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рименті від інфузійної терапії ізоосмолярним 0,9 %
розчином NaCl, є підставою для вивчення захисної дії

інфузійних препаратів інших груп при гострому пору-
шенні мозкового кровотоку в подальшому.
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ДИН АМИК А ПОКАЗА ТЕЛЕ Й КИ СЛОТ НО-ЩЕЛОЧ НОГО РАВ НОВЕ СИЯ КРОВ И КР ЫС С ОСТ РОЙ
ЦЕ РЕБР АЛЬН ОЙ И ШЕМИ ЕЙ Н А ФОНЕ В ВЕДЕ НИЯ 0,9%  РАСТВОР А NA CL
Резюме.  В исследованиях на крысах изучали влияние применения 0,9% раствора NaCl на показатели кислотно-щелочно-
го равновесия крови крыс при экспериментальной ишемии-реперфузии головного мозга (двусторонняя 20-ти минутная
ишемия внутренних сонных артерий с последующей реперфузией). Установлено, что инфузионная терапия 0,9% раство-
ром NaCl крыс с модельной церебральной ишемией в некоторой степени способствует восстановлению кислотно-щелоч-
ного равновесия у крыс по сравнению с нелечеными животными (р<0,05).
Ключевые слова: ишемия-реперфузия, кислотно-щелочное равновесие, 0,9% раствор NaCl.
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DYNAMICS OF INDICATORS OF PH BALANCE BLOOD OF RATS W ITH ACUTE CEREBRAL ISCHEMIA ON THE
BA CKGR OUND OF INTR ODUCTION  OF 0,9%  NACL SOLUTI ON
Summary. In studies on rats with experimental ischemia-reperfusion of the brain (bilateral 20-minute ischemia of the internal carotid
arteries with further reperfusion) studied the effect of 0,9% NaCl solution on the performance of acid-base balance of the blood of
rats. It was established that infusion therapy of 0,9% NaCl solution in rats with model of cerebral ischemia to some extent helps to
restore the acid-base balance in rats compared with untreated animals (p <0,5).
Key words: ischemia-reperfusion, acid-base balance, 0.9% solution of NaCl.
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ЧАСТОТА УРАЖЕННЯ КАРІЄСОМ РІЗЦІВ ТА ІКЛІВ У СОМАТИЧНО
ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ІЗ РІЗНИХ ЕТНО-ТЕРИТОРІАЛЬНИХ РЕГІОНІВ
УКРАЇНИ ЗА ДАНИМИ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ТА
КОНУСНО-ПРОМЕНЕВОЇ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ

Резюме. Встановлено, що у соматично здорових чоловіків із різних регіонів України частота ураження різців та іклів
поверхневим і середнім карієсом на верхній щелепі має вищі значення, ніж на нижній щелепі, а частота відсутності ураження
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карієсом різців та іклів, навпаки, на нижній щелепі має вищі значення, ніж на верхній. Виражені розбіжності між частотою
ураження різців та іклів встановлені лише для поверхневого карієсу на верхній щелепі (в середньому для різців від 6,9 % до
13,3 %, а для іклів від 2,7 % до 9,6 %) та частотою відсутності ураження карієсом на верхній щелепі (в середньому для різців
від 80,0 % до 90,3 %, а для іклів від 83,4 % до 97,2 %). Між представниками різних регіонів України встановлені виражені
розбіжності при співставленні частоти ураження зубів карієсом як за даними стоматологічного обстеження, так і конусно-
променевої комп'ютерної томографії. Найбільш часто розбіжності встановлені: для різців на верхній щелепі між представни-
ками Західного та Північного й Південного, а також Східного й Північного регіонів; для різців на нижній щелепі - між представ-
никами Західного та Центрального й Східного регіонів; для іклів на верхній щелепі - між представниками Південного й
Північного, Центрального й Східного та Східного й Північного регіонів; для іклів на нижній щелепі - між представниками
Центрального й Західного регіонів.
Ключові слова: карієс, соматично здорові чоловіки, різні регіони України, стоматологічне обстеження, комп'ютерна
томографія.

Вступ
Карієс зубів - це складний, повільно перебігаючий

патологічний процес в твердих тканинах зуба. При відсут-
ності лікування запальний процес переходить на пуль-
пу, періодонт і супроводжується болями, неприємним
запахом із рота та іншими симптомами, що є приводом
для первинного звернення до стоматолога [Борисенко,
2009; Хидирбегешвили, 2010; Леман, Хельвиг, 2011].

Нагальною проблемою є поширеність карієсу у фрон-
тальних групах зубів. Стан зубів фронтальної ділянки
зумовлює зовнішню привабливість, впливає на само-
оцінку й інші важливі аспекти життя. Різцями й іклами
відкушується їжа, також ці зуби дуже важливі в ство-
ренні людської мови. Якщо частина зубів буде зруйно-
вана або втрачена, мова буде невиразною, більшість
слів у розмові буде спотворена [Борисенко, 2009; Эд-
вина, Кидд, 2009].

