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За останні десятиліття спостерігається
зростання кількості екозалежних захво-
рювань, у тому числі стоматологічних. У

результаті багатьох досліджень доведено, що важли-
вим фактором, який впливає на стан здоров’я люд-
ського організму, є стан навколишнього середовища
[1, 2, 3, 4, 7, 10, 15]. Багаторічні дослідження під-
тверджують, що тривале забруднення місцевості
токсичними сполуками призводить до того, що вони
накопичуються як поблизу джерел техногенних
викидів, так і у віддалених регіонах у результаті
повітряного та водного переносу цих речовин. Цир-
кулюючи та нагромаджуючись в окремих компонен-
тах екосистеми, токсичні речовини взаємодіють з
живими організмами, прямо чи опосередковано,
через трофічні ланцюги, й залишають сильно вира-
жені негативні наслідки цієї взаємодії [5, 7, 8, 9, 12,
18, 21, 24].

Стоматологічне здоров’я дитини, та й дорослої
людини, є невід’ємною частиною її загального здо-
ров’я. Його формування перебуває під впливом тих
самих чинників, що й формування соматичного здо-
ров’я. Несприятливий вплив шкідливих чинників
довкілля зумовлює неповноцінність структури

твердих тканин зубів ще в період їх розвитку, спри-
яє збільшенню частоти карієсу і захворювань тка-
нин пародонта, некаріозних уражень зубів [2].

Мета цієї роботи – огляд літературних даних,
присвячених дослідженню впливу ксенобіотиків на
стоматологічну захворюваність.

Результати досліджень [1, 2, 3] дозволяють
стверджувати, що стан тканин пародонта в дітей і
підлітків значною мірою відображає рівень антро-
погенного забруднення довкілля. Найвищі показни-
ки розповсюдженості та інтенсивності захворювань
пародонта виявлено в регіонах з високим і дуже
високим рівнями забруднення довкілля, найнижчі –
у регіоні з відносно низьким сумарним рівнем
забруднення навколишнього середовища. Достовір-
ні розбіжності в показниках розповсюдженості та
інтенсивності хронічного катарального гінгівіту
виявлено у 12-річних дітей. Виявлено, що чітко
простежується взаємозв’язок між інтенсивністю
ураження тканин пародонта та сумарним рівнем
забруднення довкілля в регіонах мешкання дітей
[2, 3]. Установлено, що вже у 12-річному віці визна-
чаються достовірні розбіжності між показниками
стоматологічного рівня здоров’я (СРЗ) у дітей
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з різних регіонів України. Так, у регіоні з низьким
рівнем антропогенного забруднення довкілля по -
казник СРЗ у 12-річних дітей є достовірно вище
(78,2 %), ніж у їхніх однолітків, які мешкають у
регіонах з високим (65,1 %) і дуже високим (70 %)
рівнями забруднення навколишнього середовища.
Ще більше поглиблюються розбіжності між показ-
ником СРЗ у підлітків 15 років. У дітей, які мешка-
ють в екологічно сприятливому регіоні, показник
СРЗ є найвищим (70,0 %) порівняно з їхніми одно-
літками, які проживають на забруднених територі-
ях. Найнижчим виявився показник СРЗ у 15-річних
дітей м. Києва – 49,4 %. У 15-річних підлітків з
екокризового регіону показник СРЗ був також
достовірно зниженим і дорівнював 57,2 %, у дітей з
району інтенсивного сільськогосподарського вироб-
ництва його значення дорівнювало 65,4 % [2, 3].

