
спектрі стоматологічних хвороб
чільне місце належить вадам
твердих тканин зубів, зокрема
системній гіпоплазії емалі (СГЕ)
[1-3]. Основним ускладненням
гіпоплазії є карієс зубів [4, 5].
Відомо, що СГЕ є наслідком
впливу на організм різноманіт-
них негативних чинників ендо-
та екзогенного походження, у
т.ч. антропогенні [1, 6]. 
Серед ос тан ніх, враховуючи
наявність в Україні територій,
контамінованих радіонукліда-
ми внаслідок аварії на Чорно -
бильській АЕС, актуальним є
вплив малих доз іонізуючого
випромінювання (ІВ) на стан
загального здоров’я та стома-
тологічний статус, зокрема
дітей-мешканців цих регіонів
[6, 7].

Дані літератури свідчать про
можливість моделювання та
прогнозування фізіологічних
процесів і хвороб, у тому числі
стоматологічних, зокрема ка -
ріозного ураження зубів [8-11].
Мате матичні моделі щодо про-
гнозування розвитку усклад-
нень гіпоплазії емалі постійних
зубів у дітей нині відсутні.
Враховуючи все вищенаведе-
не, застосування методів мате-
матичного прогнозування що -
до розвитку каріозного уражен-
ня зубів як ускладнення вищев-
казаної вади твердих тканин
зубів є актуальним. 

Мета – підвищити ефектив-
ність прогнозування ймовірно-
сті виникнення карієсу як ус -
кладнення у дітей з гіпоплазією
емалі постійних зубів, які
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В спектре стоматологических болезней ведущее
место принадлежит порокам твердых тканей
зубов, в частности гипоплазии эмали, основным
осложнением которой является кариес зубов. 
Цель исследования – повысить эффективность
прогнозирования вероятности возникновения
кариеса как осложнения у детей с гипоплазией
эмали постоянных зубов с учетом влияния нега-
тивных факторов окружающей среды на основе
применения регрессионного анализа. 
Материалы и методы. Объект исследования –
гипоплазия эмали и кариозное поражение
постоянных зубов. Предмет исследования –
клинические и биохимические характеристики
состояния твердых тканей зубов.
Результаты. Проведен анализ распространен-
ности гипоплазии эмали постоянных зубов и ее
осложнений у 2024 детей – жителей пяти
регионов Украины с различным состоянием
общего здоровья. Проанализирована распро-
страненность кариеса зубов как осложнения
системной гипоплазии эмали (СГЭ) в зависи-
мости от возраста обследованных, состояния

общего здоровья и влияния негативных факто-
ров окружающей среды, в частности ионизи-
рующего излучения. Для исследования влияния
различных факторов на возникновение кариеса
зубов как осложнения СГЭ был применен
регрессионный анализ, модель была адекват-
ной (F = 83,35, р<0,001). Наибольшее влияние
на развитие кариеса зубов оказывает гигиени-
ческое состояние полости рта (индекс Green-
Vermillion = 39,10%).
Выводы. На основе выделенных критериев,
характеризующих гигиеническое состояние
полости рта (индекс Green-Vermillion) и рези-
стентность эмали зубов (тест эмалевой рези-
стентности, содержание фосфатов в интактной
эмали и ротовой жидкости), разработана
регрессионная линейная модель для прогнози-
рования вероятности возникновения кариеса
как осложнения у детей разных возрастных
групп с гипоплазией эмали постоянных зубов.
Предложенная регрессионная линейная модель
может быть рекомендована для внедрения в
практическую деятельность лечебных учрежде-
ний Украины, что позволит оптимизировать сто-
матологическое наблюдение за детскими кон-
тингентами различных возрастных групп, в том
числе  жителями территорий, контаминирован-
ных радионуклидами в результате аварии на
Чернобыльской АЭС.

Ключевые слова: дети, гипоплазия, кариес,
регрессионный анализ, ионизирующее
излучение.
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зазнали впливу негативних
чинників довкілля, на основі
застосування регресійного
аналізу.

Матеріали і методи дослід-
ження. Об’єкт дослідження –
гіпоплазія емалі та каріозне
ураження постійних зубів.
Предмет дослідження – клінічні
та біохімічні характеристики
стану твердих тканин зубів. 