У зв'язку із своєрідною структурою й глибоко по-
садженим коренем ікла та різці найменш схильні до
виникнення карієсу [Борисенко, 2009; Selwitz et al., 2007;
Broffitt et al., 2007]. У свою чергу, це зменшує ймовірність
"переповзання" інфекції на сусідні зуби. Втративши
фронтальні зуби, всі виконувані ними завдання авто-
матично передаються іншим зубам, які до цього зовсім
не пристосовані й ризикують не витримати навантажен-
ня. Результатом стає повне порушення краси й симетрії
зубного ряду, не кажучи вже про здоров'я. Крім того,
ікла, як найбільш стійкі зуби, є надійними помічниками
й регулювальниками при оклюзії верхньої та нижньої
щелеп, тобто під час прийому їжі й при розмові саме
вони дозволяють іншим зубам не сточуватися один об
одного [Эдвина, Кидд, 2009; Хидирбегешвили, 2010].

Визначення рівня захворюваності зубів за допомо-
гою традиційних візуальних й тактильних методів об-
стеження не завжди дозволяє виявляти ранні стадії ка-
рієсу. Вважається, що виявлення карієсу та його уск-
ладнень в умовах сучасних стоматологічних закладів
не викликає труднощів. Однак необхідність у диферен-
ціації різних його форм, встановленні стадії розвитку та
ускладнень патології зумовлює використання такого
безпечного, безкровного, зручного та інформативно-
го рентгенологічного методу дослідження як конусно-
променева комп'ютерна томографія [Чибисова, 2010;
Рогацкин, Хейгетян, 2013; Mah, Alexandroni, 2010].

Багато дослідників зростання інтенсивності карієсу

фронтальних зубів у сучасних молодих осіб поряд із
чисельними провокуючими чинниками пов'язують із
процесами акселерації фізичного розвитку, яка із сто-
матологічної точки зору полягає у пришвидшеному
прорізуванні зубів. Це, в свою чергу, зумовлює тривал-
іший контакт більшої частини зубів, що знаходяться на
стадії структурної незрілості, з агресивним зовнішнім
середовищем ротової порожнини [Окушко, 2003; Ле-
онтьев и др., 2013].

Наразі в літературі зустрічаються нечисленні повідом-
лення [Бєляєв, Шакірова, 2005; Гунас та ін., 2005; Бур-
това, 2007; Руда, 2013] про частоту й рівень ураженості
постійних зубів карієсом у практично здорового кон-
тингенту населення без супутньої патології внутрішніх
органів і систем. Аналіз частоти ураження карієсом до-
цільно проводити по ключовій віковій групі 19 - 35 років,
яка обирається з тих позицій, що саме для цього віку
ВООЗ визначає епідеміологічні події й аналіз епідеміо-
логічної ситуації в популяції [Косенко, Деньга, 2009].

Мета роботи - встановити частоту ураження каріє-
сом різців та іклів у соматично здорових чоловіків із
різних етно-територіальних регіонів України за даними
стоматологічного обстеження та конусно-променевої
комп'ютерної томографії.

Матеріали та методи
На базі кафедри дитячої стоматології й науково-дос-

лідного центру Вінницького національного медичного
університету імені М.І. Пирогова проведено анкетуван-
ня більш, ніж 3500 чоловіків віком від 19 до 35 років із
різних регіонів України для встановлення соматично
здорових осіб за допомогою спеціального скринінг-опи-
тувальника [Даниленко та ін., 2006]. У результаті було
відібрано 410 соматично здорових чоловіків у третьо-
му поколінні мешканців відповідних регіонів України.
Усі вони були поділені на наступні групи етно-територ-
іальних регіонів України [1993]: північний (72 мешкан-
ця з Житомирської, Київської, Чернігівської та Сумської
областей), середній вік 22,49 3,86 років (довірчі межі
для середньої  95 % від 21,6 до 23,4 років); південний
(47 мешканців із Одеської, Миколаївської, Херсонської,
Запорізької областей та АР Крим), середній вік 23,36
3,64 років (довірчі межі для середньої  95 % від 22,3 до
24,4 років); центральний (165 мешканців із Вінницької,
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Черкаської, Кіровоградської, Полтавської та Дніпропет-
ровської областей), середній вік 22,48 3,75 років (довірчі
межі для середньої  95 % від 21,9 до 23,1 років); захі-
дний (71 мешканець із Волинської, Рівненської,
Львівської, Чернівецької, Тернопільської, Хмельницької,
Закарпатської та Івано-Франківської областей), середній
вік 22,97 4,54 років (довірчі межі для середньої  95 %
від 21,9 до 24,1 років); східний (45 мешканців із Харкі-
вської, Донецької та Луганської областей), середній вік
23,44 3,71 років (довірчі межі для середньої  95 % від
22,3 до 24,6 років). Тобто за віком, при розподілі чо-
ловіків на різні адміністративні регіони групи були май-
же однорідними.

Усім їм за допомогою спеціального опитувальника
проведено аналіз медико-соціальних факторів умов
життя, показників використання засобів догляду порож-
нини рота та суб'єктивної оцінки стану тканин пародон-
ту, результати яких вказують на досить високу од-
норідність вибірок соматично здорових чоловіків із
різних регіонів України [Шінкарук-Диковицька, 2012].