У дітей, які проживають на екологічно неспри-
ятливих територіях, виявляється значна кількість
соматичних захворювань, які поєднуються з висо-
кою стоматологічною захворюваністю. У результа-
ті дослідження [5, 6] виявлено високу поширеність
карієсу постійних зубів у всіх обстежених групах: у
дітей із цукровим діабетом і вегето-судинною дис-
тонією вона становила відповідно 87,5 та 88,0 %,
при гастроентерологічній патології – 96,7 %, при
хронічному бронхіті розповсюдженість карієсу
була 92,2 %. Інтенсивність карієсу, згідно з оціноч-
ними критеріями, рекомендованими ВООЗ для ді -
тей віком 12 років, є високою в усіх групах дослід-
ження, оскільки знаходиться в межах показника
4,5–6,5; а в дітей із хронічним гастродуоденітом –
дуже високою (показник становить 6,82). У струк-
турі індексу карієсу привертає увагу значний від-
соток нелікованих каріозних зубів, і, що особливо
турбує, наявні видалені постійні зуби. Ускладнен-
ня карієсу у вигляді пульпіту й періодонтиту по -
стійних зубів спостерігалися в 44,4 % обстежених
із хронічним гастродуоденітом, у 28,0 % дітей –
при вегето-судинній дистонії та 32,2 % – при хро-
нічному бронхіті, і були діагностовані більш ніж
у половини дітей, хворих на цукровий діабет
(62,5 %).

Дослідження авторів [5, 6] підтвердили дані
літератури про високу розповсюдженість захворю-
вань тканин пародонта при захворюваннях шлун-
ково-кишкового тракту та цукровому діабеті. Від-
повідно, ці показники становили 90,0 і 92,5 %. У
дітей, які хворіли на вегето-судинну дистонію,
також спостерігалася висока поширеність пародон-
топатії – 76,0 %.

Також виявлено [5, 6] високу розповсюдженість
основних стоматологічних захворювань: карієсу та
некаріозних уражень твердих тканин зубів, патоло-
гії тканин пародонта, зубощелепних аномалій у
дітей, які мешкають на нітратно забруднених те -
риторіях.

До сполук з високою токсичністю відносяться
важкі метали. Вони здатні накопичуватись у вигляді
валових і рухомих форм, що надає їм характер уні-
версальних забруднювачів ґрунту та води [1, 4, 8, 9,
10, 11]. Важкі метали кумулюються в організмі
людини, причому при поєднанні їх ефект багаток-
ратно посилюється, що особливо негативним є для
дітей [13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24].

Дослідженнями низки авторів [8, 9, 10, 18, 24]
доведено наявність забруднення ґрунтів і водойм
різних регіонів України сполуками важких металів,
виявлено ареали їх найбільшого накопичення, про-
ведено експериментальне дослідження впливу на -
длишкових надходжень свинцю, цинку, хрому, кад-
мію, мангану на метаболічні процеси.

Постійний, тривалий вплив на організм людини
сполук важких металів є важливою медико-еколо-
гічною проблемою [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20], оскіль-
ки зростає ризик захворювань людей [17, 18, 21, 24].

Українські підприємства викидають отруйного
пилу із вмістом важких металів більше, ніж інші
країни ЄС, Туреччина та Західні Балкани. Про це
йдеться в новому дослідженні аналітичного центру
EMBER, 2021 [11].

За даними [1, 2, 3], в Україні на сьогодні скла-
лася складна екологічна ситуація: кількість за -
бруднень, що припадає на 1 кв. км площі в 6,5 разу
більше, ніж у США, та у 3,2 разу більше, ніж в
Європейському союзі. Територія України заванта-
жена 2 млрд. тонн відходів, з яких 13 млн. тонн –
високотоксичні та небезпечні для здоров’я [2, 3].

Одним з найбільш токсичних елементів, які
здатні провокувати розвиток захворювань, у тому
числі стоматологічних, є кадмій.

Токсичність кадмію зумовлена його впливом та
антагоністичною дією на такі життєво важливих
неорганічні елементи, як кальцій, цинк, залізо, мідь,
селен, що призводить до порушення кальцій-фос-
форного обміну, макро- та мікроелементного складу
кісткової тканини та порушень трофіки тканин
пародонта [18, 23].

Небезпека забруднення довкілля кадмієм зрос-
ла за останні 20–30 років [18, 24]. Він вважається
токсикантом з високою здатністю до кумуляції.
Кадмій впливає на кісткову тканину, викликаючи
розвиток остеопорозу [18, 23, 24].

