
заємозв'язок стану середови�
ща існування людини з показ�
никами здоров'я і якості життя
добре відомий. В останні роки у
вітчизняних публікаціях набула
популярності концепція так зва�
них мікроелементозів, під яки�
ми розуміють стани дефіциту,
надлишку або дисбалансу хіміч�
них елементів, які природним
чином відбиваються на здоров'ї
людини [1]. Проте лише неве�
лика кількість сучасних публіка�
цій присвячена впливу мікрое�
лементів на стоматологічне
здоров'я, зокрема їхньої ролі в
етіопатогенезі карієсу [2, 3].

Відомо, що основним джере�
лом есенціальних і неесен�
ціальних мінеральних речовин
для організму людини є харчо�
ві продукти [4]. Виключенням є
лише фтор та стронцій, які
надходять в організм пере�
важно з питною водою (відпо�
відно до 99% та 70% від за�
гального добового надходжен�
ня). Слід зазначити, що квота
водного фактора у постачанні
організму мінеральних речо�
вин може зростати за умов
аліментарного дефіциту, вод�

ночас біодоступність розчине�
них у воді мінеральних сполук
є вищою, ніж для мінералів, що
надходять з їжею [5]. Не ви�
кликає сумніву важлива роль
фтору у формуванні зубної
емалі та відповідно у визна�
ченні клінічного статусу хворих
з гіпофторизмом або флюоро�
зом [6�8]. Втім, роль інших мі�
кроелементів у формуванні
стоматологічного здоров'я на�
селення залишається диску�
сійною [9].

На сьогодні є свідчення про
карієс�протективну дію солей
твердості [10] міді [11] і цинку
[12]. Натомість солям магнію
та фосфору деякими дослідни�
ками відводиться роль карієсо�
генних мікроелементів [13].
Щодо стронцію дані літератури
також є вельми суперечливи�
ми. Експерименти на щурах
Curzon ME та Spector PC пока�
зали, що невеликі кількості
стронцію затримують розвиток
карієсу у тварин [14]. Втім, їхні
роботи не знайшли суттєвого
продовження в епідеміологіч�
них дослідженнях інших до�
слідників. В останні роки зріс
інтерес до фізіологічної ролі
стронцію в організмі, внаслідок
чого було запропоновано деякі
препарати — Protelos®, Osse�
or®, Protos®, Protaxos®, Biva�
los® (ранелат стронцію), які ви�
користовуються у лікуванні ос�
теопорозу для профілактики
переламів в осіб літнього віку
та для прискорення консоліда�
ції ушкоджених кісток [15].
Окремі автори [16] рекоменду�
ють використовувати препара�
ти стронцію при захворюван�
нях твердих тканин зуба (у т.ч.
карієсу), проте їхнім рекомен�
даціям бракує доказовості. За�
галом дослідження впливу різ�
них мікроелементів на інтен�
сивність та поширеність ура�
ження населення карієсом не
втрачає актуальності, а одним
з найцікавіших питань є визна�
чення ролі сполук стронцію у
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Целью исследования было определение роли микроэлементов
водного происхождения в распространенности кариеса среди
детского населения Одесской области. Установлено, 
что микроэлементный состав питьевых вод Одесской области
варьирует в зависимости от гидрохимических и геологических
характеристик, причем для подавляющего большинства 
районов характерно низкое содержание микроэлементов. 
Исключение составляют фтороносные геохимические провинции
юго#западной части области. В отдельных населенных пунктах
Одесской области наблюдается высокий уровень распростра#
ненности кариеса, превышающий среднеукраинский (72,3%) 
и средний уровень в регионе (64,8%). Установлено, что 
распространенность и интенсивность кариеса среди детского
населения зависят от микроэлементного состава питьевых вод,
а именно от содержания фтора и стронция. При этом протек#
тивное действие стронция реализуется в условиях низкой 
жесткости и общей минерализации питьевых вод. Указанные
особенности должны учитываться при прогнозировании дина#
мики показателей и при разработке алгоритмов мониторинга
состояния стоматологического здоровья детского населения.
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формуванні стоматологічного
здоров'я населення, зокрема
дітей шкільного віку.

Метою дослідження було
визначення ролі мікроелемен�
тів водного походження у по�
ширеності карієсу серед дитя�
чого населення Одеської обла�
сті. Для досягнення поставле�
ної мети було реалізовано такі
основні завдання: оцінка мік�
роелементного складу питних
вод Одеської області; оцінка
поширеності та інтенсивності
карієсу серед дитячого насе�
лення різних районів Одеської
області; аналіз залежності по�
ширеності та інтенсивності ка�
рієсу серед дитячого населен�
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ня від мікроелементного скла�
ду питних вод.

