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disturbance of normal spermatogenesis. Consequently, changes of semen parameters, such as reduced sperm con-
centration, total sperm count, morphological disturbances are observed.

Previously it was assumed that the pro-inflammatory state and the further development of oxidative stress, may 
play a role in the pathophysiological relationship between the components of the metabolic syndrome and male 
infertility. The analysis of correlations of metabolic syndrome, obesity, pro-inflammatory state with semen quality 
was performed. A number of studies report a negative correlation between obesity, an increase in body mass index 
(BMI) and the main semen parameters. However, data from some studies are quite controversial. For example, one 
of the largest meta-analyses in this area reports the lack of correlation between BMI and sperm concentration, total 
spermatozoa count.

The number of studies devoted to the relationship between MS and sperm quality is very limited. Lotti and 
Leisegang suggest a significant decrease in the concentration, total sperm count and progressive sperm motility 
in men with MS. Only a few groups of researchers estimated the inflammation of the genital tract in patients with 
elevated BMI.

Such controversial data suggest that additional studies of the complex pathophysiology of metabolic syndrome 
and its effects on male infertility are required. The interdisciplinary approach will enable the expansion of under-
standing of pathogenesis of male infertility in context of the metabolic syndrome and beyond.
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Вступ. Здоров'я дітей становить важливу та ак-
туальну проблему, яка турбує лікарів усіх спеціаль-
ностей, оскільки саме цей показник відображає за-
гальне здоров'я нації [1,2]. Згідно з резолюцією ООН, 
здоров'я населення вважається головним критерієм 
доцільності та ефективності всіх людей без винят-
ку. Очевидно, що виховання свідомого та відпові-
дального ставлення до здоров'я має починатись з 
раннього дитинства, поступово входити до системи 
світогляду, ставати складовою частиною загальної 
культури, духовного світу людини [3].

Аналітичний огляд літератури. В останні деся-
тиліття ситуація зі здоров'ям дітей наблизилась до 
критичної: підвищується рівень загальної захворюва-
ності та поширеність захворювань окремих органів 
та систем [4,5]. Саме тому проблема стоматологіч-
ного здоров'я дітей, як складової загального благо-
получчя, не може не турбувати лікарів-стоматологів. 
Вивчення розповсюдженості та чинників ризику ви-
никнення основних стоматологічних захворювань є 
важливим напрямком, що допомагає у розпрацю-
ванні ефективних методів їх профілактики та ліку-
вання і, як результат, у формуванні стоматологічного 
здоров'я дитини.

Результати наукових досліджень, проведених 
впродовж останнього десятиліття, свідчать про те, 
що поширеність та інтенсивність стоматологічних за-

хворювань, особливо карієсу зубів, серед дитячого 
населення України залишається на високому рівні 
[6,7,8,9,10]. При цьому у різних регіонах захворюва-
ність карієсом зубів у дітей досягає 63,3-98,3-100%, а 
інтенсивність від 0,9 до 7,1 [11]. При аналізі резуль-
татів обстеження дітей м. Полтави виявлено, що по-
ширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 6-ти річ-
ного віку становить 60% при середній інтенсивності 
ураження 2,02±0,22 зуба, карієс постійних зубів скла-
дає всього 3±1,7% випадків, інтенсивність уражен-
ня при цьому 0,05±0,03 зуба. Серед дітей віком 15 
років поширеність карієсу постійних зубів досягає до 
81±3,8%, інтенсивність – до 2,8±0,25 зуба на одного 
обстеженого [12]. Результати вивчення стану твердих 
тканин тимчасових та постійних зубів мешканців м. 
Київ свідчать про те, що розповсюдженість карієсу у 
дітей 6-7 років є високою і становить 95,5%. Інтенсив-
ність каріозного ураження тимчасових та постійних 
зубів, за показниками КПВ+кп у дітей 6 років складає, 
в середньому, 6,03±0,42 зуба, у дітей 7 років цей по-
казник зростає до 7,23±0,52, насамперед, за рахунок 
приросту інтенсивності карієсу постійних зубів [13]. 
За даними авторів при обстеженні дітей 5-7-ми річ-
ного віку м. Львова встановлено, що поширеність 
карієсу тимчасових зубів складає 85,97±1,90% при 
інтенсивності 5,26±0,34 зуба, поширеність карієсу 
постійних зубів зростає від 1,49±1,04% у дітей віком 
5 років до 41,75±4,86% у дітей 7-річного віку. Згідно 
з даними автора виявлено, що інтенсивність карієсу 
зубів стрімко зростає з 6 до 7 років майже у 3 рази (з 
0,32±0,07 зуба до 0,93±0,13 зуба) і до 16 років дося-
гає 5,71±0,31 зуба. Поширеність карієсу зубів у дітей 
м. Луцька становить, в середньому 80,56%, що від-
повідає середньому рівню згідно критеріям ВООЗ. У 
дітей 15-річного віку поширеність карієсу становить 
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91,52%, що відповідає високому рівню. Інтенсивність 
ураження зубів карієсом у дітей м. Луцька складає, 
в середньому, 3,16 зуба, що відповідає середньому 
рівню згідно критеріїв ВООЗ. У дітей 15-річного віку 
діагностовано високий рівень ураженості зубів карі-
єсом (КПВ=5,21±1,13 зуба), що значно вище у порів-
нянні з дітьми 12-річного віку (КПВ=3,07±0,28 зуба; 
р>0,05) та 7-річного віку (КПВ=1,21±0,08 зуба; р<0,05) 
[14].

