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Изучение степеней тяжести флюороза постоянных зубов у детей показало, что в Карловке и Ши
шаках, где высокое содержание фтора в питьевой воде, превалирует третья и четвёртая степень 
флюороза, в Полтаве -  вторая степень. Выявлено, что течение флюороза у детей, которые прожива
ют в регионе с высоким содержанием фтора в питьевой воде, происходит на фоне ухудшения гигиены 
полости рта, что обуславливает необходимость проведения санитарно - просветительной работы 
среди населения.

Summary
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF FLUOROSIS SEVERITY OF PERMANENT TEETH AND ORAL HYGIENE IN CHILDREN OF 

POLTAVA REGION 
Kas’kova L.F., Morgun N.A.
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The studying of fluorosis severity of permanent teeth in children has revealed that in towns of Karlivka 
and Shyshaky there is the high fluoride concentration in potable water the third- and the forth-degree fluoro
sis prevails whereas in Poltava the second-degree fluorosis is spread. It has been also found out that the 
course of fluorosis in children living in the regions with high fluoride contents in potable water usually is ac
companied with poor oral hygiene That is why the health education should be intensified among the popula
tion of these regions.
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АКТИВНІСТЬ КАРІОЗНОГО ПРОЦЕСУ В ПОСТІЙНИХ ЗУБАХ У ДІТЕЙ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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й  ті я кило залежність пош иреност і карієсу пост ійних
Обстеження діт ей П олт авської області _ „пкачник спост ерігаєт ься в Кременчуці, де
зубів від ум іст у ф т ору  в  пит ній воді. ,иж чий  -  у Карлівці, де високий уміст  фтору,
низька концент рація фт ору в питнги во , середньому рівні. Виявлені значні
Поширеність карієсу у всіх регіонах зпа‘ акт ивност і карієсу. Субкомпенсована т а де-
розбіжності в кількост і діт ей із різним ст у є в Кременчуці па фоні низького вмісту
компенсована форма карієсу п ост ійних зу їв р  діт ей відбувається на т лі погірш ення
фтору в пит ній воді. Перебіг каріозного процесу у ц и х  
гігієни порож нини рота.

Ключові слова: діти, поширеність карієсу, інтенсивність карієсу. ПГІС̂ П° Р ° ^  а)аивності каріЄСу ПОСТІЙНИХ зубів та В

Гігієна порожнини рота відіграє значну роль у У 
виникненні стоматологічних захворювань у 
дітей. Особлива увага приділяється гігієнічному 
стану у розвитку каріозного процесу. Відомо, що 
одним із патогенетичних ланцюгів у розвитку 
карієсу зубів є зубний наліт, до складу якого 
входить чисельна мікрофлора. [2,4,6].

Впливає на стан здоров'я населення і оезпо 
середньо на стан твердих тканин зубів і склад 
питної води, яку воно вживає. За аналізом при
чин регіональної залежності показників захво
рюваності на карієс зубів, простежується чітка 
залежність їх значень від геохімічного фону міо 
цевості пов'язаного зі вмістом фтору у воді.
Фтор впливає на мінеральний обмін в зубах і 
кістках [3,5,7,9].

Метою дослідження було вивчення стану пп 
єни порожнини рота у дітей 12 років з різним

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  . .  .. Удосконалити лікування та профілактику рецидивів
* Робота виконана згідно з тематикою наУково' д° ^  Зниженою "неспециф ічною  резистентністю" АМН.055.04 №ДР 

захворювань тканин пародонта та карієсу зуб/е у  ос/б /з зниже 
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залежності від умісту фтору в питній воді.

Об'єкти та методи дослідження 

Нами оглянуто 817 дітей 12-річного віку. Із 
них 340 дітей, які проживають в м.Полтава, де 
вміст фтору в питній воді знаходиться в межах 
оптимального, 304 дітей в м.Кременчук, де низь
кий вміст фтору в питній воді та 173 дітей в 
м.Карлівка, де вміст фтору в питній воді високий.

