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Вживання дітьми питної води та продуктів харчування з підвищеним та високим 

вмістом фтору приводить до перенасичення ним організму, зовнішнім проявом чого є 

флюороз зубів [1]. Між вмістом фтору в питній воді та ураженістю зубів флюорозом 

виявлена пряма залежність [2]. При концентрації фтору в питній воді від 1,2 до 2,0 мг/л 

розвивається флюороз дуже легкої та легкої форми, при концентрації більше 2,0 мг/л – 

помірної та важкої [3, 4]. 

В Україні ендемічні вогнища флюорозу зубів зустрічаються в багатьох областях, 

в тому числі і в Полтавській [5, 6]. У Полтаві 20 років тому, коли вміст фтору в питній 

водопровідній воді перевищував оптимальну його концентрацію (> 1,2 мг/л), 

поширеність флюорозу у віці від 3 до 16 років становила 23,6% [7]. З початку 90-тих 

років вміст фтору у водопровідній питній воді Полтави знаходиться (згідно з даними 

міської санепідемстанції) у межах оптимальної концентрації. 

У зв’язку з цим слід було б чекати, що поширеність флюорозу серед дітей, які 

народилися після нормалізації вмісту фтору у питній воді, повинна знизитися. Але 

таких досліджень проведено ще не було. 

Існує думка, що немає сенсу лікувати дуже легкі та легкі форми флюорозу зубів, 

так як вони самі по собі зникають з плином часу. Але досліджень, які б довели, що ці 

флюорозні ураження емалі зникають, тому що «само виліковуються», а не тому, що 

переходять у більш важкі форми, не проводилось. 

Щоб довести, що Полтава, як і раніше, являється зоною ендемічного флюорозу, 

а дуже легкі та легкі форми флюорозу не слід залишати без лікування, була вивчена 

поширеність флюорозу постійних зубів серед школярів різних вікових груп Полтави та 

динаміка нелікованих флюорозних уражень емалі. 

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 914 школярів від 7 до 17 років (450 

дівчат та 464 хлопця). З них 356 дітей було в віці 7 років, 195 – 8 років, 122 –  9 років, 

153 – 12 років та 88 – 17 років. Усі вони з дня народження мешкали в Київському 

районі м. Полтава і користувалися централізованим водопостачанням. Оцінка проявів 

флюорозу зубів проводилась згідно критеріїв Dеаn, як рекомендовано експертами 

ВООЗ [8]. При цьому дуже легкими формами флюорозу вважалися ураження емалі, 

коли крейдяні плями займали менше 25% губної поверхні зуба, легкими – при ураженні 



 

від 25% до 50% губної поверхні, помірними – при наявності стертості емалі та 

пігментації, важкими – при зміні форми зуба. 

Для вивчення змін, які відбувалися на протязі 1 року з флюорозиими 

ураженнями емалі дітей, лікування яких не проводилось, досліджено 80 різців верхньої 

щелепи з дуже слабкою та слабкою формами флюорозу у 20 7 – 9-річних дітей. 

Критерієм поліпшення стану ураженої емалі вважалося зникнення або зменшення 

розмірів крейдяних плям. Критерієм погіршення стану вважалося збільшення розмірів 

ураженої флюорозом емалі, виникнення нових крейдяних плям, пігментації або ерозії 

емалі. При стабілізації процесу розмір флюорозних плям, їх колір та цілісність емалі не 

змінювались. 

Отримані результати обраховані з використанням математико-статистичних 

методів. Різниця вважалася вірогідною при р < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Поширеність флюорозу постійних 

зубів серед обстежених дітей та підлітків в цілому склала 26,5 ± 1,5% (табл. 1). Вона 

вірогідно не відрізнялася у школярів різної статі та віку. Порівнюючи наші дані з 

результатами обстеження дітей Полтави 20 років тому, коли поширеність флюорозу 

становила 23,6%, видно, що вони фактично не змінились, і навіть мають тенденцію до 

зростання. 

Таблиця 1 

Поширеність флюорозу постійних зубів в залежності від статі та віку 

дітей і підлітків 

Вік у роках Стать 
Кількість 

обстежених 

Кількість хворих на флюороз 

абс. % (М ±m) 

7 

чол. 184 52 28,2613,32 

жін. 172 44 25,58 ±3,33 

чол. + жін. 356 96 26,97 ±2,35 

8 

чол. 99 27 27,27 ±4,48 

жін. 96 24 25,00 ±4,42 

чол. + жін. 195 51 26,15 ±3,15 

9 

чол. 60 13 21,67 ±5,32 

жін. 62 14 22,58 ±5,31 

чол. + жін. 122 27 22.13 ±5,76 

12 

чол. 81 24 29,63 ±5,07 

жін. 72 20 27,78 ± 5,28 

чол. + жін. 153 44 28,76 ± 3,66 

17 

чол. 40 9 22,50 ±6,61 

жін. 48 15 31,25 ±6,69 

чол. + жін. 88 24 27,27 ± 4,75 

Усього 914 242 26,48 ± 1,46 

 

Примітка: При порівнянні школярів різної статі та віку різниця не вірогідна 



 

Аналіз динаміки флюорозних уражень емалі на протязі 1 року показав наступне. 