Матеріали та методи. Ін�
формацію про мікроелемент�
ний склад питних вод одержа�
но із звітів санітарно�епідеміо�
логічної служби Одеської обла�
сті за 2001�2006 роки. Було об�
стежено 855 дітей віком 12 ро�
ків, які мешкали у районних
центрах Одеської області, ма�
ли подібний рівень гігієнічних
навичок і характер харчування
та споживали питну воду з тих
самих вододжерел. В обсте�
женні брали участь фахівці, які
пройшли попереднє калібру�
вання для виключення впливу
інструментальної похибки. Ін�
тенсивність каріозних уражень
оцінювали за клінічним стату�
сом з визначенням індексів
КПВп та КПВз. Статистична об�
робка провадилася методами
дисперсійного і кореляційного
аналізу з використанням паке�
ту статистичного аналізу Stati�
stica 5.5. Нульова гіпотеза
приймалася при p<0,05.

Результати власних дослі6
джень. У результаті лабора�
торного моніторингу якості пи�
тних вод Одеської області

встановлено, що їхній мікрое�
лементний склад варіює у ши�
роких межах (табл. 1). Загаль�
ною характеристикою усіх дос�
ліджених проб питної води був
надзвичайно низький вміст ос�
новних мікроелементів, що, во�
чевидь, пов'язане з гідрогео�
логічними умовами. Виключен�
ням став фтор, вміст якого у
підземних водах Арцизького,
Тарутинського та, певною мі�
рою, Болградського і Татарбу�
нарського районів є вищим за
фізіологічний оптимум, сягаю�
чи в окремих вододжерелах
3,6�4,8 мг/дм3.

Таким чином, в Одеській
області виникнення мікроеле�
ментозів, обумовлених водним
фактором, можливе лише щодо
гіпер� та гіпофторизму і хроніч�
ної інтоксикації стронцієм.

Клінічні дослідження, прове�
дені у різних районах Одеської
області, показали (рис. 1 і 2), що
найвищою поширеність та ін�
тенсивність карієсу були у м. Бі�
лявці, смт. Велика Михайлівка, у
м. Кодима, смт. Миколаївка,
смт. Саврань та Ширяєво. У цих
населених пунктах рівень пато�
логічної ураженості перевищу�

Район Cu,
мкг/дм3

Zn,
мкг/дм3

Mn,
мкг/дм3

Co,
мкг/дм3

Ni,
мкг/дм3

Cr,
мкг/дм3

F, 
мг/дм3

Sr, 
мг/дм3

Ананіївський 12±0,3 48±0,5 9±0,5 7,0±0,1 22±0,2 2±0,1 0,55±0,05 16±0,5
Арцизький 25±0,5 53±1,5 12±1,1 7,0±0,1 19±0,2 3±0,1 1,81±0,22 2,2±0,3
Балтський 20±0,6 28±0,7 15±0,1 8,0±0,1 35±0,3 31±0,5 0,44±0,03 0,5±0,1
Березовський 34±0,3 78±0,7 18±0,2 6,0±0,1 28±0,2 14±0,2 0,73±0,11 0,5±0,1
Білгород�Дністровський 19±0,8 59±0,6 15±0,2 6,0±0,1 16±0,2 34±0,2 0,73±0,11 3,0±0,2
Біляєвський 24±0,4 83±0,6 3,0±0,1 1,0±0,1 9±0,1 31±0,2 0,48±0,08 0,5±0,1
Болградський 14±0,1 59±0,4 15±0,1 1,0±0,1 12±0,1 7±0,1 0,35±0,09 26.9±0,7
Велико�Михайлівський 20±0,11 50±0,7 2,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 3,0±0,1 0,24±0,06 0.3±0,1
Іванівський 41±0,11 27±0,7 20±0,3 1,0±0,1 6,5±0,3 12±0,3 0,65±0,07 0,5±0,1
Ізмаїльський 15±0,5 17±0,5 425±18,5 1,0±0,2 19±0,4 15±0,3 0,5±0,1 0,2±0,03
Кілійський 13±0,3 15±0,2 15±0,2 1,0±0,2 17±0,3 25±0,2 0,28±0,03 0,1±0,02
Кодимський 16±0,5 48±0,3 3±0,1 1,0±0,2 14±0,2 23±0,3 0,47±0,09 0,2±0,01
Комінтернівський 34±0,6 46±0,5 42±0,7 1,4±0,3 22±0,3 19±0,2 0,12±0,02 0,9±0,02
Котовський 27±0,7 67±0,7 8±0,2 1,1±0,2 15±0,2 2,0±0,1 0,39±0,05 1,0±0,02
Красноокнянський 16±0,8 31±0,5 2±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 0,65±0,07 1,2±0,3
Любашівський 17±0,3 81±0,7 19±0,3 1,0±0,1 1,0±0,1 28±0,4 0,45±0,09 0.6±0,1
Миколаївський 40±0,5 6,0±0,2 19±0,2 1,0±0,1 16±0,3 15±0,2 0,38±0,07 0.16092
Овідіопільський 22±0,2 320±11,5 21±0,2 1,0±0,1 18±0,2 33±0,3 0,55±0,05 0.82813
Роздільнянський 1,0±0,1 22±0,3 2±0,1 1,0±0,1 2±0,1 15±0,1 0,32±0,03 0.1937
Ренійський 13±0,2 45±0,4 39±0,2 1,0±0,1 23±0,3 24±0,2 0,52±0,03 0.08814
Савранський 26±0,3 20±0,3 37±0,4 1,0±0,1 21±0,2 26±0,2 0,4±0,05 0.43511
Саратський 54±0,4 57±0,4 5±0,2 1,0±0,1 21±0,2 15±0,2 1,25±0,11 0.62207
Тарутинський 33±0,4 39±0,4 7±0,2 1,0±0,1 44±0,5 7±0,2 1,8±0,23 0.56473
Татарбунарський 32±0,5 46±0,5 4±0,1 1,0±0,1 15±0,2 32±0,3 1,48±0,15 0.65273
Фрунзівський 20±0,3 104±2,2 28±0,4 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 0,53±0,07 1.51749
Ширяївський 28±0,3 21±0,1 3±0,2 1,0±0,1 1,0±0,1 1,0±0,1 0,63±0,11 1.36992

