
Вступ
Високому рівню стоматологічної захворюваності

сприяють погіршення екологічної ситуації, загально-
соматичного здоров’я дітей, які постійно проживають на
екологічно несприятливих територіях України [1, 2].

Відсутність карієсу зубів – важлива складова здоров’я
людини, стан якого залежить від балансу між адаптацією
організму до дії біологічних, екологічних і соціально-еко-
номічних чинників, які можуть виступати як фактори
ризику його виникнення.

У розвитку багатьох стоматологічних захворювань
визначна роль належить місцевим факторам, таким як по -
рушення гігієнічного догляду за порожниною рота, проте,
з іншого боку, важливу роль відіграють системні процеси,
які можуть призводити не тільки до глибоких змін внут-
рішнього середовища організму, а до структурного ура-
ження тканин зуба. Карієс зубів зустрічається найбільш
часто, за даними ВООЗ його поширеність серед дитячого
населення складає 60–98 %, а в Україні його розповсюдже-
ність у дітей віком 6–14 років наближається до 98 % [3].

Вагомим етіологічним і патогенетичним чинником
виникнення карієсу є екологічно обумовлений природний
дефіцит фтору. Питна вода є основним джерелом фтори-
дів, оптимальна концентрація яких складає 0,7–1,2 мг/л,
високий ризик розвитку карієсу зубів виникає при їх вміс-
ті менше 0,5 мг/л. На території Закарпаття питна вода міс-
тить низьку кількість фторидів, їх рівень – від слідів або
повної відсутності до 0,5 мг/л [4].

Однією із причин виникнення карієсу є порушення
мінерального обміну та зниження мінеральної щільності
кісткової тканини. Для оцінки структурно-функціональ-
ного стану кісткової тканини широко використовують
ультразвукову денситометрію [5, 6]. Взаємодія між ультра -
звуковими хвилями та кістковою тканиною призводить

до зміни швидкості поширення ультразвуку та зменшення
потужності його проведення, що й дає можливість оцінити
стан губчастої кісткової тканини.

Екологічно обумовлений природний дефіцит фтору в
поєднанні з нераціональним харчуванням, несприятливи-
ми умовами праці та побуту є пусковим механізмом для
дезадаптаційних процесів, що відображається на знижен-
ні резистентності твердих тканин зуба до дії карієсоген-
них факторів. Емаль зубів, що формуються в умовах
недостатності фторидів, має низьку твердість, нестійка до
дії кислот і має високу карієссприйнятливість [7]. Крім
того, фтор істотно впливає на формування та функціону-
вання кісткової тканини, забезпечує її міцність, оскільки
його іони входять у кристалічну решітку фторапатиту кіс-
ток і підвищують активність остеобластів [8, 9].

Низька концентрація фтору у воді обумовлює зни-
ження ультразвукових показників мінеральної щільності
кісткової тканини, що пояснюється зміною її кристалічної
структури [10], як низький вміст фтору в питній воді нега-
тивно впливає на формування піку кісткової маси в під-
літків, при якому спостерігається погіршення якісних
характеристик кісткової тканини [11].

Мета дослідження – дослідити зв’язок між структур-
но-функціональним станом кісткової тканини (СФСКТ)
та інтенсивністю карієсу (ІК) у дітей, які проживають в
умовах недостатності фтору у воді.

Матеріал і методи дослідження
Для вивчення ІК та СФСКТ було проведено комп -

лексне клініко-епідеміологічне обстеження дітей, які про-
живають у фтор-дефіцитній місцевості. Фрагмент роботи
виконано в рамках міжнаціонального епідеміологічного
дослідження «Вивчення структурно-функціонального
стану опорно-рухового апарату в населення, що проживає
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Зв’язок між інтенсивністю карієсу 
і показниками мінеральної щільності 