Комітетом з біоетики Вінницького національного
медичного університету імені М.І. Пирогова встановле-
но, що проведені дослідження не суперечать основ-
ним біоетичним нормам Гельсінської декларації, Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомедицину
(1977), відповідним положенням ВООЗ та законам Ук-
раїни (протокол № 8 від 10.09.2013).

Для виконання поставленої мети були використані
наступні методи дослідження: вивчення стоматологіч-
ного статусу (повне стоматологічне обстеження); конус-
но-променева комп'ютерна томографія (за допомогою
КТ Veraviewepocs 3D Morita) включала визначення стану
періапікальних тканин, коронки та шийки зуба (наявність
прихованих каріозних порожнин); статистична обробка
отриманих результатів проведена в пакеті "STATISTICA
6.1" (належить НДЦ ВНМУ імені М.І. Пирогова, ліцензій-
ний № BXXR901E246022FA).

Результати. Обговорення
Частота ураження різців верхньої щелепи поверхневим

карієсом складає: за даними стоматологічного обстежен-
ня - від 9,7 до 16,7 % в Північному регіоні, від 6,4 до 17,0
% в Південному регіоні, від 5,4 до 13,3 % в Центрально-
му регіоні, від 4,2 до 11,3 % в Західному регіоні, від 6,7
до 15,6 % в Східному регіоні; за даними конусно-про-
меневої комп'ютерної томографії - від 2,9 до 17,1 % в
Північному регіоні, від 5,6 до 13,9 % в Південному регі-
оні, від 3,1 до 10,9 % в Центральному регіоні, від 5,5 до
11,1 % в Західному регіоні, від 8,3 до 11,1 % в Східному
регіоні. Частота ураження різців нижньої щелепи поверхне-
вим карієсом складає: за даними стоматологічного об-
стеження - від 1,4 до 2,8 % в Північному регіоні, від 0 до
2,1 % в Південному регіоні, від 0,6 до 1,9 % в Централь-
ному регіоні, від 2,8 до 5,6 % в Західному регіоні, від 0
до 2,2 % в Східному регіоні; за даними конусно-проме-
невої комп'ютерної томографії - від 2,9 до 5,7 % в

Північному регіоні, від 0 до 2,8 % в Південному регіоні,
від 0 до 3,1 % в Центральному регіоні, від 2,8 до 11,1 %
в Західному регіоні, 0 % в Східному регіоні.

Частота ураження різців верхньої щелепи середнім ка-
рієсом складає: за даними стоматологічного обстежен-
ня - від 1,4 до 2,8 % в Північному регіоні, від 2,1 до 4,3
% в Південному регіоні, від 1,2 до 3,7 % в Центрально-
му регіоні, від 1,4 до 5,6 % в Західному регіоні та 0 % в
Східному регіоні; за даними конусно-променевої ком-
п'ютерної томографії - від 5,7 до 17,2 % в Північному
регіоні, від 5,5 до 11,1 % в Південному регіоні, від 1,6
до 12,5 % в Центральному регіоні, від 5,6 до 8,3 % в
Західному регіоні та 0 % в Східному регіоні. Частота
ураження різців нижньої щелепи середнім карієсом скла-
дає: за даними стоматологічного обстеження - від 0 до
1,4 % в Північному регіоні, 0 % в Південному регіоні, 0
% в Центральному регіоні, від 0 до 1,4 % в Західному
регіоні, 0 % в Східному регіоні; за даними конусно-про-
меневої комп'ютерної томографії - від 0 до 2,8 % в
Північному регіоні, 0 % в Південному регіоні, 0 % в
Центральному регіоні, від 0 до 5,5 % в Західному регі-
оні, від 0 до 2,8 % в Східному регіоні.

Частота ураження різців верхньої щелепи глибоким кар-
ієсом складає: за даними стоматологічного обстеження -
0 % в усіх регіонах; за даними конусно-променевої ком-
п'ютерної томографії - лише 2,7 % в Західному регіоні.
Частота ураження різців нижньої щелепи глибоким карієсом
складає: за даними стоматологічного обстеження - 0 %
в усіх регіонах; за даними конусно-променевої комп'ю-
терної томографії - 0 % в усіх регіонах.

Частота відсутності ураження карієсом різців верхньої
щелепи складає: за даними стоматологічного обстежен-
ня - від 80,6 до 87,5 % в Північному регіоні, від 78,7 до
89,4 % в Південному регіоні, від 85,5 до 90,9 % в Цен-
тральному регіоні, від 87,3 до 91,5 % в Західному регі-
оні, від 84,4 до 93,3 % в Східному регіоні; за даними
конусно-променевої комп'ютерної томографії - від 71,4
до 91,4 % в Північному регіоні, від 77,8 до 86,1 % в
Південному регіоні, від 81,2 до 87,5 % в Центральному
регіоні, від 83,3 до 88,9 % в Західному регіоні, від 88,9
до 91,7 % в Східному регіоні. Частота відсутності ура-
ження карієсом різців нижньої щелепи складає: за даними
стоматологічного обстеження - від 97,2 до 98,6 % в
Північному регіоні, від 97,9 до 100 % в Південному
регіоні, від 98,1 до 99,4 % в Центральному регіоні, від
94,4 до 96,0 % в Західному регіоні, від 97,8 до 100 % в
Східному регіоні; за даними конусно-променевої ком-
п'ютерної томографії - від 94,3 до 97,1 % в Північному
регіоні, від 97,2 до 100 % в Південному регіоні, від 96,9
до 100 % в Центральному регіоні, від 88,9 до 98,4 % в
Західному регіоні, від 97,2 до 100 % в Східному регіоні.

