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Численні світові клініко-експеримен-
тальні дослідження свідчать про різнопла-
новий вплив фтору на різні системи орга-
нізму залежно від його вмісту в воді. Так, 
на даний час доведено, що концентра-
ція фтору від 0,1 до 0,5 мг/л призводить 
до розвитку карієсу, в той час як вміст від 
1,5 до 5 мг/л веде до виникнення флюоро-
зу зубів, понад 5 мг/л – флюорозу скеле-
ту. Встановлено, що фтор має “терапевтич-
не вікно” (від 0,5 до 1,5 мг/л), при якому 
він не впливає істотним чином на функціо-
нальний стан систем організму.

Фтор має значний вплив на функцію клі-
тин кісткової тканини, формування кістко-
вої структури та міцності кістки. Ці ефек-
ти опосередковані включенням іонів фтору 
в кристалічну решітку фторапатиту кісток, 
а та збільшенням активності остеобластів. 
Фтор підвищує проліферацію остеоблас-
тів і стимулює утворення кістки, пригнічує 
активність кислої фосфатази в остеоблас-
тах та активність остеокластів [10]. Вважа-
ється, що для стимуляції остеобластів мі-
німальний рівень фтору в сироватці крові 
має складати 100 нг/мл. Такий рівень фто-
ру в сироватці крові пов’язують із вживан-
ням питної води, фторованої до 4 проміле. 
Дослідження на тваринах показують, що 
низькі дози фтору (0-3 проміле) не мають 
впливу на міцність кісток [8]. 

В умовах епідеміологічних досліджень 
вивчали вплив фторованої питної води на 
частоту переломів стегнової кістки. Так 
було показано, що переломи шийки стегно-
вої кістки в місцевості з підвищеним вміс-
том фтору у воді зустрічалися з меншою 
частотою порівняно з місцевістю з нор-
мальним рівнем. За результатами епідемі-

ологічних досліджень, проведених у Спо-
лучених Штатах і Великобританії, вста-
новлено слабкий позитивний зв’язок між 
концентрацією фтору в питній воді й час-
тотою переломів стегнової кістки. Про-
те встановлено, що в жінок, які вживають 
фторовану воду, ризик переломів шийки 
стегнової кістки в 2 рази вищий порівня-
но з тими, хто вживає воду з нормальним 
вмістом фтору [6, 8].

Епідеміологічні дослідження, проведені 
в різних країнах світу, виявили особливос-
ті впливу різних доз фтору на формуван-
ня кісткової тканини, подальшої її втрати 
й розвитку остеопорозу та його ускладнень 
[1, 2, 4, 7, 9]. Україна також має свої спе-
цифічні особливості за географічними умо-
вами, рівнем життя, ступенем забруднення 
навколишнього середовища та наявністю 
регіонів природних ендемій. Так, в Одесь-
кій, Чернігівській та Полтавській областях 
існують населені пункти, в яких вміст фто-
ру в питній воді, яку вживають їх жителі, 
складає від 2 до 8 мг/л, що може відіграва-
ти суттєву роль у формуванні остеопеніч-
ного синдрому в дітей та підлітків і розви-
тку остеопорозу й інших метаболічних ос-
теопатій у дорослого населення.

Епідеміологічними дослідженнями, про-
веденими в Україні в 1996-2012 рр. під ке-
рівництвом професора Поворознюка В.В. 
[3, 4], встановлено, що вплив підвищеного 
вмісту фтору у воді на фізичний та ста-
тевий розвиток, структурно-функціональ-
ний стан кісткової системи та темп її фор-
мування в дітей та підлітків залежить від 
його концентрації: помірно підвищений рі-
вень (1,5-3 мг/л) суттєво не впливає на дані 
показники; підвищений рівень (3,1-6 мг/л) 
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призводить до збільшення міцності кістко-
вої тканини, прискорення темпів її фор-
мування; високий рівень фтору (понад 6 
мг/л) обумовлює дисгармонійний фізич-
ний розвиток та затримку статевого дозрі-
вання, зниження міцності кісткової ткани-
ни, збільшення частоти виявлення остеопе-
нічного синдрому. Низький вміст фтору у 
воді обумовлює зменшення індексу міцнос-
ті кісткової тканини, в першу чергу, за ра-
хунок погіршення її якості, дисгармонійний 
фізичний розвиток у дітей та підлітків [5].

Проте, вивчення частоти переломів кіс-
ток скелета в населення, що проживає на 
екологічно-несприятливих територіях, досі 
в Україні не проводилось. 

