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Розвиток національних систем охорони
здоров’я у світі на сьогодні характеризується
пошуком нових сучасних підходів та шляхів
їх зміцнення і вдосконалення з метою забез-
печення невід’ємного права на здоров’я гро-
мадян. Саме здоров’я у системі ієрархій людсь-
ких цінностей займає найвищі щаблі й воно
віддзеркалює соціально-економічний статус
держави [1]. Формування здоров’я населення
відбувається під впливом різних чинників: де-
мографічних, соціально-економічних, со-
ціально-медичних та соціально-культурних.
Темпи соціально-економічних, технологіч-
них, кліматичних змін впливають на біологі-
чний генотип популяцій людини, знижуючи
функціональні резерви організму і створюю-
чи напруження в системі механізмів адаптації
[2]. Найважливішою характеристикою здоро-
в’я  громадян є його критерії та існуючі загаль-
ноприйняті показники, якими користують-
ся у ВООЗ, та бюджетна складова забезпечен-
ня. За їх дослідженнями, зниження,
наприклад, смертності всього на 2 % у рік про-
тягом 25 років дозволило б отримати еконо-
мічну вигоду в розмірі 25–40 % від валового
національного продукту. Тому питання по-
ліпшення здоров’я населення, особливо серед
дітей, та підвищення ефективності медичної,
зокрема стоматологічної допомоги, були і за-
лишаються надзвичайно актуальними та пріо-
ритетними [3].
Розвиток стоматологічної патології не є ізо-

льованим локальним процесом. Він узго-
джується із загальним соматичним статусом
людини, завдяки складним  регулюючим, ко-
ординуючим і корелюючим механізмам, за
участю нейрогуморальних  чинників до вста-
новлення фізіологічного балансу і динамічної
рівноваги процесів життєдіяльності, що забез-
печує гомеостаз [4]. Доведено, що найак-
тивніші структури, що зумовлюють резис-
тентність твердих тканин зубів та пародонта,
формуються ще в антинатальному періоді й
на перших роках життя дитини, і пов’язані із
правильним закладенням, формуванням та
розвитком зубних зачатків, первинною міне-
ралізацією, прорізуванням зубів, вторинною
мінералізацією, ростом та формуванням
структур щелепно-лицевої ділянки протягом
вікових періодів розвитку дитини [5].
Сьогодні простежують стійку тенденцію до

зростання розповсюдженості хвороб із хро-

нічним перебігом, які проявляються не-
стійкою прихованою клінічною картиною.
Така ситуація спричинена як  екологічними,
біогеохімічними аномаліями, що зумовлюють
нестачу багатьох важливих мікроелементів,
так і йододефіцитними станами, що виника-
ють у відповідь на  вплив забруднення тери-
торій шкідливими важкими металами, впли-
вом іонізуючого випромінювання, онкологі-
чною патологією тощо [6, 7].
Останнім часом у наукових публікаціях

з’явилась інформація про високу поши-
реність (до 70 %) та інтенсивність раннього
карієсу («early childhood caries») серед дітей
віком від народження до 71 місяця навіть у
регіонах розвинутих країн, в різних про-
шарків населення. Незважаючи на істотне
загальне  зниження  захворюваності на
карієс, внаслідок активної фторпрофілакти-
ки, наприклад у США, частота карієсу в дітей
2–5 років залишається  практично  не-
змінною, або простежується певне зростан-
ня [8]. За даними багатьох дослідників, роз-
повсюдженість карієсу серед дітей раннього
віку в деяких регіонах України сягає 60 %  [9],
де ця проблема є однією із найактуальніших
для охорони здоров’я нашої держави. Про-
блема тяжких форм карієсу в дітей раннього
віку (severe early childhood caries – SECC)
стає зрозумілою у значимості й впливі його
на загальний стан здоров’я і якість життя
маленької дитини, тому до неї приділяють
велику увагу. Як вважають експерти, цю про-
блему потрібно розцінювати як помилку си-
стеми забезпечення стоматологічного здоро-
в’я [10], тому акцент профілактики повинен
покладатися перш за все на вагітних інтегро-
ваними зусиллями стоматологи, акушер-гі-
некологи, педіатри, експерти з охорони
здоров’я, батьки та підтримки структури охо-
рони здоров’я, які базуються на  проаналізо-
ваних факторах ризику розвитку цієї пато-
логії [11].
Закарпаття, як й інші території України, на-

лежать до клімато-географічної зони з низь-
ким рівнем фтору та йоду в навколишньому
середовищі (рис. 1, 2), і як показали епідеміо-
логічні обстеження є «дуже високим» за кри-
теріями ВООЗ рівнем інтенсивності основ-
них стоматологічних захворювань, пов’яза-
них з дефіцитом добового надходження в
організм йоду чи фтору [5, 12, 13].
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Рис. 1. Йод у грунтових водах.

