-7 лет (101 чело-

век), проживающие в разных районах г. Ужгород и 

использующие воду из разных источников водоснаб-

жения (р. Уж и артезианская скважина), существенно 

отличающихся по минеральному составу (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Химический состав питьевых вод из разных источников г. Ужгород 
 

Показатели 
Ед. 

измерения 

Содержание минеральных компо-

нентов 
Отличия 

вода из 

р.Уж 

вода из артезиан-

ской скважины 

Общая жесткость мг-экв/л 2,15 5,20 в 2,4 раза 

Кальций мг/л 32,1 82,2 в 2,6 раза 

Магний мг/л 6,70 13,4 в 2,4 раза 

Фтор мг/л <0,02 <0,02 - 

Хлориды мг/л 5,40 40,3 в 7,47 раз 

Сульфаты мг/л 25,2 45,0 в 1,78 раз 

Нитраты мг/л 0,53 2,80 в 5,3 раза 

Стронций мг/л 0,15 0,34 в 2,3 раза 

 

Таблица 2 
 

Показатели состояния твердых тканей зубов детей 6-7 лет г. Ужгород при различных источниках водо-

снабжения 
 

группы кпз кпп Ка-риес пломба КПУз КПУп кариес пломба удал. 

Река Уж 

n=52 

7,17 

±0,5 

9,09 

±0,5 

6,92 

±0,5 

2,17 

±0,3 

0,36 

±0,04 

0,38 

±0,04 

0,27 

±0,04 

0,09 

±0,01 

0,02 

±0,002 

Артезианская 

скважина 

n=51 

6,67 

±0,5 

8,57 

±0,5 

7,0 

±0,5 

1,57 

±0,2 

0,98 

±0,1 

1,08 

±0,1 

0,88 

±0,1 

0,17 

±0,02 

0,02 

±0,002 

 

В процессе исследования оценивались показате-

ли твердых тканей зубов, как временного так и посто-

янного прикуса (кпз, кпп, КПУз, КПУп), показатели 

состояния тканей пародонта (РМА%, индекс кровото-

чивости, проба Шиллера-Писарева, зубной камень), 

биохимические показатели ротовой жидкости (лизо-

цим, эластаза, кальций, фосфор, магний), зубо-

челестные аномалии (ЗЧА). 

Результаты и их обсуждение. Результаты эпи-

демиологического обследования детей 6-7 лет г. Уж-

город показали, что у детей распространенность ка-

риозных поражений составила 95 %, что свидетель-

ствует о «сплошной» заболеваемости по оценке ВОЗ. 

Интенсивность кариозного процесса по индексу 

кп+КПУ оказалась очень высокой и составила 7,5. 

Зубочелюстные аномалии у детей данной группы по 

отдельным показателям (тремы, диастемы, дисталь-

ный прикус) составляли 30 % – 40 %. 

Распространенность кариеса зубов временного 

прикуса составила у детей, употребляющих питьевую 

воду реки 85,5 %, из артезианской скважины 93,9 %, 

а интенсивность по индексу кпз составила 7,17 и 6,67 

соответственно. 

Распространенность кариеса постоянных зубов 

составила 17,3 % у детей употребляющих питьевую 

воду из реки, и 36,7 % у детей, употребляющих пить-

евую воду из артезианской скважины. Интенсивность 

кариеса по индексу КПУз при этом составила 0,36 и 

0,98, а по индексу КПУп  0,38 и 1,08 соответственно, 

то есть отличалась в среднем 2,8 раза (табл. 2). 

Удалённые постоянные зубы составили 5,3%, за-

пломбированные – 23,7%. В составляющей К ослож-

нения составили 2,3%. 
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При обследовании детей были выделены под-

группы с наивысшей интенсивностью кариеса зубов  

НИК (SiC). Сравнивая группы SiC детей, употреб-

ляющих воду из реки и скважины, можно отметить, 

что индекс КПУп в группе детей, потребляющих воду 

из скважины, в 1,6 раза выше, чем из реки. Количест-

во незапломбированных зубов отличалось в этих 

группах в 2 раза. 

Поражаемость зубов временного прикуса в об-

следованных группах статистически достоверно не 

отличалась, что можно объяснить наличием плацен-

тарного барьера при формировании зачатков зубов 

временного прикуса. 

Показатели состояния тканей пародонта (РМА %, 

индекс кровоточивости, проба Шиллера-Писарева) и 

уровня гигиены полости рта (Silness-Loe, Stallard, 

зубной камень) в обеих группах отличались недосто-

верно (табл. 3). 

Таблица 3 
 

Показатели состояния тканей пародонтаи уровня гигиены полости рта детей 6-7 лет при различных ис-

точниках водоснабжения г. Ужгород, M±m 
 

группы PMA % 
Индекс 
кровот. 

баллы 

Проба 
Ш-П, баллы 

Silness- Loe, 
баллы 

Stallard, 
баллы 

З.камень, 
баллы 

Река Уж 

n=52 

38,35 

±3,50 

0,22 

± 0,017 

1,85 

±0,20 

1,93 

±0,20 

1,52 

±0,18 

0,02 

±0,003 

Артезианская 

скважина 

n=49 

41,84 

±3,50 

0,22 

±0,017 

2,05 

±0,20 

1,51 

±0,18 

1,49 

±0,18 

0,02 

±0,003 

 

Результаты клинического обследования детей 6-7 

лет показали, что состояние твёрдых тканей зубов де-

тей, которые проживают в разных районах г. Ужгород 

с различным водоснабжением,  отличается, что требу-

ет дифференцированного подхода к профилактике и 

лечению основных стоматологических заболеваний у 

них. 