Таблиця 1
Мікроелементний склад питних вод Одеської області
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вав середньоукраїнський рівень
(72,3%) і середній рівень у ре�
гіоні (64,8%). Відповідно, вищи�
ми були і показники інтенсивно�
сті (в Україні у середньому 3,26
за КПВп та 2,75 за КПВз, в
Одеській області — відповідно
2,18 та 1,80). Наявні відмінності
не можуть пояснюватися гене�
тичною гетерогенністю дослід�
жених вибірок або особливо�
стями харчування. Проведена
на попередньому етапі дослід�
ження стратифікація вибірки
виключає суттєвий вплив цих
факторів. Таким чином, йдеться
про два провідні фактори, які
можуть визначати ризик захво�
рювання на карієс: охоплення
дитячого населення профілак�
тичною стоматологічною допо�
могою та впливи середовищних
факторів (зокрема водного).
Зважаючи на ту обставину, що
рівень забезпеченості стомато�
логічною допомогою районних
центрів Одеської області є від�
носно однаковим, на нашу дум�
ку, йдеться насамперед про
вплив мінерального складу пит�
них вод.

Проведений кореляційний
аналіз показав, що разом з
протективним впливом фтору
(r=�0,5 p<0,05) певну роль у
визначенні поширеності каріє�
су може відігравати стронцій.
Вплив солей стронцію має про�
тективний характер (r=�0,4
p<0,05) і є одним з факторів,
які можуть стримувати розви�

ток каріозного процесу навіть
за умов наявності інших чинни�
ків ризику, зокрема за низького
вмісту фтору. З іншого боку,
вираженість протективної дії
катіонів стронцію залежала від
рівня твердості та загальної мі�
нералізації питних вод (табл.
2). При цьому найбільш вира�
жений протективний ефект со�
лі стронцію мали при вживанні
м'якої питної води високої мі�
нералізації. Проте їхня роль в
інших сольових комбінаціях
виявилася незначною.

Таким чином, проведений
аналіз зв'язку особливостей
мікроелементного складу пит�
них вод з показниками стома�
тологічного здоров'я дозволяє
дійти таких висновків.

1. Мікроелементний склад
питних вод Одеської області
варіює залежно від гідрохіміч�
них характеристик та геологіч�
них умов формування водних
ресурсів, причому для пере�
важної більшості районів ха�
рактерний низький вміст мік�
роелементів. Виключенням є
фтороносні геохімічні провінції
південно�західної частини об�
ласті.

2. В окремих населених пунк�
тах Одеської області (м. Біляв�
ка, смт. Велика Михайлівка,
м. Кодима, смт. Миколаївка,
смт. Саврань, смт. Ширяєво)
спостерігається високий рі�
вень поширеності карієсу,
який перевищує середньоук�

раїнський (72,3%) і середній
рівень у регіоні (64,8%). 