Таким чином, частота ураження різців верхньої щеле-
пи: поверхневим карієсом за даними як стоматологічно-
го обстеження, так і конусно-променевої комп'ютерної
томографії має найвищі значення в Східному (в серед-
ньому відповідно 12,2 та 9,7 %), Південному (відповід-
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но 12,2 та 11,1 %) й Північному (відповідно 13,2 та 9,3
%) регіонах, а найменші - в Західному (відповідно 6,7
та 6,9 %) та в Центральному (відповідно 9,5 та 7,0 %)
регіонах; середнім карієсом за даними стоматологічно-
го обстеження має найвищі значення в Південному й
Західному (по 3,7 %) регіонах, а найменші - в Східному
регіоні (0 %); середнім карієсом за даними конусно-
променевої комп'ютерної томографії - найвищі значен-
ня в Центральному (8,2 %), Південному (8,3 %) й
Північному (9,3 %) регіонах, а найменші - в Східному (0
%); відсутність ураження карієсом різців верхньої щелепи
за даними як стоматологічного обстеження, так і конус-
но-променевої комп'ютерної томографії має найвищі
значення в Східному (відповідно 87,8 та 90,3 %), Цент-
ральному (відповідно 88,1 та 84,8 %) й Західному (відпо-
відно 89,8 та 86,1 %) регіонах, а найменші - в Північно-
му (відповідно 84,4 та 81,4 %) та в Південному (відпов-
ідно 80,0 та 80,6 %) регіонах.

Частота ураження різців нижньої щелепи, за даними як
стоматологічного обстеження, так і конусно-промене-
вої комп'ютерної томографії: поверхневим карієсом має
найвищі значення в Північному (в середньому відпов-
ідно 1,8 та 3,6 %) й Західному (відповідно 3,8 та 5,6 %)
регіонах, а найменші - в Східному регіоні (відповідно
1,1 та 0 %); середнім карієсом має найвищі значення в
Північному (відповідно 0,4 та 0,7 %) й Західному (відпо-
відно 0,7 та 2,8 %) регіонах, а найменші - в Південному
й Центральному (відповідно 0 та 0 %) регіонах; відсутність
ураження карієсом різців нижньої щелепи має найвищі
значення в Південному (відповідно 98,4 та 97,9 %), Цен-
тральному (відповідно 98,8 та 98,8 %) й Східному (відпо-
відно 98,9 та 98,6 %) регіонах, а найменші - в Північно-
му (відповідно 97,9 та 95,7 %) та в Західному (відповід-
но 95,5 та 92,7 %) регіонах.

При співставленні частоти ураження різців між різни-
ми регіонами за даними стоматологічного обстеження
встановлені наступні статистично значущі, або тенденції
розбіжностей: на верхній щелепі - за винятком 22-го зуба,
поодинокі менші значення частоти поверхневого карі-
єсу в Західному, ніж у Північному, Південному й Східно-
му регіонах та, лише для 21-го зуба, більші значення
частоти відсутності карієсу в Західному, ніж у Північно-
му й Південному регіонах; на нижній щелепі - лише для
42-го зуба більші значення частоти поверхневого кар-
ієсу в Західному, ніж у Центральному регіоні та, навпа-
ки, менші значення частоти відсутності карієсу в Захід-
ному, ніж у Центральному регіоні.

При співставленні частоти ураження різців між різни-
ми регіонами за даними конусно-променевої комп'ю-
терної томографії встановлені наступні статистично зна-
чущі, або тенденції розбіжностей: на верхній щелепі - за
винятком 12-го зуба, поодинокі менші значення часто-
ти середнього карієсу в Східному, ніж у Північному,
Південному й Центральному регіонах та, лише для 21-
го зуба, більші значення частоти відсутності карієсу в
Східному й Західному, ніж у Північному регіоні; на нижній

щелепі - лише для 42-го зуба більші значення частоти
поверхневого карієсу в Західному, ніж у Центральному
й Східному регіонах та, навпаки, менші значення часто-
ти відсутності карієсу в Західному, ніж у Центральному
й Східному регіонах, а також для 31-го та 32-го зубів
більші значення частоти середнього карієсу в Західно-
му, ніж у Центральному регіоні та, лише для 32-го зуба,
менші значення частоти відсутності карієсу в Західно-
му, ніж у Центральному регіоні. Крім того, на верхній
щелепі (за винятком 12-го зуба) за даними конусно-про-
меневої комп'ютерної томографії встановлено більші
значення частоти середнього карієсу в Центральному
регіоні та лише для 21-го зуба в Північному регіоні,
ніж при стоматологічному обстеженні.