До початку дослідження,
згідно з умовами «Гельсинської
Декларації» (2000), батьки
дітей та діти більш старшого
віку були поінформовані про
мету та методи дослідження,
про потенційні користь і ризи-
ки, можливий дискомфорт під
час проведення діагностичних
та інших маніпуляцій. 

Методи дослідження перед-
бачали 

– обстеження ротової по рож -
нини з урахуванням віку паці-
єнтів, по казники гігієнічного
стану порожнини рота (індекс
Green Vermillion) та резистент-
ності емалі зубів (визначення
тесту емалевої резистентності
(ТЕР), вмісту фосфатів (Р) у
ротовій рідині (РР), проведен-
ня кислотної біопсії інтактної
емалі зубів (Р); 

– математичні методи: розра-
хунок первинних статистичних
показникiв; для кількісних по -
казників – оцінка виду емпірич-
них розподілів щодо відповід-
ності нормальному (Гаусово му)
розподілу, виявлення вiдмiнно-
стей мiж групами за статистич-
ними ознаками; встановлення
взаємозв’язку мiж змiнними за
допомогою параметричного та
непараметричного кореляцiй-
ного аналiзів; метод багатомір-
ної статистики (регресійний
аналіз) [12]. 

Регресійна лінійна модель
мала такий вигляд :
у = а0 + а1х1 + а2х2 +…аnхn,    
де у – системна гіпоплазія
емалі постійних зубів, усклад-
нена карієсом; х1…, хn – факто-
ри, що впливають; а0, а1…, аn –

коефіцієнти моделі.
Для первинної пiдготовки

таблиць та промiжних розра-
хункiв використовувався пакет
Excel. Основна частина мате-
матичної обробки виконувала-
ся з використанням стандарт-
ного статистичного пакета
Statistica 10.0 portable. 

Результати досліджень та
їх обговорення. Проведено
аналіз поширеності гіпоплазії
емалі постійних зубів та її ус -
кладнень у 2024 дітей – меш-
канців п’яти регіонів України з
різним станом загального здо-
ров’я. Проаналізовано поши-
реність карієсу зубів як усклад-
нення СГЕ залежно від віку
обстежених, стану загального
здоров’я та впливу негативних
чинників довкілля, зокрема ІВ.
У дітей Північного регіону з 3-ю
педіатричною групою здо-
ров’я, які зазнали дії ІВ, цей
показник був найвищим і ста-
новив порівняно з неопроміне-
ними обстеженими віком 13-18
років 85,42% та 71,43% відпо-
відно у дітей вікової групи 6-12
років – 44,00% та 23,61%. 

Відомо, що найбільш суттєво
на розвиток карієсу зубів як
ускладнення гіпоплазії емалі у
дітей впливає гігієнічний стан
порожнини рота. У групах дітей
з СГЕ, особливо у мешканців
територій, контамінованих ра -
діонуклідами, показники гігіє-
нічного індексу Green-Ver -
million були найвищими (1,5 ±
0,66), що свідчить про задо-
вільну гігієну порожнини рота.
Це може бути обумовленим
низкою факторів, у тому числі
змінами структури емалі, які
виникли до моменту прорізу-
вання зубів. Відомо, що при
гіпоплазії порушення емалі
визначається не тільки у ділян-
ці видимих змін, а й по усій
площі емалі, прилеглої до зони
ураження. На межі переходу
інтактної емалі у гіпоплазовану
ділянку збільшується кількість
пор різної величини і форми,

що сприяє фіксації у них мікро-
флори, яка може призводити
до виникнення ускладнень,
зокрема карієсу. 

Стан резистентності емалі
(визначався за показниками
ТЕР та вмістом Р в інтактній
емалі і РР) у дітей з гіпоплазією
також прямо або опосередко-
вано впливав на появу каріоз-
ного ураження зубів. Показни -
ки ТЕР в обстежених дітей з
гіпоплазією емалі відповідали
середньому ступеню рези-
стентності і свідчили про
середню стійкість щодо роз-
витку карієсу зубів. Вміст Р у РР
був найменшим в обстежених з
СГЕ та 2-ю групою здоров’я і у
групі осіб з СГЕ та 3-ю групою
здоров’я, які зазнають дії ІВ
(3,04 ± 0,20) ммоль/л і (3,26 ±
0,92) ммоль/л відповідно).
Аналогічні зміни простежува-
лись і щодо вмісту фосфатів в
інтактній емалі постійних зубів
у дітей вищевказаних груп
(0,52 ± 0,40) ммоль/л і (0,54 ±
0,34) ммоль/л відповідно). От -
римані нами дані відповідають
клінічним даним ряду інших
авторів [13].