На клетках буккального эпителия у детей 6-7 лет 

г. Ужгород, употребляющих воду из разных водоис-

точников (реки Уж, и артезианской скважины), для 

оценки негативного влияния микро- и макроэлемен-

тозов питьевой воды на организм детей и предраспо-

ложенность к основным стоматологическим заболе-

ваниям были проведены молекулярно-генетические 

исследования основных маркеров І и ІІ фаз детокси-

кации (Cyp1A1, GSTM, GSTT), врожденного иммуни-

тета (TLR4), амело- и дентиногенеза (ALMEX1, 

ALMEX2, DSPP), состояния эндотелия сосудов, 

(eNOS3, SOD).  

В первой фазе детоксикации в гене Cyp1A1 на-

рушения отмечены только у детей, потребляющих во-

ду из скважины (40 % - гетерозиготы) (табл. 4). 

 

Таблица 4 
 

Гены І и ІІ фаз детоксикации и врожденного иммунитета 
 

Группы 
Cyp1A1 GSTM GSTT TLR4 

н г н м н м н г м 

Группа 1 

(река, n = 8) 
100% - 71,4% 28,6% 57,2% 42,8% 83,3% - 16,7% 

Группа 2 

(скважина, n = 8) 
60% 40% 20% 80% 100% - 60% 20% 20% 

 

Таблица 5 
 

Гены амело- и дентиногенеза, ПОЛ, эндотелия сосудов 
 

Группы 
ALMEX1 ALMEX2 DSPP SOD eNOS3 

н г н г м н г н н г м 

Группа 1 

(река, n = 

8) 

85,7% 14,3 % 
42,8 

% 
14,3 % 42,8 % 25 % 75 % 100 % 42,8% 42,8% 14,4% 

Группа 2 

(сква-

жина, n = 

8) 

60 % 40 % - 60 % 40 % 50 % 50 % 100 % 50% 50% - 

 

Во второй фазе детоксикации в гене GSTM у де-

тей, употребляющих воду из артезианской скважины, 

мутации встречаются в 2,8 раза чаще, чем у детей, 

употребляющих воду из реки (80% и 28,6% мутаций 

соответственно) (табл. 4). 

При оценке маркера врожденного иммунитета 

TLR4 было отмечено, что у детей, употребляющих 
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воду из артезианской скважины, гетерозиготы и му-

тации встречались в 2,5 раза чаще, чем в группе де-

тей, использующих воду реки (табл. 4). 

Маркеры амелогенеза ALMEX1 и ALMEX2 при 

этом изменялись по-разному. Так в гене ALMEX1 в 

группе детей, употребляющих воду из артезианской 

скважины, гетерозиготы встречались в 2,8 раза чаще, 

чем в группе детей, употребляющих воду из реки. В 

гене ALMEX2 гетерезиготы и мутации у детей, ис-

пользующих воду из артезианской скважины, соста-

вили 100 %, в то время как у детей, употребляющих 

воду из реки, гетерезиготы и мутации составили толь-

ко 57,1 % (табл. 5). 

В гене дентиногенеза DSPP гетерозиготные на-

рушения у детей, использующих воду из реки, встре-

чались в 1,5 раза чаще, чем у детей, использующих 

воду из артезианской скважины, что можно объяснить 

сниженной жёсткостью воды р. Уж при очень низком 

содержании в ней фтора.  

В результате проведенного исследования мы мо-

жем отнести к основным генам, обусловливающим 

высокое поражение кариесом зубов у детей, употреб-

ляющих воду из артезианской скважины, гены 

Cyp1A1, GSTM, TLR4, ALMEX1, ALMEX2, eNOS3, а 

к генам модификаторам – GSTT, DSPP и SOD. 

Проведенный корреляционный анализ показате-

лей стоматологического статуса и биохимических по-

казателей ротовой жидкости детей 6-7 лет г. Ужгород 

при использовании источников питьевой воды реки и 

артезианской скважины показал, что на формирова-

ние вариации показателя КПУ наибольшее влияние 

оказали такие аргументы математической модели, как 

источник водоснабжения (45 %) и активность фер-

мента эластазы ротовой жидкости (39 %) (рис.). 

 

 
 

Рис. – Относительная значимость аргументов модели. 

 

Учитывая полученные данные, свидетельствую-

щие о нарушениях амело-, дентиногенеза, фаз деток-

сикации, врожденного иммунитета и нарушениях эн-

дотелия сосудов, в схему профилактики нами были 

включены сорбенты, адаптогены, одонтотропные 

макро- и микроэлементы, антиоксиданты и препара-

ты, корректирующие микробиоценоз. 

Выводы. Проведенные эпидемиологические, мо-

лекулярно-генетические и корреляционно-

статистические исследования у детей 6-7 лет г. Ужго-

род, использующих различные источники водоснаб-

жения с макро- и микроэлементозами, показали, что 

более высокие по сравнению с детьми,  использую-

щими воду из реки Уж, распространённость и интен-

сивность кариеса зубов, гетерозиготы и мутации в ге-

нах 1-й и 2-й фаз детоксикации, врождённого имму-

нитета и амелогенеза наблюдаются у детей, исполь-

зующих воду из артезианской скважины, которая со-

держит повышенные концентрации нитратов и строн-

ция. Корреляционный анализ показал, что на форми-

рование показателя КПУ наибольшее влияние оказали 

такие аргументы математической модели, как источ-

ник водоснабжения (45 %) и активность фермента 

эластазы ротовой жидкости (39 %). 
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