У всіх дітей визначався стан гігієни порожни
ни рота за індексом Федорова-Володкіної з ін
терпретацією результатів за наступною схемою: 
1.1 -  1.5 бала -  хороший індекс гігієни, 1.6 -  2.0 
бали -  задовільний, 2.1 -  2.5 бала -  незадовіль
ний, 2.6 -  3.4 бала -  поганий, 3.5 -  5.0 балів -  
дуже поганий індекс гігієни [8]. Ступінь 
активності карієсу визначали за методом
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В ІС Н И К  У к р а їн с ь к о ї м е д и ч н о ї с т о м а г п о л а п ^ ш м ^ ^

Т .Ф .Виноградової [1]. Результати дослідження 
опрацьовані методом варіаційної статистики. 
Вірогідними вважались показники при р < 0.05. 
Робота проведена на базі організованих дитячих 
колективів м Полтави, м. Кременчука та м. Кар- 
лівки.

Результати дослідження 

Наші дослідження показали, що найбільша 
поширеність карієсу постійних зубів спостеріга
ється у дітей м. Кременчука, де вміст фтору в

питній воді низький (табл.1). У Карлівці, де вміст 
фтору високий, карієс зустрічається в 1,5 разів 
рідше в порівнянні з показниками Кременчука. 
Показник поширеності карієсу знаходиться на 
рівні нижчому, ніж в Карлівці, але вищому в по
рівнянні з Полтавою. Взагалі ж показник поїж 
реності карієсу в усіх досліджуваних місцевос
тях, незалежно від умісту фтору в питній ВОДІ, 
знаходиться в межах середнього.

Таблиця І
Показники карієсу постійних зубів у  дітей Полт авської обласні

Регіон
проживання

В сього
обстежено

дітей

Показники карієсу

поширеність % інтенсивність

здорові з карієсом
КПВз КПВп

абс. % абс. %

Полтава 340 144 42,4 ±2,68 196 57,6 ±2,68 2,18 +0,05 2,30 ±0,06

Кременчук 304 82 27,0 ±2,55 222 73,0 ±2,55 2,83 ±0,09 2,98 ±0,10

Р1-2 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Карлівка 173 90 52,0 ±3,80 83 48,0 ±3,80 1,75 ±0,12 1,90 ±0,12

Рі-З < 0,05 <0,05 < 0,001 <0,01

Рг-з < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001

Примітка: Р12~вірогідність показників Полтави та Кременчука: 
Р і.з -  вірогідність показників Полтави і  Карповки; 
Р г -з - вірогідність показників Кременчука і Карлівки

Така ж тенденція спостерігається під час ви
вчення інтенсивності карієсу за показником КПВ 
зубів та КПВ поверхонь. У Полтаві та Карлівці 
інтенсивність карієсу становить 2,18 ±0,05зубів 
та 1,75 ±0,12зубів, що відповідає низькому рівню 
за градацією ВООЗ. У Кременчуці показник інте
нсивності карієсу знаходиться на рівні 2,83 ±0,09 
зуба, а це -  середня інтенсивність каріозного 
процесу. Інтенсивність карієсу за показником 
КПВ поверхонь збільшується у всіх регіонах, але 
найбільш помітна в Кременчуці, де вміст фтору 
в питній воді низький.

Наші дослідження виявили, що незалежно від 
регіону проживання, найбільш часто зустріча

ється у дітей компенсований ступінь активност 
карієсу (табл.2). Але найчастіше він спостеріга 
ється в Карлівці, де вміст фтору в питній вод 
високий, а найнижчий в Кременчуці, де концент
рація фтору в питній воді низька. Кількість дітей 
із субкомпенсованим ступенем активності каріє
су найменша в Карлівці, а найбільша в Кремен 
чуці та становить 28,4±3,0%. У дітей, які прожі' 
вають в регіоні з низьким умістом фтору в питній 
воді виявлено, що декомпенсовану форму каріє
су мають 4,1 ±1,3% дітей, що вірогідно вище, ніж 
в регіоні з високим умістом фтору в питній воді.