Результати оцінки показників
стоматологічного статусу та
вищезазначених складових
мінерального обміну в обстеже-
них нами мешканців різних
регіонів України дозволили
застосувати математичний ме -
тод – регресійний аналіз для
прогнозування ймовірності ви -
никнення карієсу як ускладнен-
ня гіпоплазії емалі постійних
зубів у дітей різних вікових груп.
Розроблена нами лінійна мате-
матична модель містила показ-
ники, які виявилися найбільш
значущими при проведенні
комплексного обстеження ди -
тячих контингентів (табл.).

Було визначено параметри
моделі, яка була адекватною
(F = 83,35, р<0,001). За допо-
могою Бета-коефіцієнта були
розраховані частки вкладів
факторних перемінних (табл.).
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Таблиця
Параметри лінійної математичної моделі щодо розвитку ускладнень у дітей 

з гіпоплазією емалі постійних зубів
Фактори, що впливають 

(х1…, хn)
Бета

(b )
Похибка 

Sb 
Коефіцієнти

моделі (а0…, аn)
Похибка 

Sa

Коефіцієнт 
t р 

Вільний член 0,757 (а0)

Вік (х1) -0,196 0,022 -0,051 (а1) 0,006 -8,954 <0,001

Індекс Green-Vermillion (х2) 0,224 0,02 0,288 (а2) 0,026 10,968 <0,001

ТЕР (х3) 0,178 0,022 0,13 (а3) 0,016 8,05 <0,001

Інтактна емаль (Р) (х4) -0,064 0,021 -0,162 (а4) 0,054 -3,017 =0,003

Ротова рідина (Р) (х5) -0,063 0,021 -0,071 (а5) 0,023 -3,077 =0,002
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Найбільший вклад щодо роз-
витку карієсу зубів як усклад-
нення гіпоплазії емалі у дітей
належить гігієнічному стану
порожнини рота (індекс Green-
Vermillion = 39,10%), наймен-
ший – показнику вмісту фосфа-
тів у РР (3,09 %).

Прогностична модель з ура-
хуванням отриманих нами зна-
чень факторів, що впливають,
представлена формулою: 
у = 0,757 - 0,051 (х1) + 0,288 (х2)
+ 0,13 (х3) - 0,162 (х4) - 0,071
(х5),
де у – ускладнення СГЕ; х1 – вік;
х2 – індекс Green-Vermillion; х3 –
ТЕР; х4 – вміст Р в інтактній емалі;
х5 – вміст Р у ротовій рідині.

У літературі є поодинокі
роботи у галузі стоматології
щодо прогнозування виник-
нення ускладнень, зокрема
карієсу зубів, у дитячих кон-
тингентів. На основі вивчення
причинно-наслідкових зв’язків
впливу чинників довкілля на
стоматологічний статус дітей з
використанням множинного
кореляційно-регресійного
аналізу [14] було запропоно-
вано математичну модель за -
лежності між показником ін -
тенсивності ка рієсу постійних
зубів та накопиченням в емалі
хімічних елементів, зокрема
фосфатів. 

Ця модель підтвердила, що у
неоднакових за геохімічною
ситуацією регіонах вміст різних
хімічних елементів впливає на
резистентність емалі і сприяє
виникненню карієсу. Іншими
дослідниками було створено
регресійну модель для прогно-
зування захворювань тканин
пародонту – залежності ступеня
запалення ясен від рівня імуног-
лобуліну А [9]. 