Рис. 2. Фтор у підземних водах.

Україна одна із небагатьох країн світу, де
проблема йододефіциту є загальновизнаною.
До регіонів з недостатністю йоду в Україні на-
лежать Львівська, Чернівецька, Тернопільсь-
ка, Волинська, Закарпатська, Рівненська та
Івано-Франківська області. На сьогодні про-
стежують стійку тенденцію до зростання па-
тології щитоподібної залози [14, 15].
Статистика стверджує, що сьогодні в Україні

щорічно 80 % дітей народжуються з відхилен-
нями фізичного, а також психічного розвитку.

Понад 60 % жінок і дітей страждають від анемії;
більше 6 млн мають ендокринні розлади, хворо-
би шлунково-кишкового тракту та серцево-су-
динної системи, ожиріння, діабет [16] (табл. 1).
Підтверджено, що природний дефіцит йоду

є основним фактором ендемії зоба, але роль
інших елементів (селен, фтор, цинк, мідь, мар-
ганець, кобальт) недооцінювали. За останнє
десятиріччя особливу увагу приділено вивчен-
ню ролі селену, без якого щитоподібна залоза
не може накопичувати в організмі йод [17].
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Таблиця 1. Спектр йододефіцитних захворювань (ВООЗ, 2001 рік)

Оптимальна добова доза споживання йоду
становить 100–200 мкг. При вагітності та груд-
ному вигодовуванні потреба в йоді зростає до
200–300 мкг. В ендемічних районах із харчу-
ванням та водою населення отримує всього
35–40 мкг [16].
За добу продукується 100 мкмоль гормону

щитоподібної залози тироксину (Т4) та 5 мкмоль
трийодотироніну (Т3), що впливають на життє-
діяльність організму: стимулюють обмін речо-
вин, термогенез, сприяють асиміляції кисню,
підтримують роботу центру дихання, посилю-
ють функцію серця, органів травлення, стиму-
люють еритропоез та синтез білків.
Закладання щитоподібної залози (ЩЗ)

відбувається тільки на 3–4 тиждень вагіт-
ності, що узгоджується в ембріогенезі з пері-
одом закладання зачатків молочних зубів. Йод
у ЩЗ плода потрапляє тільки на 10–12 тижні,

а синтезувати і виділяти тиреоїдні гормони
вона починає лише з 15 тижня. Тож стає зро-
зумілим, що майже  всю першу половину ва-
гітності ЩЗ плода не функціонує, а її розви-
ток повною мірою залежить від тиреоїдних
гормонів материнського організму. Почина-
ючи з другого триместру, внутрішньоутроб-
ний розвиток плода перебуває як під впливом
тиреоїдних гормонів матері, так і власних.
Основним показником кількості йоду, що

потрапив у організм, є його виділення із се-
чею. Рівень екскреції йоду з сечею, що не до-
сягає 20 мкг/1л, характеризує високий, 21–
50 мкг/1л – помірний, 51–99 мкг/1л – низь-
кий ступінь зобної ендемії зоба. Норма –
100 мкг/1л. Визначення екскреції йоду із се-
чею запроваджене у всіх розвинутих країнах
як основний лабораторний параметр оцінки
йодної недостатності [18] (табл. 2).

Таблиця 2.  Добова потреба в йоді та фторі

Періоди життя Порушення 
Внутрішньоутробний період 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Новонароджені 

Аборти 
Мертвонародження 
Уроджені вади 
Підвищення перинатальної смертності 
Підвищення дитячої смертності 
Неврологічний кретинізм: 
– розумова відсталість; 
– глухонімота; 
– косоокість. 
Мікседематозний кретинізм: 
– гіпотиреоз; 
– карликовість; 
– розумова відсталість; 
– низькорослість. 
Психомоторні порушення 
Неонатальний гіпотиреоз 

Діти і підлітки Порушення розумового та фізичного розвитку 
Дорослі Зоб та його ускладнення 

Йодоіндукований тиреотоксикоз 
Усі вікові періоди Зоб 

Гіпотиреоз 
Порушення когнітивної функції 
Підвищення накопичення йоду при ядерних катастрофах 

 

Вікові групи Добова потреба в йоді (мкг) Добова потреба у фторі (млг) 
До 1 року 
2–6 років 