кісткової тканини в дітей, 
які проживають в умовах недостатності фтору

Резюме. Стаття присвячена аналізу кореляційного зв’язку між показниками інтенсивності карієсу й денситометричними
параметрами мінеральної щільності кісткової тканини в дітей, які проживають у фтор-дефіцитній місцевості.
Мета: дослідити вплив структурно-функціонального стану кісткової тканини на інтенсивність карієсу в дітей, які прожи-
вають в умовах недостатності фтору в навколишньому середовищі.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 200 дітей віком 12 років (55 хлопців і 43 дівчини) та 15 років (43 хлопці та
59 дівчат), які проживають у фтор-дефіцитному регіоні.
Результати дослідження. При вивченні індексів кореляції між інтенсивністю карієсу та ультразвуковими показниками
мінеральної щільності кісткової тканини у 12-річних дівчат спостерігали достовірний негативний кореляційний зв’язок
середньої сили між усіма параметрами, що вивчались. Виявлено статистично значущу негативну кореляцію середньої сили
між інтенсивністю карієсу та швидкістю поширення ультразвуку через п’яткову кістку в дітей 15-ти років.
Висновки. Установлено негативний кореляційний зв’язок середньої сили між величиною показників інтенсивності карієсу
й мінеральною щільністю кісткової тканини у 12-річних дівчат, а у 15-річних дітей – між інтенсивністю карієсу та швидкістю
поширення ультразвуку через кістку п’ятки.

Ключові слова: інтенсивність карієсу, структурно-функціональний стан кісткової тканини, діти, фтор-дефіцитний регіон,
кореляційний зв’язок.
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в екологічно несприятливих регіонах», яке проводилось в
Україні, Бєларусі та Молдові (керівник – проф. Повороз-
нюк В.В.). Обстежено 200 дітей індексних вікових груп
[12] – 12 років (55 хлопців і 43 дівчини) та 15-ти років (43
хлопців і 59 дівчат), які проживають у чотирьох населених
пунктах Закарпатської області (м. Виноградів, смт Вели-
кий Бичків, с. Кобилецька Поляна та смт Дубове).

Результати стоматологічного обстеження заносили в
реєстраційні карти, розроблені на основі карти ВООЗ для
оцінки стоматологічного статусу, за даними яких визнача-
ли ІК [12, 13].

Усім пацієнтам проводили визначення показників
структурно-функціонального стану кісткової тканини
(СФСКТ) на рівні кістки п’ятки, використовуючи ульт -
развуковий кістковий денситометр «Sahara» (Hologic):
• швидкість поширення ультразвуку через кістку (ШПУ,

м/с), яка залежить від її щільності та еластичності;
• широкосмугове ослаблення ультразвуку (ШОУ,

дБ/МГц), що відображає не тільки щільність кістки, а
й кількість, розміри та просторову орієнтацію трабекул;

• індекс міцності (ІМ, %), який показує стан губчастої
кісткової тканини відносно критеріїв категорії дорос-
лих людей віком 20 років і вираховується за форму-
лою ІМ = 0,41(ШПУ) + 0,41(ШОУ) – 571;

• екстрапольовану мінеральну щільність кісткової тка-
нини (еМЩКТ, г/см2), яка визначається за форму лою
еМЩКТ = 0,002592 × (ШПУ+ШОУ) – 3,687.
Статистичну обробку даних проводили за допомогою

комп’ютерного пакета прикладних програм Microsoft Excel
2010 (Microsoft Corporation, США) та Statistica 10 (StatSoft,
Inc., США). Характер розподілу в кожній вибірці визначали
за критерієм Shapiro-Wilk. Статистичну значущість відмін-
ностей між групами оцінювали за критерієм Mann-Whitney
U, для вивчення кореляційного зв’язку визначали коефіці-
єнт кореляції Спірмена (R). Дані в тексті та таблицях пред-
ставлені у вигляді Ме (Q25; Q75), де Ме – медіана, Q25;
Q75 – квартильний розмах, R – коефіцієнт кореляції, р –
рівень статистичної значущості. Відносні величини опису-
вали у вигляді Р (95 % ДІ), де Р – відносна величина (у від-
сотках), а 95 % ДІ – довірчий інтервал при 95 % рівні довір-
чої ймовірності цього показника в генеральній сукупності
(метод Вілсона). За критичний рівень значущості при
перевірці статистичних гіпотез приймали р < 0,05 [14, 15].

