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Ефективність фторпрофілактики карієсу загальновизнана [1], проте 

залишається дискутабельним питання доцільності проведення її 

екзогенного варіанту у дітей, які проживають в зоні ендемічного 

флюорозу. 

Полтавська область характеризується різноманітними геохімічними 

умовами, зокрема, різною концентрацією фтору в воді, в тому числі і в 

водопровідній. Так, в місті Кременчук, вміст фтору у питній воді нижчий 

від оптимальної концентрації, і прояви флюорозу на зубах у школярів не 

зустрічаються. В Полтаві вміст фтору в водопровідній питній воді 

донедавна був підвищеним, а в теперішній час знаходиться в межах 

оптимальних величин. Але Полтава, як і раніше [2, 3], згідно наших 

спостережень, залишається зоною ендемічного флюорозу. 

З метою обґрунтування доцільності проведення екзогенної 

фторпрофілактики карієсу зубів у дітей, які проживають в зоні 

ендемічного флюорозу, у них (м. Полтава) та у школярів, які мешкають в 

місцевості, де флюороз не зустрічається (м. Кременчук), були вивчені 

розповсюдженість та інтенсивність карієсу постійних зубів не тільки з 

урахуванням наявності чи відсутності флюорозу, а й з урахуванням його 

важкості. 

Матеріали та методи дослідження. Проведене стоматологічне 

обстеження 1522 школярів 7-ми, 8-ми, 9-ти, 12-ти та 17-ти років, 

мешканців м. Кременчук (608 чоловік) та м. Полтава (914 чоловік). У всіх 

вікових групах кількість дівчат та хлопців була майже однакова. 



Спочатку діти були розподілені на 5 вікових груп, але потім було 

створено 3 вікові групи: 7 – 9-, 12- та 17-річних школярів, так як вірогідної 

різниці розповсюдженості та інтенсивності карієсу у дітей 7-ми, 8-ми та 9- 

ти років не було виявлено. Ураженість карієсу вірогідно не відрізнялася у 

школярів різної статі, що дозволило нам об’єднати хлопчиків та дівчаток в 

кожній віковій групі. Діти з проявами флюорозу також спочатку були 

розподілені на 3 групи: з дуже легкою, легкою та помірною важкістю 

флюорозу, але потім в кожній віковій групі вони були поєднані в одну 

групу, так як вірогідної різниці розповсюдженості та інтенсивності карієсу 

у них не було виявлено. В результаті в кожній віковій групі залишилось 

три підгрупи. В перші підгрупи ввійшли школярі, які проживали в м. 

Кременчук. В другі підгрупи ввійшли діти, які проживали в м. Полтава, 

тобто в зоні ендемічного флюорозу, але клінічних проявів флюорозу зубів 

у них не було. В треті підгрупи ввійшли діти, які проживали в зоні 

ендемічного флюорозу і у них був діагностований дуже легкий, легкий або 

помірний флюороз. Школярі других та третіх підгруп з дня народження 

мешкали в м. Полтава і користувалися централізованим водопостачанням. 

У всіх обстежених визначали розповсюдженість (%) та інтенсивність 

карієсу постійних зубів (КПВ). 

Отримані результати обраховані з використанням математико-

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

Результати дослідження. З наведених у таблиці даних видно, що 

найбільшу ураженість карієсом в кожному віці мали діти першої підгрупи. 

У дітей другої підгрупи розповсюдженість та інтенсивність карієсу були 

вірогідно нижчі в 7 – 9-річному віці на 40% та в 8 разів; в 12-річному –  на 

24% та в 3 рази; в 17-річному – на 10% та в 2 рази відповідно. Найнижчу 

ураженість мали діти третьої підгрупи. Розповсюдженість карієсу у них, в 

порівнянні з дітьми першої підгрупи, була вірогідно менше на 45% в 7 – 9 

років, на 16% – в 12 років та на 38% – в 17 років. Інтенсивність карієсу – 

вірогідно нижче в 18 разів, в 4 рази та в 5 разів відповідно. 