7–12 років 
Дорослі 
Вагітні 

90 
110–130 
130–150 

200 
250–300 

0,25 
0,5 
1 

1,5–4 
– 
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Тому з метою усунення природного дефіци-
ту мікроелементів йоду та фтору та добового
поповнення їх в організм людини у 1987 році
на Солотвинському солеруднику Закарпатсь-
кої області почали випускати йодовано-фторо-
вану сіль (ТУ-18-11-4-87), як профілактичний
харчовий продукт для масової профілактики
основних стоматологічних захворювань. Цю
пропозицію було включено в «комплексну про-
граму профілактики та формування здорово-
го способу життя населення України на період
до 2000 року» (постанова Ради Міністра УРСР
№ 305 від 7.12.1989 року) для аналогічних біоге-
охімічних територій. Наукове підгрунтя ефек-
тивності такої моделі профілактики підтверди-
ли три докторські дисертації: И. П. Горзов «Рас-
пространенность кариеса и его профилактики
в условиях биогеохимического дефицита фто-
ра и йода» Э. А. Кэримов «Патогенез болезней
пародонта при патологии щитовидной желе-
зы и особенности их профилактики в очагах
зобной эндемии Азербайджанской ССР» [19],
А. М. Політун «Епідеміологія, особливості роз-
витку хвороб пародонта і їх профілактика в
умовах біогеохімічного дефіциту фтору та
йоду», монографія І. П. Горзова, А. М. Потап-
чук «Екологічні аспекти карієсу зубів та хво-
роб пародонта» та багато наукових статей у
фахових журналах [20, 21]. З 1991 року, на
жаль, таку діючу регіонально-орієнтовану мо-
дель первинної профілактики було призупине-
но в силу економічних причин, так як Солот-
винський солерудник припинив свою промис-
лову діяльність.
З метою спрямування реалізації державної

політики в сфері охорони здоров’я та з питань
профілактики стоматологічних захворювань
у Закарпатті налагоджено промисловий ви-
пуск функціонального харчового продукту –
фіточаю загальнозміцнювального «Дентесві-
та», збагаченого йодом та фтором.
Цей функціональний харчовий продукт є

сумішшю рослинної сировини: плодів шипши-

ни, квітів ромашки, листя вероніки лікарської,
пелюсток троянди лікарської, цвіту липи сер-
целистої, кропиви дводомної і джерелом при-
родних вітамінів, мінералів, біоактивних речо-
вин, макро-, мікроелементів йоду та фтору, що
створює оптимальні дієтологічні умови для за-
гального зміцнення організму та профілакти-
ки основних стоматологічних захворювань –
карієсу зубів та хвороб пародонта. В одній
склянці фіточаю міститься такий відсоток від
добової потреби: йоду – 92 % – для дітей 3–6
років, 85 % – для дітей 7–12 років, і 55 % – для
дітей від 12 років та дорослих; фтору – 75 % –
для дітей 3–6 років, 50 % для дітей 7–12 років,
і 33 % – для дітей від 12 років та дорослих. Для
територій з оптимальним рівнем фтору в на-
вколишньому середовищі та продуктах харчу-
вання ми рекомендуємо фіточай загальнозмі-
цнювальний «Дентесвіта» йодований, так як
йод безпосередньо впливає на функції усіх
органів і систем організму та стоматологічне
здоров’я. Загальнозміцнювальні фітозасоби
«Дентесвіта» будуть корисними для дітей
різних вікових груп, дорослого населення та
вагітних, які проживають на територіях з при-
родним екологічно зумовленим дефіцитом
йоду та фтору, зокрема територій держав Кар-
патського Єврорегіону (Угорщина, Словаччи-
на, Румунія, Польща) та України. Фіточай
«Дентесвіта» не є лікарським засобом. Це за-
патентована розробка кафедри стоматології
факультету післядипломної освіти УжНУ.
Більш детальну інформацію можна отримати
на сайті www.dentesvita.com.ua.
Ендемічні території з нестачею біоактивних

мікроелементів у біосфері є практично не-
змінними. Тому профілактика захворювань,
пов’язаних з ними, є постійною медико-сані-
тарною проблемою у нашій країні.  А комп-
лексність підходу в проведенні профілактичних
заходів із вирішення питань комунального сто-
матологічного здоров’я має бути обов’язковим
і пріоритетним.  На нашу думку, як спільний
проект у  вирішенні проблем стоматологічно-
го здоров’я, обов’язково потрібно використа-

http://www.dentesvita.com.ua
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ти позитив діяльності авторитетних іноземних
фірм, що наявні на ринку України і постача-
ють лікувально-профілактичні засоби та на-
вчальні програми до них із догляду за порож-
ниною рота, які заповнюють оздоровчу нішу,
яку не в повному обсязі забезпечують  на дер-
жавному рівні. Світова практика надає перева-

гу інтеграційним профілактичним програмам
впливу на стан стоматологічного і загальносо-
матичного здоров’я. Тому наші функціональні
харчові продукти «Дентесвіта» включено в об-
ласну регіональну програму первинної про-
філактики захворювань – «Здорові зуби –
міцне здоров’я – вища якість життя».
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