Результати й обговорення
В усіх обстежених дітей спостерігали високу пошире-

ність карієсу зубів – 97,1 (95 % ДІ: 93,6; 98,6), причому

серед 12-річних дітей вона складала 94,9 % (95 % ДІ: 88,6;
7,8), а у 15-річних – 100 % (95 % ДІ: 96,4; 100). ІК в обсте-
жених дітей складає 8,0 (5,0; 11,0), її значення з віком зро-
стає (р < 0,001) і складає 5,5 (4,0; 8,0) у 12-річних і 10,0 (7,0;
13,0) у 15-річних, що відповідає високому рівню. Виявле-
но, що показники ІК були вище в дівчат – 8,0 (5,0; 11,0),
тоді як у хлопців – 7,0 (4,0; 10,0), р < 0,001. Проведені
дослідження встановили статистично значуще зростання
показника ІК з віком у дітей обох статей: у дівчат 12-ти
років вони складали 5,0 (4,0; 10,0), у 15-річних – 10,0 (7,0;
13,0), а у хлопців – 6,0 (4,0; 7,0) і 10,0 (6,5; 12,0) відповідно
(р < 0,001).

При оцінці ультразвукових характеристик мінераль-
ної щільності кісткової тканини виявлено такі закономір-
ності (табл. 1): серед 12-річних дітей вищими були зна-
чення ШПУ (р < 0,05), ІМ та еМЩКТ (р < 0,05) у дівчат
порівняно із хлопцями, а у 15-річних дівчат – показники
ІМ та еМЩКТ (р < 0,05).

Зниження міцності кісткової тканини виявили у
2,27 % (95 % ДІ: 3,95; 19,58) 12-річних дівчат і 9,09 % (95 %
ДІ: 3,95; 19,58) 12-річних хлопців, серед 15-річних дітей –
у 3,64 % (95 % ДІ: 0,44; 13,14) дівчат і 13,64 % (95 % ДІ: 6,4;
26,71) хлопців.

При аналізі індексів кореляції між ІК та ультразву-
ковими показниками мінеральної щільності кісткової
тканини у 12-річних дівчат виявили достовірний нега-
тивний кореляційний зв’язок середньої сили між усіма
параметрами, що вивчались (табл. 2). Також виявлено
статистично значущу негативну кореляцію середньої
сили між ІК з ШПУ серед дітей 15-ти років. Слід
зазначити, що у хлопців віком 12 років був відсутній
кореляційний зв’язок між ІК та показниками ультразву-
кової денситометрії.

Висновки
1. Результати проведеного дослідження свідчать, що в

дітей, які постійно проживають у місцевості з еко -
логічно обумовленим природним дефіцитом фтору,
з віком зростають показники інтенсивності карієсу
зубів.

2. Виявлено, що вищим значенням інтенсивності каріє-
су відповідають нижчі денситометричні показники
структурно-функціонального стану кісткової ткани-
ни, зокрема в дівчат віком 12 років, а у 15-річних дітей
високим показникам інтенсивності карієсу відповідає
нижча швидкість поширення ультразвуку через кіст -
ку п’ятки.
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Примітка: статистична значущість різниці показника порівняно з аналогічною за статтю групою (* – р < 0,05, ** – р < 0,005).

Таблиця 1
Структурно-функціональний стан кісткової тканини в обстежених дітей, Ме (Q25; Q75)

Вік, роки Стать ШПУ, м/с ШОУ, дБ/МГц ІМ, % еМЩКТ, г/см2

12
Дівчата 1559,2 (1545,8; 1572,3)** 63,9 (57,0; 69,5) 94,39 (86,68; 100,5)* 0,52 (0,47; 0,56)*

Хлопці 1546,5 (1538,4; 1557,6) 62,3 (53,7; 69,6) 89,22 (82,99; 96,93) 0,49 (0,45; 0,54)

15
Дівчата 1558,8 (1548,1; 1576,5) 64,3 (55,9; 74,8) 95,17 (87,3; 101,48)* 0,52 (0,47; 0,56)*

Хлопці 1555,5(1540,75; 1569,5 58,65 (52,55; 68,8) 90,15 (81,9; 100,01) 0,49 (0,44; 0,56)

Примітка: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,005.

