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Здоров’я дітей – як маркер екологічного благополуччя

Резюме. У статті проведенo аналіз впливу екологічних чинників на стан здоров’я дітей, в тому числі
і стоматологічного. Показано, що несприятливі фактори навколишнього середовища знижують
рівень соматичного здоров’я дітей, а також сприяють підвищенню інтенсивності розвитку
стоматологічної патології. При цьому наявність загальносоматичних захворювань у дітей, які
проживають в екологічно забруднених регіонах, виражено впливає на  розвиток стоматологічних
захворювань, що призводить до декомпенсації, і насамперед, у молодшому шкільному віці в період
тимчасового прикусу.
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Здоровье детей – как маркер экологического благополучия

Резюме. В статье проведен анализ влияния экологических факторов на состояние здоровья детей, в
том числе и стоматологического. Указано, что неблагоприятные факторы окружающей среды
снижают уровень соматического здоровья детей, а также способствуют повышению интенсивности
развития стоматологической патологии. При этом наличие общесоматических заболеваний у детей,
которые проживают в экологически загрязненных регионах, оказывает выраженное влияние на
развитие стоматологических заболеваний, которое приводит к декомпенсации, прежде всего, в
младшем школьном возрасте в период временного прикуса.
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Children's health – as a marker of ecological well�being

Summary. This article presents the analysis of the impact environmental factors on children’s health,
including dental health.There were shown adverse environmental factors which reduce the level of somatic
children’s health and enhance the intensity of dental pathology. Thus the presence of somatic diseases of
children who are living in environmentally polluted areas makes the most pronounced effect to the
development of dental disease, that leads to decompensation, especially, in the early school years children,
of the alternating bite period.
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Вступ. Пріоритетною проблемою сучас*
ної медицини в Україні є охорона здоров’я
матері й дитини [1, 2, 3, 4]. Темпи соціаль*
них, економічних, технологічних і, навіть
кліматичних змін впливають на біологічну
природу людей, особливо дітей, знижують
функціональні резерви організму, створю*
ють напруження в роботі механізмів адап*
тації [5, 6, 7, 8]. Визначальну роль в зміні ста*
ну здоров’я населення відіграють чинники,
що характеризують генотип популяції,
спосіб життя і стан навколишнього середо*
вища [9, 10, 11, 12, 13, 14]. Стан здоров’я дітей
є інтегральним динамічним показником
соціально*економічного і медико*соціально*
го стану суспільства та критерієм ефектив*
ності проведених санітарно*гігієнічних та
лікувально*профілактичних заходів [15, 16,
17, 18, 19, 20].

Тому метою нашого дослідження було вив*
чення стану здоров’я дітей, в тому числі і сто*
матологічного, в залежності від екологічних
умов проживання.

Матеріал і методи дослідження. Для вирі*
шення поставленої мети було проведене за*
гальноклінічне обстеження 161 дитини 6*16*
річного віку, а стоматологічний статус визна*
чено у 1464 дітей того самого віку.

Всім дітям проводилось загальноклінічне
обстеження, яке включало збір анамнезу (у
тому числі генеалогічного), вивчення первин*
ної документації (медичної форми 112/у),

клінічний огляд та ультразвукове досліджен*
ня. Визначення мінеральної щільності кістко*
вої тканини (МЩКТ) проводили методом уль*
тразвукової денситометрії (УЗДМ), дослі*
дження активності ферменту
глутатіонтрансферази (GST) – за методом
Habig W. H. Молекулярно*генетичні дослід*
ження розподілу алелей гена GSTM1 та GSTT1,
що кодує фермент глутатіонтрансферазу вив*
чали за допомогою методу мультиплексної
полімеразної ланцюгової реакції. Згідно з ви*
могами біоетики “Про проведення лаборатор*
них досліджень біологічного матеріалу”, від
батьків кожної дитини отримана письмова
згода на дослідження біологічного матеріалу.

Статистична обробка результатів дослід*
ження проводилась за загальноприйнятою
методикою із застосуванням персонального
комп’ютера в пакеті програм “Statistica”.