Поліпшення стану ураженої флюорозом емалі не зареєстровано в жодному зубі. 

Стабілізація виявлена у 45,0 ± 11,4% зубів. У цій групі переважав дуже легкий флюороз 

(30,0 ± 10,5% зубів), але були й зуби з легкою формою (15,0 ± 8,2% зубів). Погіршення 

стану ураженої флюорозом емалі виявлено у 55,0 ± 11,4% зубів. З них 35,0 ± 10,9% 

спочатку мали дуже легкий флюороз, а 20,0 ± 9,2% – легкий. Погіршення проявлялось 

не тільки збільшенням розмірів флюорозних плям, але й появою у 10,0 ± 6,9% з них 

нових крейдяних плям, у 10,0 ± 6,9% – пігментації, а у 15,0 ± 8,2% – навіть 

деструктивних змін поверхні емалі. 

Така негативна динаміка розвитку дуже легких та легких форм флюорозу зубів 

за порівняно невеликий строк навела нас на думку: зважаючи на те, що зі збільшенням 

віку дітей частість флюорозу вірогідно не збільшується (табл. 1), то через 10 років після 

прорізування зубів майже весь дуже легкий та легкий флюороз без лікування перейде в 

помірний, а може й у важкий. Щоб спростувати цю думку, у обстежених школярів 

трьох вікових груп (початкових, середніх та старших класів) була проаналізована 

поширеність флюорозу різних ступенів важкості (табл. 2). 

Таблиця 2 

Поширеність флюорозу постійних зубів різного ступеню важкості 

в залежності від віку дітей та підлітків 

Вік у 

роках 

К-сть 

обсте-

жених 

Кількість хворих на флюороз 

дуже легкий ступінь 

важкості 

легкий ступінь 

важкості 

помірний ступінь 

важкості 

абс. % (М ±m) абс. % (М ±m) абс. % (М ±m) 

7 – 9 673 77 
11,44 ± 1,23 

р3 < 0,001 
78 

11,59 ± 1,23 

р1 >  0 ,1  

р3 < 0,01 

19 

2,82 ± 0,64 

р1 < 0,001 

р2 < 0,001 

р3 < 0,001 

12 153 0 
0,00 ± 0,00 

р3 = 0 
20 

13,07 ± 2,72 

р1 < 0,001 

р3 < 0,02 

24 

15,69 ± 2,94 

р1 < 0,001 

р2 >  0 ,1  

р3 >  0 ,1  

17 88 0 0,00 ± 0,00 4 
4,54 ± 2,22 

р1 >  0 ,1  
20 

22,73 ± 4,47 

р1 < 0,001 

р2 < 0,01 

 

Примітка: р1 – вірогідність різниці в порівнянні з дуже легким ступенем 

важкості 

                    р2 – вірогідність різниці в порівнянні з легким ступенем важкості 

         р3 – вірогідність різниці в порівнянні з 17-річними дітьми 

 

Як видно з даних, наведених у таблиці 2, в перший рік після прорізування зубів 

(7 – 9-річні діти) однаково часто зустрічається дуже легкий та легкий флюороз, що в 



 

цілому складає 23,03%. А от помірне ураження зубів флюорозом зустрічається у 8 разів 

рідше, ніж більш легкі ураження. 

У 12-річних дітей дуже легкий флюороз не було виявлено, легкий зустрічається 

майже з тією ж частістю, як і у дітей початкових класів, а от частість помірного 

флюорозу в порівнянні з молодшими дітьми зросла майже в 6 разів. 

У 17-річному віці, як і в 12-річному, випадків дуже легкого флюорозу не 

зареєстровано, майже в 3 рази знижується кількість зубів з легким флюорозом, зате 

помірні прояви флюорозу зустрічаються в 8 разів частіше, ніж у дітей початкових 

класів. 

Таким чином, зважаючи на те, що поширеність флюорозу постійних зубів серед 

школярів м. Полтава після нормалізації вмісту фтору в водопровідній питній воді 

залишилась такою ж високою, як і 20 років тому, можна вважати, що м. Полтава 

залишається зоною ендемічного флюорозу. 

Дуже легкі та легкі форми флюорозу за 1 рік в 55,0% зубів переходять в більш 

важкі форми, а частка дуже легкого та легкого флюорозу на протязі 10 років поступово 

знижується майже до нуля на фоні поступового значного зростання частки помірного 

флюорозу. Тому слід вважати доведеним, що без лікування дуже легкі та легкі форми 

флюорозу з плином часу не «самовиліковуються» а переходять в більш важкі форми. 
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Поширеність флюорозу постійних зубів серед школярів м. Полтава становить 

26,5%. 

Без лікування дуже легкі та легкі форми флюорозу з плином часу не 

«самовиліковуються» , а переходять у більш важкі форми. 
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THE SPREAD AND DYNAMICS OF FLUOROSIS OF PERMANENT TEETH IN 

SCHOOLCHILDREN OF POLTAVA 
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The spread of fluorosis of permanent teeth in schoolchildren of Poltava makes up 

26.5%. Very light and light forms of fluorosis are not “self-cured” and in a course of time turn 

into more severe forms. 
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