Частота ураження іклів верхньої щелепи поверхневим
карієсом складає: за даними стоматологічного обстежен-
ня - від 1,4 до 5,6 % в Північному регіоні, від 6,4 до 12,8
% в Південному регіоні, від 2,4 до 3,7 % в Центрально-
му регіоні, від 1,4 до 4,2 % в Західному регіоні, від 2,3
до 8,9 % в Східному регіоні; за даними конусно-проме-
невої комп'ютерної томографії - від 0 до 5,7 % в
Північному регіоні, від 5,6 до 8,3 % в Південному регі-
оні, від 3,1 до 4,8 % в Центральному регіоні, 2,7 % в
Західному регіоні, від 2,7 до 11,1 % в Східному регіоні.
Частота ураження іклів нижньої щелепи поверхневим кар-
ієсом складає: за даними стоматологічного обстеження
- 1,4 % в Північному регіоні, 2,1 % в Південному регі-
оні, 0,6 % в Центральному регіоні, від 2,8 до 5,6 % в
Західному регіоні, від 0 до 2,2 % в Східному регіоні; за
даними конусно-променевої комп'ютерної томографії
- 2,9 % в Північному регіоні, 2,8 % в Південному регі-
оні, від 0 до 1,6 % в Центральному регіоні, 5,6 % в
Західному регіоні, від 0 до 2,8 % в Східному регіоні.

Частота ураження іклів верхньої щелепи середнім кар-
ієсом складає: за даними стоматологічного обстеження
- 1,4 % в Північному регіоні, від 0 до 4,2 % в Південно-
му регіоні, від 1,2 до 1,8 % в Центральному регіоні, 2,8
% в Західному регіоні, 4,4 % в Східному регіоні; за да-
ними конусно-променевої комп'ютерної томографії - 0
% в Північному регіоні, від 5,5 до 13,9 % в Південному
регіоні, від 3,1 до 6,2 % в Центральному регіоні, 5,6 %
в Західному регіоні, від 2,8 до 5,6 % в Східному регіоні.
Частота ураження іклів нижньої щелепи середнім карієсом
складає: за даними стоматологічного обстеження - 0 %
в Північному регіоні, 0 % в Південному регіоні, 0 % в
Центральному регіоні, від 0 до 1,4 % в Західному регі-
оні, 0 % в Східному регіоні; за даними конусно-проме-
невої комп'ютерної томографії - 0 % в Північному ре-
гіоні, 0 % в Південному регіоні, від 0 до 3,1 % в Цен-
тральному регіоні, від 0 до 5,5 % в Західному регіоні, 0
% в Східному регіоні.

Частота ураження іклів верхньої й нижньої щелеп гли-
боким карієсом складає за даними як стоматологічного
обстеження, так і конусно-променевої комп'ютерної
томографії - 0 % в усіх регіонах.

Частота відсутності ураження карієсом іклів верхньої
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щелепи складає: за даними стоматологічного обстежен-
ня - від 93,0 до 97,2 % в Північному регіоні, від 83,0 до
93,6 % в Південному регіоні, від 95,1 до 95,8 % в Цен-
тральному регіоні, від 93,0 до 95,8 % в Західному рег-
іоні, від 86,7 до 93,3 % в Східному регіоні; за даними
конусно-променевої комп'ютерної томографії - від 94,3
до 100 % в Північному регіоні, від 77,8 до 88,9 % в
Південному регіоні, від 89,0 до 93,8 % в Центральному
регіоні, 91,7 % в Західному регіоні, від 86,1 до 91,7 % в
Східному регіоні. Частота відсутності ураження карієсом
іклів нижньої щелепи складає: за даними стоматологіч-
ного обстеження - 98,6 % в Північному регіоні, 97,9 %
в Південному регіоні, 99,4 % в Центральному регіоні,
від 93,0 до 97,2 % в Західному регіоні, від 97,8 до 100
% в Східному регіоні; за даними конусно-променевої
комп'ютерної томографії - 97,1 % в Північному регіоні,
97,2 % в Південному регіоні, від 96,9 до 98,4 % в Цен-
тральному регіоні, від 88,9 до 94,4 % в Західному регі-
оні, від 97,2 до 100 % в Східному регіоні.