Результати дослідження показали, що при
клінічному огляді всі діти знаходились у задо*
вільному стані. У обстежених дітей з екологі*
чно забруднених районів (ЕЗР) були наявні
клінічні прояви синдрому загальної інтокси*
кації: блідість шкірних покровів (q = 0,73),
гіпертрофія мигдаликів (q = 0,52), мікрополі*
аденіт (q = 0,42), приглушеність тонів серця
(q = 0,21), болючість живота при пальпації (q
= 0,49), часта нудота (q = 0,18), частота яких
вірогідно відрізнялася від даних загальнопо*
пуляційної групи дітей з екологічно чистого
регіону (ЕЧР) (табл.1).
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Таблиця 1. Стан здоров’я дітей, які проживають в різних за екологічним навантаженням регіона

Частота (q) клінічних проявів в групах дітей: 

І - ЕЗР ІІ – ЕЧР Клінічні прояви: 

n = 67 q n = 94 q 

Блідість шкірних покривів 49 0,73* 16 0,17 

Гіпертрофія мигдаликів 35 0,52* 11 0,11 

Мікрополіаденіт 28 0,42* 8 0,08 

І ст. 15 0,22* 12 0,13 Наявність гіпоплазії 

емалі зубів:  
ІІ-ІІІ ст. 1 0,01 2 0,02 

Наявність зубощелепові аномалії і 

деформації 
38 0,59* 17 0,18 

Приглушеність тонів серця 14 0,21* 6 0,06 

Нудота та біль при пальпації 

епігастрія 
12 0,18* 9 0,10 

Біль під час пальпації живота 33 0,49* 10 0,11 

Позитивний симптом 

Пастернацького 
19 0,28* 14 0,15 

УЗД внутрішніх органів та щитоподібної залози 

Дизмет. ознаки з боку нирок 3 0,05* 10 0,11 

Ознаки запального процесу нирок 11 0,16 14 0,15 

зоб І ст. 24 0,36* 17 0,18 
Гіперплазія 

щитоподібної 

залози:  зоб ІІ –ІІІ 21 0,31* 18 0,19 

Дискінезія жовчовивідних шляхів 

за гіпокінетичним типом 
6 0,09* 1 0,01 

остеопенія 16 0,24 - - 

остеопороз 3 0,05 - - 
Дані 

денситометрії 
остеосклероз 2 0,03 - - 

* – вірогідна різниця показників дітей з забрудненого району та контрольної групи з ЕЧР; р < 0,001

Зоб (гіперплазія щитоподібної залози), за
даними ультразвукового дослідження, що є
об’єктивним методом обстеження, діагносту*
вався в 2 рази частіше у дітей з ЕЗР, достовір*
но переважаючи частоту зоба у дітей з ЕЧР
(м. Верховина), хоча це місто знаходиться в
гірській частині Західної України і належить
до території, де встановлений ендемічний йо*
додефіцит і частота зобу є більшою, ніж на
решті території України. Слід зазначити, що
у дітей з ЕЗР зоб І ст. та ІІ*ІІІ ступ. зустрічався
приблизно з однаковою – q = 0,36 та 0,31 ча*
стотою. Така висока частота ультрасоногра*
фічних ознак патології щитоподібної залози
дає можливість запідозрити мажорність саме
цієї патології у клінічних проявах екопатології
дітей з обстежуваного району.

Досить часто та достовірно частіше, ніж у
дітей з ЕЧР, у школярів з ЕЗР діагностували
хронічний тонзиліт – у 51 % обстежених
дітей, часті простудні захворювання, в тому
числі бронхіти – у 34 % дітей, неврозоподіб*

ний стан ЦНС – у 24 % дітей, тобто екопато*
логія у дітей з ЕЗР перебігає із симптомами
вторинної імунної недостатності.

Слід наголосити про значну частоту пато*
логії зубів у обстежених дітей – гіпоплазія
емалі зубів (ГЕЗ) І ступеня була у кожної чет*
вертої дитини – q = 0,22 в ЕЗР, а ІІ*ІІІ сту*
пенів – у 1 % обстежених. Також дуже часто,
практично у половини обстежених дітей з
частотою q = 0,59, зустрічалися аномалії і де*
формації зубощелепової системи. Аналогічна
патологія у дітей з ЕЧР зустрічалась вірогідно
рідше – ГЕЗ І ст. – з частотою 0,13, ГЕЗ ІІ*ІІІ
ст. – з частотою 0,02, а аномалії і деформації
зубощелепової системи – з частотою 0,18.
Така ж залежність встановлена і при оцінці
стану тканин пародонта. РМА у дітей із ЕЧР
склав 10,85±2,19, а у дітей із ЕЗР *28,93±3,68.