Вагомим чинником, який формує рівень здоров'я 
населення, є вплив стану навколишнього довкілля, у 
тому числі, антропогенно забруднених повітря, води, 
ґрунтів [15,16,17,18,19,20]. Питання антропогенного 
забруднення довкілля надзвичайно актуальне для 
України: кількість забруднень на 1 км2 площі в 6,6 
рази більше, ніж у США, та в 3,2 рази більше, ніж у 
країнах ЄС. Територія України завантажена 2 млрд тон 
відходів, із яких 13 млн тон є високотоксичними і не-
безпечними для здоров’я людей. На кожного жителя 
нашої країни припадає 300 кг шкідливих техноген-
них речовин, у тому числі й важких металів. Неспри-
ятливого впливу атмосферних забруднень в Україні 
зазнає 34% населення, 28% постійно перебувають 
в умовах небезпечного для здоров’я рівня забруд-
нень повітряного середовища. Майже 15% території 
України з населенням понад 10 млн осіб знаходить-
ся в критичному екологічному стані, а практично 2% 
цих територій визнані регіонами екологічного лиха. 
Суттєвий внесок у погіршення екологічної ситуації в 
Україні робить забруднення довкілля іонізуючим ви-
промінюванням унаслідок аварії на Чорнобильській 
АЕС [21,22,23].

У структурі захворюваності за окремими класами 
патології з високою екологічною залежністю доміну-
ють хвороби органів дихання, системи кровообігу, 
сечостатевої системи, шкіри та підшкірної кліткови-
ни; значною є поширеність хворіб органів травлення 
та деяких інфекційних і паразитарних захворювань; 
підвищена частота онкологічної патології [24].

Діти є особливо чутливими до дії несприятливих 
екологічних факторів через функціональну незрілість 
адаптаційних та захисних механізмів їхнього орга-
нізму [25,26]. За даними експертів ВООЗ у структурі 
факторів, що мають суттєвий вплив на формування 
здоров'я дітей, навколишнє середовище становить 
20% поряд із спадковістю (20%) та організацією ме-
дико-санітарної допомоги населенню (10%) [27]. В 
умовах забрудненого довкілля, особливо при трива-
лому поєднаному впливі шкідливих факторів, у дітей 
формується "синдром екологічної дезадаптації", 
який згодом може трансформуватися у те чи інше 
хронічне захворювання. Клінічними ознаками такого 
синдрому можуть бути: порушення фізичного розви-
тку (достовірна тенденція до збільшення довжини 
тіла, формування дисгармонійних морфотипів, де-
формація скелету), алергічна патологія шкіри, поліа-
денія, гіпертрофія мигдаликів, аденоїдів, хронічний 
тонзиліт, гіперплазія щитоподібної залози, зниження 
життєвої ємності легенів, розлади імунної системи 
[28,29,30]. Дослідженнями [31] при обстеженні дітей 
6-16 років з екологічно несприятливих регіонів ви-
явлено клінічні ознаки синдрому загальної інтокси-
кації: блідість шкірних покривів, гіпертрофія мигда-
ликів, мікрополіаденіт, приглушеність тонів серця, 
болючість живота при пальпації, нудота, частота 