Мета дослідження – вивчити частоту 
переломів кісток дистального відділу пе-
редпліччя залежно від віку та статі в жи-
телів Тельманівського району Донецької об-
ласті. 

Матеріал та методи. Дані про чисель-
ність населення Тельманівського та Крас-
нолиманського районів, розподіл за віком і 
статтю отримані в Донецькому обласному 
комітеті статистики. Реєструвалися всі ви-
падки переломів дистального відділу кісток 
передпліччя (променевої, ліктьової та обох 
разом). Враховувалися переломи, підтвер-
джені рентгенологічним методом. Повторні 
випадки переломів в однієї й тієї ж особи 
протягом одного року (на симетричній сто-
роні або в тому ж місці), підтверджені за 
допомогою рентгенографії, враховувалися 
як новий випадок перелому. На всі виявле-
ні випадки заповнювалася карта реєстрації 
перелому. Карта включала паспортні дані 
з адресою, дату перелому й вік на момент 
перелому, локалізацію перелому, причи-
ну травми. Вивчено та проаналізовано істо-
рії хвороби та реєстраційні журнали трав-
матологічних пунктів районних та місь-
ких лікарень за період з 1.01.2004 року по 
31.12.2011 рік. Враховувалося загальне чис-
ло переломів за кожний рік дослідження як 
у чоловіків і жінок окремо, так і за вікови-
ми підгрупами. Частота переломів розрахо-
вувалася на 100000 населення, яке постій-
но проживає в адміністративних районах 
за кожний рік вивчення та в кожній віко-
вій групі на 100000 населення відповідного 
віку. Показники частоти переломів перед-
пліччя порівнювалися з відповідними по-

казниками умовно чистого Краснолиман-
ського району.

Характеристика районів.
Тельманівський район розташований у 

південно-східній частині Донецької облас-
ті, його площа складає 1340 кв.км, щіль-
ність населення 23 асоби на 1 кв.км. Тель-
манівський район характеризується пере-
важанням у галузевій структурі добувної 
промисловості (92,5%). На території райо-
ну знайдені великі поклади гранітів та пла-
викового шпату (флюорит), розробку яких 
ведуть Каранський та Тельманівський 
кар’єри. Рівень фтору в питній воді коли-
вається залежно від джерела в межах 3,3-
4,6 мг/дм3 (табл. 1). 

Краснолиманський район – найпівніч-
ніший регіон Донецької області площею 
1199,2 км2, де практично відсутні шкідливі 
для людини виробництва. На території ра-
йону розташована велика кількість хвой-
них лісів, блакитних водоймищ (до 23% за-
гальної площі). Рівень фтору в питній воді 
коливається залежно від джерела в межах 
0,3-0,4 мг/дм3 (табл. 1).

Таблиця 1. Рівень фтору в питній воді 
Тельманівського та Краснолиманського районів за 
даними санітарної служби (нормативний показник 

0,5-1,5 мг/дм3)

Рік

Мінімальний рівень 
фтору

Максимальний рівень 
фтору

Тельманів-
ський ра-

йон

Красноли-
манський 

район

Тельманів-
ський ра-

йон

Красноли
манський 

район
2007 3,8 0,3 4,3 0,4
2008 4,3 0,3 4,4 0,4
2009 3,3 0,3 4,6 0,4
2010 3,9 0,3 4,5 0,4
2011 3,9 0,3 4,5 0,4
2012 3,8 0,3 4,4 0,4

Так, за результатами, наданими місце-
вими водоканалами, в Тельманівському ра-
йоні рівень фтору перевищує нормативні 
показники (0,5-1,5 мг/дм3) у 3,1-6,6 разів 
та є вищим за показники у Краснолиман-
ському в 11-11,5 раз. Крім того, показники 
фтору в Тельманівському районі за дослі-
джуваний період 2007-2012 рр. є нестабіль-
ними та відрізняються залежно від року, 
при цьому коливання показника протягом 
року складають від 0,1 мг/дм3 у 2008 році 
до 1,3 мг/дм3 у 2009, порівняно з Красноли-
манським районом, де вміст фтору в питній 
воді 0,3-0,4 мг/дм3 протягом 2007-2012 рр. 
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Таким чином, Тельманівський район є еко-
логічно несприятливим регіоном за висо-
ким рівнем фтору у питній воді, що обу-
мовлено наявністю покладів плавикового 
шпату на його території.

Результати та обговорення. Незважаю-
чи на суттєві відмінності показників часто-
ти переломів кісток дистального відділу пе-
редпліччя в жителів обох районів, було про-
аналізовано загальний показник на 100000 
населення за 2004-2011 рр. у чоловіків та 
жінок у вікових групах за п’ятиріччями.