Таким чином частота ураження іклів верхньої щелепи:
поверхневим карієсом за даними як стоматологічного об-
стеження, так і конусно-променевої комп'ютерної томог-
рафії має найвищі значення в Східному (в середньому
відповідно 5,6 та 6,9 %) й Південному (відповідно 9,6 та
7,0 %) регіонах, а найменші - в Західному (відповідно
2,8 та 2,7 %), Центральному (відповідно 3,1 та 3,9 %) та в
Північному (відповідно 3,5 та 2,9 %) регіонах; середнім
карієсом за даними стоматологічного обстеження має
найвищі значення в Східному регіоні (4,4 %), а найменші
- в Північному (1,4 %) й Центральному (1,5 %) регіонах;
середнім карієсом за даними конусно-променевої комп'-
ютерної томографії - найвищі значення в Південному
регіоні (9,7 %), а найменші - в Північному регіоні (0 %);
відсутність ураження карієсом іклів верхньої щелепи за да-
ними як стоматологічного обстеження, так і конусно-про-
меневої комп'ютерної томографії має найвищі значен-
ня в Західному (відповідно 94,4 та 91,7 %), Центрально-
му (відповідно 95,5 та 91,4 %) й Північному (відповідно
95,1 та 97,2 %) регіонах, а найменші - в Східному (відпо-
відно 90,0 та 88,9 %) та в Південному (відповідно 88,3
та 83,4 %) регіонах.

Частота ураження іклів нижньої щелепи, за даними як
стоматологічного обстеження, так і конусно-промене-
вої комп'ютерної томографії: поверхневим карієсом має
найвищі значення в Західному регіоні (в середньому
відповідно 4,2 та 5,6 %), а найменші - в Центральному
(відповідно 0,6 та 0,8 %) й Східному (відповідно 1,1 та
1,4 %) регіонах; середнім карієсом має найвищі значення
в Західному регіоні (відповідно 0,7 та 2,8 %), а найменші
- в Північному, Південному й Східному (відповідно 0 та
0 %) регіонах; відсутність ураження карієсом іклів нижньої
щелепи має найвищі значення в Центральному регіоні
(відповідно 99,4 та 97,7 %), а найменші - в Західному
регіоні (відповідно 95,1 та 91,7 %).

При співставленні частоти ураження іклів між різними
регіонами за даними стоматологічного обстеження

встановлені наступні статистично значущі, або тенденції
розбіжностей: на верхній щелепі - переважно менші зна-
чення частоти поверхневого карієсу в Центральному,
ніж у Південному й Східному регіонах та більші зна-
чення частоти відсутності карієсу в Центральному й
Північному, ніж у Південному й Східному регіонах; на
нижній щелепі - менші значення частоти поверхневого
карієсу в Центральному, ніж у Західному регіоні та, лише
для 33-го зуба, більші значення частоти відсутності ка-
рієсу в Центральному, ніж у Західному регіоні.

При співставленні частоти ураження іклів між різними
регіонами за даними конусно-променевої комп'ютер-
ної томографії встановлені наступні статистично зна-
чущі, або тенденції розбіжностей: на верхній щелепі -
для 13-го зуба, більші значення частоти поверхневого
карієсу в Східному, ніж у Північному регіоні та більші
значення частоти відсутності карієсу в Північному, ніж у
Південному й Східному регіонах, а для 23-го зуба, більші
значення частоти середнього карієсу в Південному, ніж
у Північному регіоні, та, навпаки, менші значення час-
тоти відсутності карієсу в Південному, ніж у Північному
регіоні; на нижній щелепі - менші значення частоти по-
верхневого (для 43-го зуба) та середнього (для 33-го
зуба) карієсу в Центральному, ніж у Західному регіоні
та, лише для 33-го зуба, більші значення частоти відсут-
ності карієсу в Центральному, ніж Західному регіоні. Крім
того, на верхній щелепі для 23-го зуба за даними ко-
нусно-променевої комп'ютерної томографії встановле-
но більші значення частоти середнього карієсу в Цент-
ральному регіоні, ніж при стоматологічному обстеженні.

Рядом дослідників визначено, що конусно-проме-
нева комп'ютерна томографія є суттєвим доповненням
до загальної стоматологічної програми з визначення
рівня ураження карієсом фронтальних зубів [Эдвина,
Кидд, 2009; Хидирбегешвили, 2010; Чибисова, 2010;
Mah, Alexandroni, 2010]. Особливо це стосується неве-
ликих ділянок карієса в ділянці шийок та на язикових
поверхнях іклів і різців, випадків тісного розташування
їх коронок, які можуть залишатись непоміченими при
стоматологічному та стандартному рентгенологічному
обстеженні та спотворювати реальну картину рівня ура-
ження карієсом зазначених груп зубів [Чибисова, 2010;
Леман, Хельвиг, 2011; Алешина и др., 2013; Рогацкин,
Хейгетян, 2013].

П.А. Леус [1977], вивчаючи ступені стійкості до карі-
єсу різних груп зубів, встановив, що залучення до кар-
іозного процесу окрім молярів і премолярів централь-
них і бічних різців (ІV група стійкості зубів до карієсу за
класифікацією П.А. Леуса) може свідчити про низький
рівень карієсорезистентності зубів.

У результаті дослідження В.Б. Недосеко [1988] вста-
новлена залежність резистентності зубів від чинників,
які впливають на їх формування вже у внутрішньоут-
робному періоді. Одні зуби закладаються в період внут-
рішньоутробного розвитку (різці, ікла, перший моляр),
інші - після народження (другий й третій моляр, премо-
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ляри). Внаслідок цього одні зуби порівняно з іншими
мають більш сприятливі умови для формування рези-
стентної емалі [Broffitt, Warren, Levy, 2007]. Власне, різці
й ікла, гістогенез яких проходить у період внутрішньо-
утробного розвитку, знаходяться під захистом мате-
ринського організму. Саме в цей період найбільше про-
являється вплив генетичного кодування у структурних
формуваннях зубів, коли вплив зовнішніх несприятли-
вих чинників мінімальний [Selwitz, Ismail, Pitts, 2007].