яких суттєво відрізняється від даних загальнопопу-
ляційної групи дітей з екологічно чистого регіону. У 
2 рази частіше у цих дітей діагностується гіперплазія 
щитоподібної залози, 51% дітей страждає на хроніч-
ний тонзиліт, ще 34% дітей мають в анамнезі часті 
бронхіти, неврозоподібний стан ЦНС спостерігається 
у 24% дітей, тобто, екопатологія у дітей з екологіч-
но несприятливих регіонів перебігає із симптомами 
вторинної імунної недостатності. Дослідження Кеч 
Н.Р. виявили, що у дітей з регіонів, забруднених хі-
мічними ксенобіотиками, екопатологія проявляється 
симптомами, характерними для синдрому екологіч-
ної дезадаптації та вторинної імунної недостатності, 
маркерами якої є патологія верхніх дихальних шляхів 
– хронічний тонзиліт, часті простудні захворювання 
та карієс зубів.

Таким чином, не викликає сумнівів факт, що роз-
виток стоматологічних захворювань також значною 
мірою залежить від природно-кліматичних, медико-
соціальних, антропогенних чинників [31,32,33,34]. 
Оскільки, з огляду на низькі адаптаційні можливос-
ті, до техногенних стресів найбільш чутливі діти, це 
призводить до розвитку різноманітних патологічних 
змін, у тому числі, в твердих тканинах зубів. Результа-
ти обстеження дітей віком 10-17 років, які мешкають 
у регіонах промислового забруднення, показали, що 
поширеність карієсу зубів у них становить від 84,11% 
до 91,57%, розповсюдженість захворювань паро-
донту досягає 79,79%-85,98%. Результати, отримані 
[35] при обстеженні дітей, що проживають на еколо-
гічно несприятливих територіях, виявили, що поши-
реність та інтенсивність карієсу у них значно вища, 
ніж у дітей, які мешкають в "умовно чистих" районах. 
Так, середні показники карієсу у дітей з хімічно за-
брудненого району становить 80,61±1,44% при ін-
тенсивності ураження 5,46±0,54 проти 63,09±2,59% 
та 4,41±0,39 відповідно у дітей з "умовно чистих" 
територій. За даними [36] у дітей екологічно не-
сприятливого району поширеність (92,28±1,15%), 
інтенсивність (18,78±1,67) та ступінь активності ка-
ріозного процесу значно вищі порівняно з аналогіч-
ними показниками дітей умовно "чистого" району. 
Поширеність та інтенсивність запальних захворю-
вань пародонту у дітей, що зазнають негативного 
впливу довкілля, в 1,6 рази вища стосовно даних по-
рівняльної групи, що підтверджує вплив шкідливих 
компонентів атмосферного повітря на виникнення 
та поглиблення ступеню важкості стоматологічної па-
тології у дітей. Дослідження, проведені [37], виявили 
високу інтенсивність карієсу зубів у дітей, які про-
живають на територіях з високим рівнем сумарного 
забруднення (4,01±0,32 зуба) порівняно з дітьми з 
менш забруднених територій проживання (3,65±0,21 
зуба). Встановлено, що достовірно частіше у дітей з 
більш забруднених територій виявляється деком-
пенсована форма карієсу зубів (19,3±2,2 і 9,8±1,3% 
відповідно). У дітей, які проживають на територіях 
з високим рівнем сумарного забруднення, виявле-
но також вищі показники поширеності хвороб паро-
донту (55,62±4,32%) у порівнянні з дітьми з менш за-
бруднених регіонів (47,94±5,215). Встановлено, що у 
12-річних дітей, які постійно проживають на терито-
ріях надзвичайної екологічної ситуації, поширеність 
карієсу становить 71,4%; інтенсивність ураження – 
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2,1 зуба; у 15-річних дітей – 89,8%, інтенсивність ура-
ження – 3,4 зуба.