3. Поширеність та інтенсив�
ність карієсу серед дитячого на�
селення залежить від мікроеле�
ментного складу питних вод, а
саме: від вмісту фтору та строн�
цію, причому протективна дія
стронцію реалізується за умов
низької твердості та загальної
мінералізації питних вод.

4. Зазначені особливості ма�
ють враховуватися при прогно�
зуванні динаміки показників та
при розробці алгоритмів моні�
торингу стану стоматологічного
здоров'я дитячого населення.
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Показник

М'яка вода (<3,5 мг екв/дм3) Вода середньої твердості
(3,5�7,0 мг екв/дм3) Тверда вода (>7,0 мг екв/дм3)

Загальна мінералізація

<1000 мг/дм3 >1000 мг/дм3 <1000 мг/дм3 >1000 мг/дм3 <1000 мг/дм3 >1000 мг/дм3

Поширеність 
карієсу r=0,11 p>0,05 r=�0,37

p<0,05 r=�0,23 p>0,05 r=�0,28 p>0,05 r=�0,17
p>0,05 r=�0,22 p>0,05

Інтенсивність 
карієсу

r=�0,14
p>0,05

r=�0,36
p<0,05 r=�0.27 p>0,05 r=�0,31 p>0,05 r=�0,16

p>0,05 r=�0,29 p>0,05

TRACE ELEMENTS AND DENTAL HEALTH 
OF CHILDREN POPULATION
Denga O.V., Svitlichna O.M., Vorokhta Yu.M.
The study was aimed to determine the role of trace
elements with water origin in the prevalence of teeth
decay amongst children of Odessa region. There was
determined that trace element composition of potable
waters of Odessa region varies dependently on the hy#
drochemical characteristics and geological conditions
of water source forming, whereas there is low content
of trace elements which is characteristic for the majori#
ty of the rural districts. The fluorine#rich geochemical
provinces of the southern#western part of Odessa re#

gion is an exclusion. Some settlements of the Odessa
region has high rate of the dental caries prevalence
exceeding both average Ukrainian (73.2%) and regio#
nal (64.8%) levels. There was determined that the pre#
valence and intensity of dental caries amongst children
population depends on the trace element composition
of the drinking waters, specifically on the content of
fluorine and strontium at that the preventive action of
the strontium is realised if low general mineralization
and hardness of potable waters. These circumstances
should be taken in the account during epidemiological
prognosis and developing the algorithms of the moni#
toring of children dental health.

Таблиця 2
Залежність поширеності та інтенсивності карієсу у дітей шкільного віку 

від вмісту стронцію та солей твердості питної води
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Україні розроблена та реалізу�
ється програма системного
реформування усіх ланок осві�
ти. Серед них найбільш ради�
кальні та стрімкі зміни відбува�
ються у загальноосвітній ланці
[1, 2]. Сучасна реформа се�
редньої освіти пов'язана з сут�
тєвими змінами у термінах по�
чатку та тривалості шкільного
навчання. Відбувається ради�
кальне оновлення навчальних
програм, навчальних планів,
форм та методів роботи. Роки
реформування у діяльності су�
часної школи характеризують�
ся впровадженням педагогіч�
них інновацій, експеримен�
тальних педагогічних техноло�
гій, авторських та експеримен�
тальних програм [2].

Розширюється мережа за�
гальноосвітніх навчальних за�
кладів (ЗНЗ) нового типу: гім�
назії, ліцеї, колегіуми та інші
спеціалізовані школи, які пе�
редбачають запровадження
поглибленого і профілізовано�
го вивчення окремих навчаль�
них дисциплін та предметів, а
отже — перехід на навчання за
новими програмами. Перебу�
ваючи у стадії фундації, вони
стають базою для апробації но�
вих навчальних програм, педа�
гогічних підходів, методів, на�
прямків та форм роботи. 

Проте впровадження нових
програм і педагогічних техно�
логій та інтенсифікації навчаль�
ного процесу, що відбувається
без гігієнічної регламентації,
призводить до зниження пра�
цездатності школярів, а висо�
кий рівень вимог зумовлює чи�
сленні негативні зрушення у
морфофункціональному стані
та здоров'ї дітей [3�5].

Однак в Україні нині від�
сутні фундаментальні наукові
розробки, які б дозволили
здійснити фізіолого�гігієнічне
обґрунтування впровадження
педагогічних інновацій. Не виз�
начено критерії гігієнічної оцін�
ки педагогічних експериментів,
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программ, форм и методов

обучения в обще#
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