Таблиця 2

Регіон Ступінь активності карієсу
проживання компенсована субкомпенсований декомпенсований

абс. % абс. % абс. %
І

Полтава 139 70,9+3,2 53 27,0±3,2 4 2 0+1 0Кременчук 150 67,6±3,1 63 28,4+3,0 9 4 1+1 3Карлівка 64 77,1±3,2* 18 21,7±0,8* 1 1,2±0,8* __
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. , . . . .  Таблиця З
Стан гігієни порожнини рота у дітей із різним ступенем активності каріозного процесу

Регіон
проживання

Показник індексу гігієни
ступінь активності карієсу

без карієсу компенс Р субкомпенс Р декомпенс

Полтава
1,05± 
0,021 

(п=144)

1,7+ 
0,021 

(п=149)
Р1< 0,001

1,95±0,22 
(п=53)

Р2< 0,05 
Р3>0,05

2,33 (п=4)

Кременчук
1,03± 

0,038 (п=82)
1,92+ 

0,015* (п=150) Р'< 0,001 2,22±0,18 (п=63) Р2< 0,001 
Р3 >0,05

2,34 (п=9)

Карлівка
1,46± 

0,06* (п=90)
1,83± 

0,14 (п=64) Р1< 0,05 2,03±0,96 (п=18)
Р2>0,05
Р3>0,05 2,3 (п=1)

Р <0,001 >0,05 >0,05

Примітка: Р \  Рг- вірогідність показника по відношенню до здорових дітей:
Р 3 - вірогідність показника між компенсованим та субкомпенсованим ступенем: 
Р -  вірогідність показників Кременчука та Карлівки;
* - вірогідність показника відносно даних Полтави (р<

Вивчення стану гігієни порожнини рота дітей 
без карієсу показало, що найгірший показник 
спостерігаються у дітей Карлівки. При компенсо
ваному ступені активності каріозного процесу 
гігієнічний індекс дітей Кременчука був вірогідно 
вищим, ніж у дітей Полтави. Між показниками 
Полтави та Карлівки вірогідних відмінностей не 
виявлено. У дітей із субкомпенсованим та деко
мпенсованим ступенем активності карієсу показ
ник гігієни знаходиться на рівні незадовільного, 
за виключенням дітей Полтави із субкомпенсо- 
ваною формою карієсу (1,95±0,22балів -  задові
льний рівень гігієни).

Не залежно від регіону проживання спостері
гається вірогідна різниця показників гігієни по
рожнини рота у здорових дітей та дітей із компе
нсованим ступенем активності карієсу. Також 
виявлені відмінності між показником, що вивчав
ся здорових дітей та із субкомпенсованим сту
пенем каріозного процесу. Вірогідних відміннос
тей показника гігієни дітей із компенсованим та 
субкомпенсованим ступенем не виявлено, хоча 
відмічена тенденція погіршення стану гігієни зі 
збільшенням кількості уражених карієсом зубів.

Висновки

Обстеження дітей Полтавської області ви
явило залежність поширеності карієсу постійних 
зубів від умісту фтору в питній воді. Найвищий 
показник спостерігається в Кременчуці, де низь
ка концентрація фтору в питній воді, найнижчий
-  у Карлівці, де високий уміст фтору. Пошире
ність карієсу у всіх регіонах знаходиться на се
редньому рівні.

Виявлені значні розбіжності в кількості дітей 
із різним ступенем активності карієсу. Субком- 
пенсована та декомпенсована форма карієсу 
постійних зубів переважає в Кременчуці на фоні

0 . 001)

низького вмісту фтору в питній воді. Перебіг ка
ріозного процесу у цих дітей відбувається на тлі 
погіршення гігієни порожнини рота.

Виявлений взаємозв'язок карієсу із станом гі
гієни порожнини рота. Відсутня вірогідна різниця 
показників гігієни від ступеня активності карієсу, 
хоча відмічена тенденція погіршення гігієни у 
дітей із субкомпенсованим та декомпенсованим 
ступенем. Показник гігієни у них відповідає не
задовільному.

Отримані результати спонукають до дифере
нційованого проведення профілактичних заходів 
у дітей в залежності від регіону проживання.
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АКТИВНОСТЬ КАРИОЗНОГО ПРОЦЕСА В ПОСТОЯННЫХ ЗУБАХ У ДЕТЕЙ ПОЛТАВСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Обследование детей Полтавской области выявило зависимость распространенности кариеса rJ 
стоянных зубов от содержания фтора в питьевой воде. Самый высокий показатель в Кременчуге, гд| 
низкая концентрация фтора в питьевой воде, самый низкий -  в Карловке, где высокое содержа»; 
фтора. Распространённость кариеса у всех регионах находится на среднем уровне. Выявлены знач> 
тепьные отклонения в количестве детей с разной ступенью активности кариеса. Субкомпенсиров* 
ная и декомпенсированная формы кариеса постоянных зубов превалирует в Кременчуге на фонем; 
кого содержания фтора в питьевой воде. Течение кариозного процесса у этих детей происходит и 
фоне ухудшения гигиены полости рта.