Одним з небезпечних факторів, який впливає на 
здоров'я людини, у тому числі, й стоматологічне, є 
надлишок солей важких металів (свинець, олово, 
кадмій, арсен, ртуть) у довкіллі. Особливо небез-
печні вони здатністю до біоакумуляції, яка полягає 
в тому, що малі дози протягом тривалого часу нако-
пичуються в організмі, створюють токсичну концен-
трацію і завдають шкоду здоров'ю дитини. Сумарний 
індекс КПВ усіх груп населення незалежно від віку та 
статі за умов мікроелементозу перевищує показники 
мешканців "умовно чистих" територій на 57,91%. За 
даними Попович З.Б. у 12-річних дітей, які прожи-
вають на території, що забруднена солями важких 
металів, поширеність карієсу становить 73,1%, ін-
тенсивність ураження – 2,2 зуба; у 15-річних – 90,6% 
при інтенсивності ураження 3,6 зуба. Захворювання 
пародонту при цьому виявлено у 86,1 обстежених 
дітей, системну гіпоплазію емалі – у 41,3%.

Значною мірою на здоров'я людини, у тому числі 
й стоматологічне, впливає також мінеральний склад 
води [38,39,40]. Це підтверджується існуванням регі-
онів, в яких протягом багатьох років набули значної 
поширеності екологічно детерміновані захворюван-
ня (ендемічний зоб, флюороз, карієс зубів, гіпопла-
зія емалі та ін.). У цьому аспекті важливе значення 
має фтор, оскільки, з одного боку, він бере участь у 
біохімічних та фізіологічних процесах в організмі, а з 
іншого боку – має шкідливий вплив при надмірному 
поступленні в організм людини [41]. Вивченню по-
ширеності карієсу зубів у регіонах з різним вмістом 
фтору у питній воді присвячені дослідження [42,43]. 
Авторами встановлено, що у дітей, які проживають 
в регіоні з підвищеним вмістом фтору у питній воді 
поширеність та інтенсивність каріозного ураження є 
нижчою у порівнянні з дітьми, які проживають на те-
риторіях з оптимальним та зниженим вмістом фтору 
у питній воді, натомість, підвищується частота некарі-
озних уражень, зокрема, флюорозу. У випадку недо-
статнього вмісту фтору у питній воді, навпаки – збіль-
шується частота карієсу зубів і зменшується відсоток 
ураження флюорозом. Епідеміологічні дослідження 
стоматологічного статусу у дітей, які проживають на 
територіях в умовах біогеохімічного дефіциту фтору 
та йоду виявили, що поширеність карієсу тимчасових 
зубів становить 98,3% при інтенсивності 14,9; постій-
них зубів – 91,4%, при інтенсивності 11,3 [44]. 

Вивчена певна залежність ураженості карієсом 
зубів від складу мінеральних вод. Досліджено, що по-
ширеність карієсу постійних зубів у дітей дещо нижча 
у регіоні, де у мінеральних водах, які вживаються 
для пиття, є надлишок бору (71,02±3,86% при КПВ 
3,04±0,30 зуба) порівняно з дітьми, які проживають у 
районах зосередження залізисто-миш'яковистих вод 
(77,69±3,79% при КПВ 4,62±0,50 зуба) [45].

В умовах сьогодення важливий вплив на здоров'я 
має підвищений радіаційний фон [46,47]. Радіоак-
тивне забруднення природних засобів в теперішній 
час обумовлено різними джерелами: глобально роз-
поділеними довгоживучими радіоактивними ізото-
пами – продуктами випробувань ядерної зброї, що 
проводили в атмосфері і під землею; викидом раді-
оактивних речовин з 4-го блоку Чорнобильської АЕС 
в квітні – травні 1986 року; плановими і аварійними 