Установлено, що клітини пародонта дуже чутли-
ві до впливу кадмію. Він пригнічує активність
Na+/K+-ATPази, що призводить до збільшення
внутрішньоклітинної концентрації іонів кальцію і
зумовлює дезорганізацію клітинної мембрани та
мембран органел клітин, порушуючи їх функцію
[18]. Кадмій порушує ріст і синтез ДНК у фібро -
бластах сполучної тканини ясен і періодонта [18,
24]. У разі його підвищеного вмісту в питній воді
кадмій негативно діє на епітелій зубоясенного з’єд-
нання, а ряд учених [25] вважають, що саме клітини
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епітеліальної тканини є одними із клітин-мішеней
для токсичного впливу кадмію.

Забрудненість довкілля має значний вплив на
стан пародонта як дорослих, так і дітей. Так, у слизо-
вій оболонці ротової порожнини в дітей, які прожи-
вають на екологічно несприятливих територіях,
виявлена інфільтрація епітелію лімфоцитами з
дезорганізацією й розширенням міжклітинних кон-
тактів на тлі вогнищевої поліморфно-клітинної
інфільтрації підлеглої сполучної тканини [3, 18].

Унаслідок тривалої токсичної дії кадмію зростає
кількість захворювань пародонта та їх важкість,
значно погіршуються метаболічні процеси в ротовій
порожнині. В осіб, в яких діагностовано генералізо-
ваний пародонтит та які піддаються впливу солей
важких металів, установлено порушення кальцій-
фосфорного обміну, що супроводжується знижен-
ням вмісту кальцію та зростанням рівня фосфатів у
сироватці крові й ротовій рідині [9, 18]. Підтвер-
дженням цього є зростання активності лужної фос-
фатази та кислої фосфатази, які є важливими фер-
ментами в регуляції рівня фосфатів, на тлі знижен-
ня вмісту кальцію та підвищення кількості фосфатів
у біологічних рідинах [18, 24].

Дослідження [7] підтверджують, що важливе
значення в етіології захворювань пародонта мають
екологічні показники, такі як індекс забруднення
атмосферного повітря, індекс забруднення повер-
хневих вод, вміст свинцю в навколишньому сере-
довищі.

Значним є негативний вплив на стан пародонта
органічних і неорганічних хімічних сполук. Як свід-
чать літературні джерела [26], в осіб, які прожива-
ють на екологічно забруднених територіях та пра-
цюють з різними професійними шкідливими чинни-
ками (хімічне виробництво, м. Калуш), поширеність
хвороб пародонта характеризується неухильним
зростанням і більшою поширеністю в осіб молодого
працездатного віку і не має тенденції до зниження
[26]. Доведеним є факт, щo дo депoлімеризації мем-
бран і лізису клітин при ряді патoлoгічних станів
призвoдить не тільки oкислення ліпідів та нуклеїнo-
вих кислoт, а в першу чергу oкислення білків, щo є
ефективними пастками генерoваних активних фoрм
кисню. Їх oкисна мoдифікація рoзглядається як
oдин з ранніх і надійних маркерів oксидативнoгo
стресу і призвoдить дo значнoгo накoпичення в
біoлoгічних рідинах oрганізму. На oснoві oтрима -
них автором [26] даних устанoвленo вірoгідне
підвищення вмісту oкиснo-мoдифікoваних білків:
OМБ356, OМБ370, OМБ430 та OМБ530 у пацієнтів

з генералізованим пародонтитом І і ІІ ступеня пo -
рівнянo із групою здорових осіб, щo свідчить прo
інтенсифікацію вільнорадикального окислення
білків.

Результати дослідження [19] показали, що в
дітей, які проживають на радіаційно забруднених
територіях, поширеність карієсу зубів становить у
середньому, 88,04±1,85 %; а у дітей, які проживають
у регіоні, де зосереджений потужний вугільно-видо-
бувний комплекс, поширеність карієсу значно вища
(93,16±1,44 %, р < 0,05).

Результати оцінювання стоматологічного рівня
здоров’я (СРЗ) обстежених дітей свідчать, що на
радіаційно забруднених територіях СРЗ дітей у
середньому є нижче (56,11±4,92 %) у порівнянні з
дітьми-мешканцями техногенно забрудненого ре -
гіону (66,99±4,63 %). У дітей, які проживають на
умовно чистих територіях, показники СРЗ є най-
більш високими серед усіх обстежених (76,19±4,16 %,
р < 0,01).