Sum m ary
CARIES PROCESS ACTIVITY IN PERMANENT TEETH IN CHILDREN OF POLTAVA REGION 
Kas'kova L.F., Sirkovytch Ye.A 
Key words: children, caries prevalence, caries intensity, oral hygiene

Having examined children living in Poltava region we have found out the interdependence between carie 
prevalence of permanent teeth and fluoride contents in potable water. The highest index is in Kermentchu 
where fluoride concentration is the lowest, and the lowest index is in Karlivka where there is high fluorid; 
concentration in potable water. Caries prevalence in all the regions is of the mean level. Subcompensatec 
and decompensated caries forms of permanent teeth prevails in Krementchuk where there is low fluorid; 
concentration in potable water. The course of caries in the children is usually accompanied with oral hygiene 
worsening.
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АНАЛІЗ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ зуб о щ ел еп н и х  а н о м а л ій  та  п а т о л о гії п а ро д о н та у  

ПІДПІТШ ТА ДОРОСЛИХ ПОЛТАВСЬКОГО РЕГІОНУ
Н ест еренко О . М .

Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична стоматологічна академія” м. Полтава

З метою визначення частоти та розповсюдж еност і зубощ елепних аномалій на сьогодні, бу. 
проведене обстеження підліт ків та дорослих м іст а Полтави т а Полт авської област і.
Ключові слова: підлітки та дорослі, ортодонтична патологія, розповсюдженість зубощелепних аномалій, розповсюдженість гінгівіт!

Враховуючи той факт, що глобальні позитивні тичну обробку було взято 1003 особи з яких пе-
зрушення в сучасному баченні кваліфікованого реважна більшість 759 складали дівчата, а ре̂
ортодонтичного лікування зубощелепно- та — 244 особи юнаки.
лицьових аномалій слід починати з реальної Обстеження проводили за стандартною мй
оцінки розповсюдженості ортодонтичної гіатоло- тодикою, починаючи зі збору анамнезу. Р е зул ь
гіі серед всіх вікових верств населення [1-3], ме- тати заносили в спеціально розроблену карту
тою нашого дослідження було визначення роз- Огляд порожнини рота починали з о б с т е ж г
повсюдженості зубощелепних аномалій (ЗЧА), а ня слизової оболонки щік, альвеолярних відрос
також визначення характеру зубощелепної па- тків, піднебіння, дна порожнини рота і язика
тологи у підлітків та дорослих. Враховували стан ясеневого краю, колір, набря-;

Методи досліджень клість слизової оболонки.
Проведено обстеження 1034 студентів Пол- ■ ° глядали 3Убні РЯДИ, визначаючи їхню фор̂ і

тавського педагогічного університету та Полтав- ' сгмвв|Дношення' Звертали увагу на стан прикУ]
ського медичного коледжу. У зв’язку із подаль- Су’ р0Т0ВІ та поза-ротові морфологічні ознаку
шим розподілом обстежених на місцевих жите- патології. По можливості намагалися в с т а н о в и 1— І---- --- п а  IV!Юцс.0 / 1Л, ЖИ І с -  ... — ------- -------
лів (м. Полтава) та мешканців Полтавської об- ПРИЧИНУ аномалії, при цьому збирали дані пр"
ласті 31 особу було виключено із-за місця по- Розвиток організму обстежуваних і про стан зД»’
стійного проживання (Дніпропетровська, Харків- Р°в я.
ська, Сумська області та ін.). А тому, на статис- исооливе значення приділяли стану кісткові'

системи і наявності системних захворювань,

Р°60т™  /НСтитУтУ стомапіології АМН України № 042.01. #  
логічних захворювань». ' °  030/0 ФітоестРогенів для підвищення профілактики стомд^
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