Результати обстеження показали високий
рівень поширеності карієсу зубів. Так у 6*
річних дітей із екологічно забрудненого регі*
ону поширеність карієсу становила 88,8 %, у
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9*річних – 100 %, у 12*річних – 92,8 %, у 15*
річних – 85,7 %; а у дітей умовно чистого рег*
іону 91,30 % у 6 років, 100 % у 9 та 12 років та
96,88 % у 15 років, відповідно. У 6*річних осіб з
екологічно забрудненої території індекс
КПВ+кп становив 6,22 проти 5,30 у чистій
зоні. Відмічається невелика різниця у інтен*
сивності карієсу між статями: у хлопців
КПВ+кп – 5,75, у дівчат– 6,6. При аналізі
складових частин індексу КПВ привертає ува*
гу досить мале число пломбованих зубів (зна*
чення П в середньому 0,04) у дітей усіх регі*
онів, при значенні показника К=0,85. У об*
стежених 6*річних дітей практично відсутнє
лікування молочних зубів: у хлопців п=0,17,
а у дівчат п=0,27, при значенні „к” в середнь*
ому 5,11.

Така ж картина спостерігається при аналізі
показників інших вікових груп. У 9*ти річних
показник КПВ+кп закономірно спадає (внасл*
ідок зміни прикусу) до 5,82 (5,32 – хлопці та 6,47
– дівчата), і ще більше у 12*річних – 3,71 (3,14
та 4,29 відповідно). У 15*річних дітей відмічаєть*
ся зростання показника КПВ до 4,52 (4,45 –
хлопці і 4,6 – дівчата). Знову ж таки, складова
частина „П” є досить низькою: 0,21 – у 9*
річних, 0,82 – у 12*річних, 1,05 – у 15*річних. У
близько 74,0 % дітей ЕЗР виявлено ознаки де*
компенсованого карієсу, у 18,5 % – компенсо*
ваного та у 7,5 % не виявлено патології зубів.

За даними УЗДМ, рівень МЩКТ у обстеже*
них дітей був наступним: у дітей з ЕЗР при
декомпенсованому карієсі – (83,25 %±2) %, що
відображає картину остеопенії I ст., при ком*
пенсованому карієсі – (84,2±2) % (остеопенія
I ст.) та у здорових дітей – (91,0±2) %, що
відповідає віковій нормі.

При дослідженні розподілу алелей генів
GSTM1 та GSTT1, що кодують ферменти глу*
татіонтрансферази класів М та Т, які, в свою

чергу задіяні у ІІ*ій фазі біотрансформації ксе*
нобіотиків у 52 % обстежених дітей ЕЗР за*
реєстровано генотипи GSTM1 0/0 та/або
GSTT1 0/0, при яких не продукуються
відповідні ферменти. При декомпенсованому
карієсі згадані генотипи зареєстровано відпо*
відно у 58 % уражених дітей. В групі дітей із
ЕЗР ознаки декомпенсованого карієсу досто*
вірно частіше зустрічалась серед носіїв алелей
GSTM1 0/0 та/або GSTT1 0/0 (р за ч2 <0,05).
Характерним для носіїв алелей GSTM1 0/0 та/
або GSTT1 0/0 було також достовірно частіше
ураження інших систем органів — насампе*
ред нирок, щитоподібної залози та шлунко*
во*кишкового тракту.

Біохімічна активність глутатіонтрансфера*
зи в підгрупах дітей, носіїв алелей GSTM1 0/0
та GSTT1 0/0, із забруднених регіонів, не
відрізнялась достовірно від активності у носіїв
алелей GSTM1 АВ та GSTT1 АВ, що кодують
функціонально повноцінні ферменти. При
обстеженні дітей із екологічно чистого регіо*
ну активність GST у носіїв GSTM1 АВ та
GSTT1 АВ була достовірно вищою. На нашу
думку, це пояснюється виснаженням ме*
ханізмів адаптації в умовах постійного впливу
на організм генотоксичних чинників. Не вик*
лючено також і пряме пригнічення активності
ферменту ксенобіотиками.

Висновок. Проведені дослідження показа*
ли, що екологічно несприятлива обстановка
сприяє збільшенню загальносоматичної пато*
логії та стоматологічних захворювань. Темпи
та інтенсивність розвитку стоматологічної
патології прямо залежать від рівня здоров’я.
При цьому наявність загальносоматичних
захворювань виражено впливає на розвиток
каріозного процесу, що призводить до деком*
пенсації, насамперед, в молодшому шкільно*
му віці в період змінного прикусу.
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