М.Л. Глікман [1978] встановив популяційне різнома-
ніття клінічної картини карієсного ураження та чітко ви-
ражені індивідуальні кількісні ознаки зазначеної пато-
логії. Визначено, що спадковість впливає як на резис-
тентність зубів до карієсного процесу, так і на їх
схильність до карієсу.

У нашому дослідженні отримано відмінності циф-
рових значень частот ураження іклів і різців серед чо-
ловіків із різних етно-територіальних регіонів. Врахо-
вуючи те, що досліджувані у нашій вибірці були майже
однорідними щодо медичних й соціально-середовищ-
них факторів виникнення карієсу, можна припустити,
що різна мінералізація тканин різців і іклів на індивіду-
альному рівні та різна частота ураження зазначених груп
зубів на популяційному рівні у значній мірі зумовлені
відповідно генетичною схильністю до даної патології та
змінами частот зустрічаємості генотипів, властивих пев-
ному регіону.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок .

1. Частота ураження різців та іклів поверхневим ка-
рієсом на верхній щелепі має вищі значення (в серед-
ньому для різців від 6,9 % до 13,3 %, а для іклів від 2,7
% до 9,6 %, причому, дещо вищі значення встановлені
за даними стоматологічного обстеження) ніж на нижній
щелепі (в середньому для різців від 0 % до 5,6 %, а
для іклів від 0,6 % до 5,6 %, причому дещо вищі зна-
чення встановлені за даними комп'ютерної томографії).

2. Частота ураження різців та іклів середнім каріє-
сом на верхній щелепі має вищі значення (в середнь-
ому для різців від 0 до 9,3 %, а для іклів 0 до 9,7 %,
причому, значно вищі значення встановлені за даними
комп'ютерної томографії), ніж на нижній щелепі (в се-
редньому для різців та іклів від 0 до 2,8 %, причому,
дещо вищі значення встановлені за даними комп'ю-
терної томографії).

3. Частота відсутності ураження карієсом різців та
іклів на нижній щелепі має вищі значення (в середнь-
ому для різців від 92,7 % до 98,9 %, а для іклів від 91,7
% до 99,4 %, причому, дещо вищі значення встанов-
лені за даними стоматологічного обстеження), ніж на
верхній щелепі (в середньому для різців від 80,0 % до
90,3 %, а для іклів від 83,4 % до 97,2 %, причому дещо
вищі значення також встановлені за даними стомато-
логічного обстеження).

4. При співставленні частоти ураження зубів між

різними регіонами встановлені наступні статистично
значущі, або тенденції розбіжностей:

різці на верхній щелепі - за даними стоматологічно-
го обстеження поодинокі менші значення частоти по-
верхневого карієсу в Західному, ніж у Північному,
Південному й Східному регіонах та, лише для 21-го зуба,
більша частота відсутності карієсу в Західному, ніж у
Північному й Південному регіонах; за даними комп'ю-
терної томографії поодинокі менші значення частоти
середнього карієсу в Східному, ніж у Північному, Півден-
ному й Центральному регіонах та, лише для 21-го зуба,
більша частота відсутності карієсу в Східному й Захід-
ному, ніж у Північному регіоні;

ікла на верхній щелепі - за даними стоматологічно-
го обстеження переважно менша частота поверхнево-
го карієсу в Центральному, ніж у Південному й Східно-
му регіонах та більша частота відсутності карієсу в Цен-
тральному й Північному, ніж у Південному й Східному
регіонах; за даними комп'ютерної томографії для 13-го
зуба, більша частота поверхневого карієсу в Східному,
ніж у Північному регіоні та більша частота відсутності
карієсу в Північному, ніж у Південному й Східному ре-
гіонах, а для 23-го зуба, більша частота середнього ка-
рієсу в Південному, ніж у Північному регіоні, та, навпа-
ки, менша частота відсутності карієсу в Південному, ніж
у Північному регіоні;

різці на нижній щелепі - за даними стоматологічно-
го обстеження лише для 42-го зуба більша частота
поверхневого карієсу в Західному, ніж у Центральному
регіоні та, навпаки, менша частота відсутності карієсу в
Західному, ніж у Центральному регіоні; за даними ком-
п'ютерної томографії лише для 42-го зуба більша час-
тота поверхневого карієсу в Західному, ніж у Централь-
ному й Східному регіонах та, навпаки, менша частота
відсутності карієсу в Західному, ніж у Центральному й
Східному регіонах, а також для 31-го та 32-го зубів
більша частота середнього карієсу в Західному, ніж у
Центральному регіоні та, лише для 32-го зуба, менша
частота відсутності карієсу в Західному, ніж у Централь-
ному регіоні.