Таблиця. Розповсюдженість та інтенсивність карієсу постійних зубів 

у дітей та підлітків різного віку в залежності від вмісту фтору в питній воді 

та наявності флюорозу 

Вік 

(у роках) 

Під- 

група 

Кількість 

обстеже- 

них 

школярів 

Розповсюдженість 

карієсу 

(%) 

М±m 

Інтенсивність 

карієсу 

(КПВ) 

М+m 

7 – 9 

1 297 49,83+2,90 1,28±0,09 

2 499 9,42+1,31 0,16+0,02 

3 174 4,60+1,59 0,07±0,03 

12 

1 150 85,33±2,89 4,50±0,19 

2 109 61,47±4,66 1,31±0,13 

3 44 70,45+6,88 1,18+0,16 

17 

1 161 92,55+2,07 5,15+0,16 

2 64 82,81±4,72 2,92±0,28 

3 24 54,17±10,39 1,13+0,28 

 

Аналіз залежності захворюваності на карієс від віку показав 

наступне. 

В першій підгрупі обстежених, де вміст фтору в питній воді низький, 

розповсюдженість карієсу в 7 – 9 років склала 49,83%, вірогідно 

збільшившись на 36% до 12 років та на 7% – з 12 до 17 років. Інтенсивність 

карієсу в 7-9 років була 1,28, збільшившись вірогідно в 3,5 рази до 12 років 

та в 1,14 рази – з 12 до 17 років. 

Така ж закономірність знайдена і в другій підгрупі обстежених, де 

розповсюдженість карієсу в 7 – 9 років склала 9,42% при інтенсивності 

0,16, вірогідно збільшившись до 12 років на 52% та в 8 разів, а з 12 до 17 

років – на 21% та в 2 рази відповідно. 

Серед дітей третьої підгрупи вірогідне зростання розповсюдженості 

та інтенсивності карієсу виявлене лише до 12 років. Так, в порівнянні з 7 – 



9-річними дітьми, розповсюдженість карієсу збільшилась на 66%, а 

інтенсивність – в 17 разів. Вірогідної різниці розповсюдженості та 

інтенсивності карієсу зубів між школярами 12-ти та 17-ти років не 

знайдено. 

Отримані результати свідчать, що розповсюдженість та 

інтенсивність карієсу постійних зубів у дітей Полтави в декілька разів 

нижчі в порівнянні з дітьми того ж віку м. Кременчука. Також вірогідно 

нижча захворюваність на карієс при проявах на зубах флюорозу. 

Аналізуючи ураженість карієсом в залежності від віку, ми прийшли 

до висновку, що у дітей з проявами флюорозу на зубах розповсюдженість 

та інтенсивність карієсу постійних зубів після 12-ти років збільшуються 

дуже повільно. Тому такі діти можуть оглядатися лікарем-стоматологом не 

двічі, а 1 раз на рік, а, можливо й 1 раз на два роки. 

Висновок. Екзогенну фторпрофілактику слід проводити у дітей, які 

мешкають в місцевості, де флюороз не діагностується. 

В зоні ендемічного флюорозу екзогенну профілактику слід 

проводити дітям, у яких флюороз не діагностований, а у дітей з проявами 

флюорозу після прорізування всіх постійних зубів фторпрофілактику 

проводити не потрібно. Для більш диференційованого підходу до 

проведення екзогенної фторпрофілактики у дітей, які мешкають в зоні 

ендемічного флюорозу, необхідно проводити визначення насиченості 

емалі зубів фтором у кожної дитини. 

Результати дослідження слід враховувати при проведенні планової 

санації порожнини рота, а також при складанні плану профілактики 

стоматологічних захворювань. 
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In the zone of endemic fluorosis the exogenous prophylaxis should be 

realized among the children, whose fluorosis hadn’t been diagnosed. For more 

differential individual approach to the realization of exogenous fluorine 

prophylaxis among the children who live in the zone of endemic fluorosis it is 



necessary to realize the determination of enamel saturation with fluorine of 

every child. 

Key words: schoolchildren, caries, permanent teeth, fluorine, prophylaxis, 

zone of endemic fluorosis 