Так, у дитячого населення Тельманівсько-
го району найменша частота переломів спо-
стерігалась у віці 0-4 роки (52,21/100000), а 
пік переломів припадає на вікову групу 10-
14 років (380,06/100000). У дітей та підлітків 
Краснолиманського району загальна часто-
та переломів кісток дистального відділу пе-
редпліччя на 10000 населення варіювала від 
9,97/100000 у віці 0-4 роки до 216,97/100000 у 
віковій групі 5-9 років (пік переломів) (рис. 1).
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Рис. 1. Загальна частота переломів дистального 
відділу передпліччя на 100000 населення в дітей 

та підлітків.

Слід відзначити, що показник частоти 
переломів у дітей та підлітків Краснолиман-
ського району в усіх вікових підгрупах був 
нижчим за ідентичний у Тельманівському, 
крім вікової групи 5-9 років: частота перело-
мів у Тельманівському та Краснолимансько-

му районах склала відповідно у віковій гру-
пі 0-4 роки 51,1/100000 та 9,9/100000; в гру-
пі 5-9 років – 191,4/100000 та 216,9/100000; 
в 10-14 – 380,1/100000 та 158,8/100000; в 15-
19 – 229,3/100000 та 94,9/100000.

За результатами аналізу частоти пере-
ломів у дітей та підлітків встановлено, що 
в хлопців Тельманівського району пік пере-
ломів припадає на вік 10-14 років (у віковій 
групі 0-4 роки – 50,4/100000; в групі 5-9 ро-
ків – 158,2/100000; в 10-14 – 490,9/100000; в 
15-19 – 286,2/100000), у той час як у Крас-
нолиманському районі – в 5-9 років (у віко-
вій групі 0-4 роки – 19,2/100000; в групі 5-9 
років – 336,4/100000; в 10-14 – 244,5/100000; 
в 15-19 – 105,8/100000). У дівчат Тельманів-
ського району встановлено різке підвищен-
ня показника у вікових групах 5-9 та 10-14 
років (у віковій групі 0-4 роки – 54,2/100000; 
в групі 5-9 років – 227,1/100000; в 10-14 – 
262,0/100000; в 15-19 – 164,0/100000), на 
відміну від дівчат Краснолиманського ра-
йону, де не виявлено значущого підвищен-
ня частоти переломів, хоча спостерігається 
тенденція до підвищення показника після 5 
років (у віковій групі 0-4 роки – 0/100000; 
в групі 5-9 років – 78,2/100000; в 10-14 – 
66,1/100000; в 15-19 – 82,1/100000) (рис. 2).

У людей середніх та старших вікових 
груп, які проживають у Тельманівсько-
му районі, встановлено різке підвищення 
загальної частоти переломів після 35 ро-
ків із двома піками в 40-44 та 50-54 (у ві-
ковій групі 20-24 роки – 117,5/100000; в 
групі 25-29 років – 77,3/100000; в 30-34 – 
55,1/100000; в 35-39 – 134,6/100000; в 40-44 
– 199,2/100000; в 45-49 – 166,3/100000; в 50-
54 – 367,2/100000; в 55-59 – 293,6/100000; в 
60-64 – 328,9/100000; в 65-69 – 298,3/100000; 
в 70-90 – 311,6/100000), у той час як у Крас-
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Рис. 2. Частота переломів кісток дистального відділу передпліччя на 100000 населення в дівчат та хлоп-
ців залежно від віку.
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нолиманському районі в цілому не встанов-
лено суттєвого підвищення частоти перело-
мів кісток дистального відділу передпліччя, 
окрім підвищення показника у віці 65-69 ро-
ків (у віковій групі 20-24 роки – 97,1/100000; 
в групі 25-29 років – 53,8/100000; в 30-34 – 
72,5/100000; в 35-39 – 38,9/100000; в 40-44 
– 92,2/100000; в 45-49 – 62,8/100000; в 50-54 
– 48,1/100000; в 55-59 – 59,9/100000; в 60-64 
– 52,5/100000; в 65-69 – 149,6/100000; в 70-
90 – 98,1/100000). У жителів Тельманівсько-
го району найменший показник частоти пе-
реломів зафіксований у віковій групі 30-34 
роки (55,1/100000), на відміну від мешканців 
Краснолиманського району, в яких найниж-
чі показники частоти переломів встановлені 
у вікових групах 25-29 (53,8/100000) та 35-
39 (38,9/100000) років (рис. 3).