Таблиця 2
Кореляційний зв’язок між значеннями ІК та ультразвуковими показниками

мінеральної щільності кісткової тканини, (R)

Вік, роки Стать ШПУ, м/с ШОУ, дБ/МГц ІМ, % еМЩКТ, г/см2

12
Дівчата –0,47** –0,39*** –0,47*** –0,47***

Хлопці –0,24 –0,06 –0,15 –0,15

15
Дівчата –0,25* –0,15 –0,23 –0,23

Хлопці –0,34* –0,04 –0,24 –0,24



3. Порушення мінеральної щільності кісткової тка -
нини можна розглядати як один з можливих чин -
ників, який призводить до зростання інтенсивності
карієсу.

4. Отримані результати вказують на необхідність роз-
робки заходів, спрямованих на профілактику виник-
нення карієсу зубів і порушення мінералізації кіст -
кової тканини.
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Связь между интенсивностью кариеса и показателями минеральной плотности костной ткани 
у детей, проживающих в условиях недостаточности фтора

И.В. Задорожная, В.В. Поворознюк

Резюме. Статья посвящена анализу корреляционной связи между показателями интенсивности кариеса и денситометрическими параметрами минеральной
плотности костной ткани у детей, проживающих во фтор-дефицитной местности.
Цель: исследовать влияние структурно-функционального состояния костной ткани на интенсивность кариеса у детей, проживающих в условиях недостатка
фтора в окружающей среде.
Материалы и методы исследования. Обследованы 200 детей в возрасте 12 лет (55 мальчиков и 43 девочки) и 15-ти лет (43 мальчика и 59 девочек), кото-
рые проживают о фтор-дефицитном регионе.
Результаты исследования. При изучении индексов корреляции между интенсивностью кариеса и ультразвуковыми показателями минеральной плотности
костной ткани у 12-летних девочек наблюдали достоверную негативную корреляционную связь средней силы между всеми параметрами, которые изучались.
Выявлена статистически существенная негативная корреляция средней силы между интенсивностью кариеса и скоростью распространения ультразвука через
пяточную кость у 15-летних детей.
Выводы. Установлена отрицательная корреляционная связь средней силы между величиной показателей интенсивности кариеса и минеральной плотностью
костной ткани у 12-летних девочек, а у 15-летних детей – между интенсивностью кариеса и скоростью распространения ультразвука через пяточную кость.
Ключевые слова: интенсивность кариеса, структурно-функциональное состояние костной ткани, дети, фтор-дефицитная местность, корреляционная связь.

Relation between caries intensity and indices of bone mineral density in children 
from fluorine deficient area

I. Zadorozhna, V. Povoroznyuk

Summary. The article analyzes the correlation between caries intensity and densitometric parameters of bone mineral density in children living in fluoride-deficient area.
Purpose: to study the impact of structural and functional state of bone on the intensity of caries in children living in conditions of lack of fluoride in the environment.
Materials and methods. The study involved 200 children under 12 years (55 boys and 43 girls) and 15 years (43 boys and 59 girls) who live in fluoride-deficient region.
Results. In the study of the correlation between the intensity index of caries and ultrasonic parameters of bone mineral density in 12-year-old girls watched reliable
negative correlation between average force all parameters studied. A statistically significant negative correlation between average force intensity decay and velocity
of ultrasound through the calcaneus in children 15 years of age.
Conclusions. It was found negative average correlation between the parameters of caries intensity and bone mineral density in 12-year-old girls, also in 15-year-old chil-
dren – between caries intensity and Speed of Sound. Disturbance of bone mineral density can be seen as the important factor that leads to caries intensity increscent.
Key words: caries intensity, structural-functional bone condition, children, fluorine deficient area, correlation.
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