ікла на нижній щелепі - за даними стоматологічного
обстеження менша частота поверхневого карієсу в
Центральному, ніж у Західному регіоні та, лише для 33-
го зуба, більша частота відсутності карієсу в Централь-
ному, ніж у Західному регіоні; за даними комп'ютерної
томографії менша частота поверхневого (для 43-го зуба)
та середнього (для 33-го зуба) карієсу в Центральному,
ніж у Західному регіоні та, лише для 33-го зуба, більша
частота відсутності карієсу в Центральному, ніж Захід-
ному регіоні.

6. За даними комп'ютерної томографії на верхній
щелепі (за винятком 12-го зуба) встановлено більші
значення частоти середнього карієсу різців в Централь-
ному регіоні та для 21-го зуба в Північному регіоні, а
також лише для 23-го зуба більші значення частоти
середнього карієсу іклів, ніж при стоматологічному об-
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стеженні.
Проведена оцінка рівня захворюваності зубів у со-

матично здорових чоловіків дозволить прогнозувати
ризик і рівень популяційної захворюваності зубів у

різних регіонах України, що, в свою чергу, дозволить
своєчасно сформувати диспансерні групи з виникнен-
ня цієї патології та проводити відповідні профілактичні
заходи.
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Шинкарук-Диковицкая М. М.
ЧАСТОТА  ПОВ РЕЖДЕНИЯ  КАР ИЕСОМ РЕ ЗЦОВ  И К ЛЫКОВ У СОМА ТИЧЕ СКИ ЗДОР ОВЫХ  МУЖЧИН ИЗ
РАЗНЫХ ЭТНО-ТЕР РИТОРИАЛЬНЫХ  РЕГИОНОВ УК РАИН Ы ПО ДАН НЫМ СТОМАТОЛОГИЧ ЕСКОГО
ОБСЛЕДОВАНИ Я И КОНУСНО- ЛУЧЕ ВОЙ КОМП ЬЮТЕ РНОЙ  ТОМОГРА ФИИ
Резюме. Установлено, что у соматически здоровых мужчин из разных регионов Украины частота поражения резцов и
клыков поверхностным и средним кариесом на верхней челюсти имеет более высокие значения, нежели на нижней
челюсти, а частота отсутствия поражения кариесом резцов и клыков, наоборот, на нижней челюсти имеет более высокие
значения, нежели на верхней. Выраженные различия между частотой поражения резцов и клыков установлены лишь для
поверхносного кариеса на верхней челюсти (в среднем для резцов от 6,9 % до 13,3 %, а для клыков от 2,7 % до 9,6 %) и
частоты отсутствия поражения кариесом на верхней челюсти (в среднем для резцов от 80,0 % до 90,3 %, а для клыков от
83,4 % до 97,2 %). Между представителями разных регионов Украины установлены выраженные различия при сопостав-
лении частоты поражения зубов кариесом как за результатами стоматологического обследования, так и конусно-лучевой
компьютерной томографии. Наиболее часто различия установлены: для резцов на верхней челюсти между представите-
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лями Западного и Северного с Южным, а также Восточного и Северного регионов; для резцов на нижней челюсти - между
представителями Западного и Центрального с Восточным регионами; для клыков на верхней челюсти - между представи-
телями Южного и Северного, Центрального и Восточного, а также Восточного и Северного регионов; для клыков на нижней
челюсти - между представителями Центрального и Западного регионов.
Ключевые слова:  кариес, соматически здоровые мужчины, разные регионы Украины, стоматологическое обследова-
ние, компьютерная томография.

Shinkaruk-Dykovytska М.М.
FREQUENCY OF CARIES INCISORS AND CANINES IN SOMATIC HEALTHY MEN FROM DIFFERENT ETHNO-
TERRITORIAL REGIONS OF UKRAINE ACCORDING TO DENTAL EXAMINATION A ND CONE-BEAM COMPUTED
T OM OGR A P H Y
Summary.  Established that in somatically healthy men from different regions of Ukraine frequency of lesions incisors and canines by
surface and the average caries on the upper jaw has a higher value than the lower jaw, and the frequency of absence of caries of
incisors and canines, conversely, on the lower jaw has a higher value than at the upper. Marked differences between the frequency
of lesions of incisors and canines established only for superficial caries in the upper jaw (the average for cutters from 6,9% to 13,3%,
and for canines from 2,7% to 9,6%) and the absence of lesion frequency caries on the upper jaw (the average for cutters from 80,0%
to 90,3%, and 83,4% of canines to 97,2%). Between different regions of Ukraine established pronounced differences when comparing
the frequency of dental caries lesions according to a dental examination as well as cone-beam computed tomography. The most
common differences established: for incisors in the upper jaw between the West and the North, South and East and Northern regions;
for mandibular incisors - between Western and Central, Eastern regions; for canines in the upper jaw - between South and North,
Central and Eastern, Eastern and Northern regions; for mandibular canines - between the Central and Western regions.
Key words:  caries, somatically healthy men, different regions of Ukraine, dental examination, computed tomography.
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