При аналізі соматичної патології виявлено, що
серед дітей, які проживають у радіаційно забрудне-
них регіонах, частіше зустрічаються хвороби орга-
нів травлення, ендокринної системи, крові та кро-
вотворних органів і кістково-м’язової системи, у
дітей з регіону техногенного забруднення – хвороби
органів дихання та органів травлення. Установлено
наявність прямого кореляційного зв’язку між інтен-
сивністю карієсу і поширеністю захворювань орга-
нів травлення (r = +0,79; p < 0,05) відповідно) та
радіаційного забруднення (0,16±0,01 і 0,19±0,01 г/л
відповідно, р < 0,05).

На підставі біохімічних досліджень ротової ріди-
ни дітей, які проживають в умовах забрудненого
довкілля, установлено трохи нижчий вміст загального
кальцію (0,73±0,05 ммоль/л у дітей-мешканців радіа-
ційно забруднених територій та 0,93±0,07 ммоль/л у
дітей з регіону техногенного навантаження), магнію
(0,29±0,06 та 0,43±0,04 ммоль/л), заліза (6,92±0,07 та
7,19±0,08 ммоль/л), вищий вміст неорганічного
фосфору (3,16±0,35 і 2,51±0,29 ммоль/л) і значне
ослаблення активності лужної фосфатази (20,30±5,61
та 12,00±1,51 Од/л) по відношенню до дітей із групи
порівняння [19].

Висновок
Багатьма вченими доведено, що особливості та

рівень стоматологічної захворюваності у значній
мірі зумовлені несприятливими екологічними чин-
никами. Вважаємо, що це вимагає розробки дифе-
ренційованих регіональних програм профілактики.
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Экология и стоматологическое здоровье населения Украины

З.Б. Попович, М.М. Рожко, И.З. Чубій, Н.И. Кукурудз

Резюме. В результате многих исследований доказано, что важным фактором, влияющим на состояние здоровья человеческого организма, является

состояние окружающей среды.
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Цель этой работы – обзор литературных данных, посвященных исследованию влияния ксенобиотиков на стоматологическую заболеваемость.

Самые высокие показатели распространенности и интенсивности заболеваний пародонта выявлены в регионах с высоким и очень высоким уровнем

загрязнения окружающей среды, самые низкие – в регионе с относительно низким суммарным уровнем загрязнения окружающей среды. У детей,

проживающих на экологически неблагоприятных территориях, обнаруживается значительное количество соматических заболеваний, сочетающихся

с высокой стоматологической заболеваемостью. Результаты оценки стоматологического уровня здоровья обследованных детей свидетельствуют,

что на загрязненных территориях уровень стоматологического здоровья детей в среднем ниже по сравнению с детьми, проживающими на менее

загрязненных территориях. У детей, проживающих на условно чистых территориях, показатели стоматологического уровня здоровья наиболее высо-

кие среди всех обследованных.

Вывод. Доказано, что особенности и уровень стоматологической заболеваемости в значительной степени обусловлены неблагоприятными экологи-

ческими факторами. Полагаем, что это требует разработки региональных программ профилактики.

Ключевые слова: стоматологическая заболеваемость, токсическое воздействие, неблагоприятные экологические факторы.

Ecology and dental health of the population of Ukraine

Z. Popovich, M. Rozhko, I. Chubiy, N. Kukurudz

Resume. Many studies have shown that an important factor in the health of the human body is the state of the environment.

The aim of this work is to review the literature on the study of the effects of xenobiotics on dental morbidity.

The highest rates of prevalence and intensity of periodontal disease were found in regions with high and very high levels of environmental pollution, the low-

est – in a region with relatively low total levels of environmental pollution. Children living in environmentally unfavorable areas have a significant number of

somatic diseases, which are combined with high dental morbidity. The results of the assessment of the dental health of the surveyed children show that the

level of dental health of children in contaminated areas is, on average, lower than that of children living in less contaminated areas. In children living in relatively

clean areas, dental health rates are the highest among all surveyed.

Conclusion. It is proved that the features and level of dental morbidity are largely due to adverse environmental factors. We believe that this requires the

development of regional prevention programs.

Key words: dental morbidity, toxic effects, adverse environmental factors.
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