викидами радіоактивних речовин у навколишнє се-
редовище від підприємств атомної промисловості; 
викидами в атмосферу та скидами у водні системи 
радіоактивних речовин з діючих АЕС в процесі їх 
нормальної експлуатації; привнесеної радіоактив-
ністю (тверді радіоактивні відходи та радіоактивні 
джерела). Техногенна катастрофа на Чорнобильській 
атомній електростанції стала аварією глобально-
го масштабу як за кількістю загиблих і економічних 
збитків, так і за радіологічним забрудненням довкіл-
ля та ураженням населення [48]. Радіоактивним за-
брудненням було уражено понад 5 мільйонів гектар 
території, більша частина яких складала сільськогос-
подарські угіддя, 32 районів шести областей України. 
Критичний стан радіаційної ситуації сформувався 
в лісних масивах, серед яких ліси Київської, Жито-
мирської, Рівненської, Хмельницької, Черкаської, 
Вінницької, Одеської та Волинської областей. Зна-
чний слід радіоактивних опадів осів на території 
північної частини Волинської області, спричинивши 
радіоактивне забруднення значної території, де пе-
реважають дерново-підзолисті та торфові грунти (в 
основному, Маневицький, Камінь-Каширський та 
Любешівський райони). Загальна площа забруднен-
ня ґрунтів цих районів 137Cs до 18 кБк/м2 становить 
90,2% від загальної дослідженої території (59964 га), 
від 18 до 37 кБк/м2 – 9,4% та від 37 до 185 кБк/м2 
– 0,4%. Ґрунти Маневицького (130 га) та Любешів-
ського (73 га) районів зазнали значного забруднення 
137Cs (від 37 до 185 кБк/м2). Загальна площа забруд-
нення ґрунтів 90Sr до 0,74 кБк/м2 становить 94% від 
усієї дослідженої, від 0,74–5,55 кБк/м2 – 6%. Ґрунти 
із значним вмістом 90Sr (0,74–5,55 кБк/м2) виявле-
но у Любешівському адміністративному районі [49]. 
Дослідженнями [50] встановлено, що у Волинській 
області зберігається післяаварійне радіоактивне 
забруднення об'єктів навколишнього природного 
середовища і продуктів харчування, яке зумовлює 
внутрішнє опромінення жителів радіоактивно за-
бруднених районів. Вкрай негативним у цій ситуації 
є те, що й досі реєструються проби з високими рівня-
ми радіоактивного забруднення основних харчових 
продуктів: молока, м'яса, високу питому вагу мають 
дари лісу (60,2%). 

З великої кількості нуклідів ядерного палива, 
ядерних осколків і їх дочірніх продуктів розпаду, 
що потрапили в навколишнє середовище внаслідок 
аварії на ЧАЕС, найбільшу значимість за своїми ра-
діотоксичними і фізичними характеристиками (ве-
личина виходу при розподілі, період напіврозпаду, 
вид і енергія випромінювання, розчинність і доступ-
ність для кореневої системи рослин, усмоктуваність 
у травному тракті, поведінка в організмі й ін.) пред-
ставляють радіонукліди йоду, цезію, стронцію й, у 
менший мірі, плутонію [51].

Особливо гостро на радіоактивне забруднення 
реагують діти. Це проявляється погіршенням стану їх 
здоров'я – зростає кількість гострих та хронічних за-
хворювань, погіршуються показники фізичного, нер-
вово-психічного розвитку, з'являються хвороби, які 
до останнього часу не були характерні для дитячого 
віку. Серед дітей, що проживають у зонах техноген-
ного лиха, зростає кількість ендокринних захворю-
вань, хвороб крові, патології органів дихання, опо-
рно-рухового апарату та ін. [52]. 
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Важливою мішенню хронічного опромінювання 
малими дозами є імунна система як одна з найбільш 
чутливих до екстремальних факторів середовища. 
Результати досліджень Кузнєцової Л.В. свідчать, що 
через 22 роки після Чорнобильської катастрофи у 
дітей з забруднених радіонуклідами територій спо-
стерігається зниження кількості Т-лімфоцитів у пери-
феричній крові, яке може характеризувати слабкість 
клітинної імунної відповіді та розвиток імунодефі-
циту. За даними літератури у дітей, які мешкають 
на радіоактивно забруднених територіях, відбува-
ється зрушення імунологічних показників, яке ха-
рактеризується зменшенням кількості Т-лімфоцитів, 
розбалансуванням їх регуляторних субпопуляцій, 
зменшенням відносної кількості в-лімфоцитів, зни-
женням концентрації сироваткових імуноглобулінів 
А та G, помірним пригніченням фагоцитарної функції 
нейтрофільних гранулоцитів. Спостерігається також 
активація основного внутрішньоклітинного антиок-
сиданту – каталази при відсутності достовірних змін 
кінцевого продукту ПОЛ – малонового діальдегіду, 
що може свідчити про компенсаторне напруження 
антиоксидантної системи у цих дітей. Так зміни мо-
жуть слугувати ознаками наявності передумов для 
розвитку у дітей з радіаційно забруднених територій 
окисного стресу.