За результатами аналізу частоти пере-
ломів у чоловічого населення середнього та 
старшого віку, які проживають в Тельма-
нівському районі, встановлено, що показник 
частоти має деякий спад у вікових групах 
25-29, 30-34 та 35-39 років (у групі 20-24 

роки – 109,1/100000; в групі 25-29 років – 
87,7/100000; в 30-34 – 34,9/100000; в 35-39 – 
96,2/100000; в 40-44 – 112,4/100000; в 45-49 
– 107,7/100000; в 50-54 – 163,1/100000; в 55-
59 – 100,8/100000; в 60-64 – 146,6/100000; в 
65-69 – 127,3/100000; в 70-90 – 110,1/100000), 
у той час як у Краснолимаському райо-
ні встановлено три вікових періоди зни-
ження показника в 25-29, 35-39 та 50-64 
роки (у групі 20-24 роки – 115,3/100000; в 
групі 25-29 років – 75,7/100000; в 30-34 – 
117,6/100000; в 35-39 – 32,3/100000; в 40-44 
– 119,2/100000; в 45-49 – 68,8/100000; в 50-
54 – 41,4/100000; в 55-59 – 31,6/100000; в 
60-64 – 25,6/100000; в 65-69 – 187,2/100000; 
в 70-90 – 83,9/100000) (рис. 4).

У жінок встановлені інші закономірнос-
ті. Так, у жительок Тельманівського району 
встановлено два піки підвищення частоти 
переломів у віці 40-44 та 50-54 (у групі 20-
24 роки – 127,4/100000; в групі 25-29 років – 
64,9/100000; в 30-34 – 77,3/100000; в 35-39 – 
174,4/100000; в 40-44 – 288,1/100000; в 45-49 
– 228,4/100000; в 50-54 – 566,1/100000; в 55-
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Рис. 3. Загальна частота переломів кісток дистального відділу передпліччя на 100000 населення в жите-
лів Тельманського та Краснолиманського районів залежно від віку.
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Рис. 4. Загальна частота переломів кісток дистального відділу передпліччя на 100000 населення в чолові-
ків Тельманського та Краснолиманського районів залежно від віку.



30	 “Проблеми остеології”

Поворознюк В.В., Климовицький Ф.В., Орлик Т.В. “Вікові та статеві особливості переломів кісток...”

59 – 455,8/100000; в 60-64 – 464,9/100000; в 
65-69 – 411,9/100000; в 70-90 – 410,7/100000). 
В жінок Краснолиманського району по-
казник частоти переломів коливається від 
28,6/100000 у 30-34 роки до 129,3/100000 
у віці 65-69 та 103,7/100000 у 70-90 років 
та складає за віковими групами: в 20-24 
роки – 76,1/100000; в групі 25-29 років – 
31,2/100000; в 30-34 – 28,6/100000; в 35-39 
– 44,9/100000; в 40-44 – 70,1/100000; в 45-49 
– 57,7/100000; в 50-54 – 53,3/100000; в 55-
59 – 80,5/100000; в 60-64 – 71,3/100000; в 
65-69 – 129,3/100000; в 70-90 – 103,7/100000 
(рис. 5).

Слід відзначити, що в жінок обох ре-
гіонів найнижча частота переломів спо-
стерігається в 25-29 (Тельманівський ра-
йон – 64,9/100000, Краснолиманський – 
31,2/100000) та 30-34 роки (Тельманівський 
район – 77,3/100000, Краснолиманський – 
28,6/100000 ).

Висновки. Таким чином, за результата-
ми проведеного дослідження встановлено, 
що в Тельманівському районі за період 2004-
2011 рр. частота переломів кісток дистального 
відділу передпліччя була вищою порівняно з 
відповідним показником у Краснолиманському 
як у жінок, так і в чоловіків в усіх вікових 
групах. Частота переломів у жителів 
Тельманівського району переважала в осіб 
чоловічої статі тільки у віковій групі 0-19 
років. Збільшення частоти переломів як у 
хлопців, так і в дівчат починається з 5 років. 
З віком у жителів Тельманівського району 
спостерігається суттєве підвищення частоти 
переломів як у жінок, так і в чоловіків після 
35 років, хоча піки переломів відрізняються 
залежно від статі. 

В результаті даного дослідження 
доведено, що підвищений вміст фтору в 
питній воді (3,3-4,6 мг/дм3) негативно впли-
ває на стан кісткової тканини, що обумов-
лює високу частоту переломів кісток дис-
тального відділу передпліччя як у дитячо-
го, так і дорослого населення. 
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