Однак за значені вище моделі
базувалися на використанні
лише поодиноких показників
окремих ланок стоматологічно-
го статусу дітей. Дані щодо про-
гнозування розвитку карієсу як
ускладнення гіпоплазії емалі
постійних зубів у дітей у літера-
турі відсутні. Запропонована
нами модель дозволяє прогно-
зувати розвиток карієсу у дітей
з СГЕ і базується на комплекс-
ному підході до проблеми,
оскільки враховує вік обстеже-
них, показники гігієнічного
стану порожнини рота (індекс
Green-Vermillion) та резистент-
ності емалі зубів (ТЕР, вміст
фосфатів у ротовій рідині та
емалі зубів).
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Висновки
1. На основі виділених критері-

їв, що характеризують гігієніч-
ний стан порожнини рота (індекс
Green-Vermillion) та резистент-
ність емалі зубів (тест емалевої
резистентності, вміст фосфатів
в інтактній емалі та ротовій ріди-
ні), розроблено регресійну ліній-
ну модель для прогнозування
ймовірності виникнення карієсу
як ускладнення у дітей різних
вікових груп з гіпоплазією емалі
постійних зубів. 

2. Запропонована регресійна
лінійна модель може бути
рекомендована для впровад-
ження у практичну діяльність
лікувальних закладів України,
що дозволить оптимізувати
стоматологічний нагляд щодо
дитячих контингентів різних
вікових груп, у томі числі меш-
канців територій, контамінова-
них радіонуклідами внаслідок
аварії на Чорнобильській АЕС. 

Перспективи подальших
дос ліджень. Впровадження
регресійної лінійної моделі для
прогнозування ймовірності ви -
никнення карієсу як ускладнен-
ня гіпоплазії емалі постійних
зубів у практичну діяльність
лікувальних закладів України
дозволить оптимізувати сто-
матологічний нагляд щодо ди -
тячих контингентів різних віко-
вих груп, у томі числі мешкан-
ців територій, контамінованих
ра діонуклідами внаслідок ава-
рії на Чорнобильській АЕС. 

Робота є фрагментом вико-
нання науково-дослідної робо-
ти кафедри дитячої терапев-
тичної стоматології та профі-
лактики стоматологічних за -
хво рювань Національного ме -
дичного університету імені 
О.О. Богомольця «Загальні чин -
ники у формуванні стоматоло-
гічного здоров’я дітей та підліт-
ків» (№ державної реєстрації
0113U001484).
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CARIES RISK PROGNOSIS CRITERIA IN CHILDREN
WITH ENAMEL HYPOPLASIA OF THE PERMANENT
TEETH, TAKING INTO ACCOUNT ANTHROPOGENIC
ENVIRONMENTAL FACTORS
1Liubarets S.F., 2Antomonov M.Yu.
1National O.O. Bohomolets Medical University,
Kyiv, Ukraine
2State Institution «О.M. Marzieiev Institute
for Public Health, NAMSU», 
Kyiv, Ukraine

The hard dental tissue lesions, enamel hypoplasia in
particular, represent a significant problem within the
broad range of dental pathologies. Dental caries is
the most common hypoplasia complication. 
Objective: On the basis of regression analysis, we
increased the efficiency of the prognosis of caries
beginning as a complication in the children with
permanent teeth enamel hypoplasia, taking into
account the influence of negative environmental
factors. 
Materials and methods: The study object is an
enamel hypoplasia and carious lesions of perma-
nent teeth. The study subject is the clinical and bio-
chemical characteristics of hard dental tissues.
Results: Analysis of the prevalence of enamel
hypoplasia of permanent teeth and its complica-
tions in 2024 children – residents of five regions of
Ukraine, referred to various health groups were

analyzed. The prevalence of dental caries as a
complication of systematic enamel hypoplasia
(SEH) was analyzed depending on the respon-
dents’ age, health group and harmful environmen-
tal factors, ionizing radiation in particular. In order
to study the influence of various factors on the den-
tal caries as a complication of SEH, a regression
analysis was applied, the model was adequate
(F = 83.35, p<0.001). Hygienic state of oral cavity
makes the most important contribution to the
development of dental caries (Green-Vermillion
index = 39.10%). 
Conclusions: Based on the selected criteria of
hygienic oral pattern (Green-Vermillion index) and
teeth enamel resistance (enamel resistance test,
phosphate content in intact enamel and oral fluid),
a regression linear model was created to predict
the probability of caries as a complication in chil-
dren of different age groups with permanent teeth
enamel hypoplasia. 
The proposed regression linear model can be rec-
ommended for the implementation into practice of
medical institutions of Ukraine to optimize the dental
monitoring in the children of different age groups,
including the inhabitants of the territories contami-
nated with radionuclides after Chornobyl accident. 

Keywords: children, hypoplasia, caries,
regression analysis, ionizing radiation.
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