На тлі загальних змін в організмі у дітей з радіацій-
но несприятливих регіонів високою є й поширеність 
стоматологічної патології. Встановлено, що у дітей з 
радіаційно забрудненого району середні показни-
ки ураженості постійних зубів карієсом становлять 
87,63±1,44% при інтенсивності ураження 5,81±0,68% 
каріозного зубів проти 63,09±2,59% та 4,41±0,39 від-

повідно у дітей умовно чистого району. Досліджен-
ня, проведені [53], показали високу розповсюдже-
ність карієсу зубів серед дітей 6-ти (93,86±2,25%) і 
12-річного віку (96,02±1,59%), які постійно мешкають 
на радіаційно забруднених територіях. Інтенсивність 
каріозного процесу в обох вікових групах відповідає 
високому рівню: 6,78±0,22 і 5,61±0,08 відповідно. 
Результати динамічного спостереження за 15-річни-
ми мешканцями цих територій засвідчили вірогідне 
зростання поширеності (97,89±1,47%) та інтенсив-
ності (7,25±0,17) каріозних уражень. Встановлено 
також високу поширеність системної гіпоплазії емалі 
у дітей, які проживають на радіаційно забруднених 
територіях (58,67±5,72%), у порівнянні з дітьми інших 
регіонів.

Отже, аналіз літератури свідчить про вагоме зна-
чення екологічних чинників у формуванні соматич-
ного та стоматологічного здоров’я дітей, вплив яких 
залежить від регіону проживання. Однак, існує дуже 
мало актуальних наукових здобутків, присвячених 
вивченню соматичного та стоматологічного здоров'я 
дітей, які постійно проживають на екологічно не-
сприятливих, у тому числі, радіаційно, територіях 
Волинської області. Практично відсутні сучасні дані 
про характер харчування як джерело надходження 
шкідливих речовин в організм цих дітей. Усе це обу-
мовлює актуальність вивчення патогенетичних ме-
ханізмів виникнення стоматологічних захворювань 
у дітей з урахуванням регіону проживання, оскільки 
допоможе у подальшому визначити диференційова-
ний підхід до лікування та профілактики стоматоло-
гічних захворювань.
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ВПЛИВ ДОВКІЛЛЯ НА СТАН ЗДОРОВ’Я ТА СТОМАТОЛОГІЧНУ ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ДІТЕЙ
Лагода Л. С.
Резюме. В даній статті наведені дані аналізу сучасної літератури, що до впливу умов навколишнього се-

редовища на стан соматичного та стоматологічного здоров’я. Вивчення розповсюдженості та чинників ризику 
виникнення основних стоматологічних захворювань є важливим напрямком, що допомагає у розпрацюванні 
ефективних методів їх профілактики та лікування і, як результат, у формуванні стоматологічного здоров’я ди-
тини.
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ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

В умовах забрудненого довкілля, особливо при тривалому поєднаному впливі шкідливих факторів, у дітей 
формується «синдром екологічної дезадаптації», який згодом може трансформуватися у те чи інше хронічне 
захворювання, що в свою чергу веде до погіршення стоматологічного статусу дитини. В умовах сьогодення 
важливий вплив на здоров’я має підвищений радіаційний фон. Особливо гостро на радіоактивне забруд-
нення реагують діти. Це проявляється погіршенням стану їх здоров’я – зростає кількість гострих та хронічних 
захворювань, погіршуються показники фізичного, нервово-психічного розвитку, з’являються хвороби, які до 
останнього часу не були характерні для дитячого віку.

Ключові слова: стоматологічна захворюваність, здоров’я, довкілля, діти, радіація.

ВЛИЯНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ЗАБОЛЕВАЕ-
МОСТЬ ДЕТЕЙ

Лагода Л. С.
Резюме. В данной статье приведены данные анализа современной литературы, к воздействию условий 

окружающей среды на состояние соматического и стоматологического здоровья. Изучение распространен-
ности и факторов риска возникновения основных стоматологических заболеваний является важным направ-
лением, помогает в разработке эффективных методов их профилактики и лечения и, как результат, в форми-
ровании стоматологического здоровья.

В условиях загрязненной окружающей среды, особенно при длительном совместном воздействии 
вредных факторов, у детей формируется «синдром экологической дезадаптации», который впоследствии 
может трансформироваться в то или иное хроническое заболевание, в свою очередь ведет к ухудшению сто-
матологического статуса ребенка. В современных условиях важное влияние на здоровье имеет повышенный 
радиационный фон. Особенно остро на радиоактивное загрязнение реагируют дети. Это проявляется ухуд-
шением состояния их здоровья – растет количество острых и хронических заболеваний, ухудшаются показа-
тели физического, нервно-психического развития, появляются болезни, которые до последнего времени не 
были характерны для детского возраста.

Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость, здоровье, окружающая среда, дети, радиация.

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL HEALTH AND STOMATOLOGICAL DISEASES OF CHILDREN
Lagoda L. S.
Abstract. In this article the data of the analysis of modern literature, which is under the influence of environ-

mental conditions on the state of somatic and dental health, is given. In recent decades, the situation with children’s 
health has come close to the critical one: there is an increase in the overall incidence and prevalence of diseases 
of individual organs and systems. That is why the problem of dental health of children, as a component of general 
well-being, can not but bother dentists. The study of the prevalence and risk factors for the occurrence of major 
dental diseases is an important area that helps in the development of effective methods for their prevention and 
treatment, and as a result, in the development of dental health of the child.

According to the authors, during the examination of children 5-7 years old in Lviv, it was found that the preva-
lence of caries of temporary teeth is 85,97 ± 1,90% at an intensity of 5,26 ± 0,34 tooth, the prevalence of caries of 
permanent teeth increases from 1,49 ± 1.04% in children aged 5 years to 41.75 ± 4.86% in children 7 years of age. 
According to the author, it was found that the intensity of caries of teeth increases rapidly from 6 to 7 years almost 3 
times (from 0.32 to 0.07 to 0.93 to 0.13 tooth) and to 16 years reaches 5.71 ± 0.31 tooth. The prevalence of caries of 
teeth in children of Lutsk is, on average, 80.56%, which corresponds to the average level according to WHO criteria. 
In children 15 years of age, the prevalence of caries is 91.52%, which corresponds to high levels. The intensity of 
teeth defeat by caries in children of Lutsk is, on average, 3.16 tooth, which corresponds to the average level accord-
ing to WHO criteria. In children aged 15 years old, a high level of tooth decay was detected by caries (KPV = 5.21 ± 
1.13 tooth), which is significantly higher compared with children 12 years of age (KPV = 3.07 ± 0.28 tooth; p> 0.05) 
and 7 years of age (KPV = 1.21 ± 0.08 tooth, p <0.05).

In the structure of the disease, the diseases of the respiratory organs, circulatory system, genitourinary system, 
skin and subcutaneous tissue are dominated by certain classes of pathology with high ecological dependence; the 
prevalence of diseases of the digestive system and some infectious and parasitic diseases is considerable; increased 
frequency of oncological pathology.

Children are particularly susceptible to adverse environmental factors due to functional immaturity of adaptive 
and protective mechanisms of their organism. According to WHO experts, in the structure of factors that have a 
significant impact on children’s health, the environment is 20% along with heredity (20%) and the organization of 
health care for the population (10%). In conditions of polluted environment, especially with the long combined ef-
fect of harmful factors, children develop an “ecological disadaptation syndrome”, which can subsequently transform 
into a particular chronic disease, which in turn leads to deterioration of the dental status of the child. In today’s con-
ditions, an important influence on health has an increased radiation background. Particularly acutely on radioactive 
contamination, children react. This manifests itself in the deterioration of their health – there is an increase in the 
number of acute and chronic diseases, deteriorating indicators of physical, neuropsychiatric development, there are 
diseases that until recently were not characteristic of childhood.

Key words: dental morbidity, health, environment, children, radiation.
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